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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de severidad de pie diabético en

pacientes de un hospital nacional en el 2023.

Metodologia: El estudio fue de nivel explicativo y utilizé un disefio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus atendidos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2023, seleccionandose 88 casos y
88 controles mediante un muestreo aleatorio simple. Se aplicé la técnica de
revision documental para recolectar datos a través de una ficha estructurada
y validada. El analisis estadistico fue realizado con el software SPSS v25.0,
permitiendo identificar los factores asociados a la severidad del pie diabético.

Resultados: En el presente estudio se identificé que la edad de 65 o més
afios (Ora: 2,2; 1C95%: 1,0-4,7), tiempo de enfermedad mayor a 10 afios
(ORa: 19,6; 1C95%: 3,8-99,4), hemoglobina glicosilada elevada (ORa: 3,5;
IC95%: 1,5-7,8), presencia de neuropatia (ORa: 4,5; IC95%: 1,9-10,2) y
tabaquismo (ORa: 9,2; 1C95%: 3,9-21,7) fueron factores de riesgo

independientes para severidad de pie diabético.

Conclusiones: La severidad del pie diabético esta determinada por factores
demograficos, clinicos y conductuales, siendo clave su identificacion

temprana para mejorar el prondstico.

Palabras claves: Factores de riesgo, Pie diabético, indice de severidad de la
enfermedad (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine risk factors for diabetic foot severity in patients in a

national hospital in 2023.

Methodology: The study was explanatory in nature and employed an
observational, analytical, cross-sectional, and retrospective design. The
population consisted of patients diagnosed with diabetes mellitus treated at the
Dos de Mayo National Hospital during 2023. Eighty-eight cases and eighty-
eight controls were selected using simple random sampling. Data was
collected through a structured and validated data collection form using
document review. Statistical analysis was performed using SPSS v25.0
software, allowing for the identification of factors associated with the severity

of diabetic foot.

Results: This study identified that age 265 years (aOR: 2.2; 95%CI: 1.0- 4.7),
diabetes duration over 10 years (aOR: 19.6; 95%CI. 3.8-99.4), elevated
glycated haemoglobin (aOR: 3.5; 95%CI: 1.5-7.8), presence of neuropathy
(aOR: 4.5; 95%CI: 1.9-10.2), and smoking (aOR: 9.2; 95%CI: 3.9-21.7) were

independent risk factors for diabetic foot severity.

Conclusions: The severity of diabetic foot is determined by demographic,
clinical, and behavioural factors, making early identification essential for

improving outcomes.

Keywords: Risk Factors, Diabetic foot, Disease Severity Index (MeSH).
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INTRODUCCION

El pie diabético representa una de las complicaciones mas graves y
discapacitantes de la diabetes mellitus, caracterizada por la presencia de
lesiones ulcerativas, infecciones profundas o gangrena en los miembros
inferiores, que pueden culminar en amputaciones mayores si ho se realiza una
intervencion oportuna y adecuada. Esta condicion clinica impacta de manera
significativa en la calidad de vida de los pacientes, genera una alta carga
asistencial para los sistemas de salud y se asocia con elevadas tasas de
morbimortalidad, especialmente en contextos con acceso limitado a servicios

especializados *.

Los factores de riesgo relacionados con la severidad del pie diabético resultan
fundamentales para optimizar el manejo integral de esta complicacion ya que
permite implementar estrategias preventivas, diseflar intervenciones
personalizadas y mejorar el pronéstico clinico. Diversos estudios sefalan que
variables como la neuropatia periférica, la enfermedad vascular periférica, el
mal control glucémico, la obesidad, la presencia de comorbilidades,
tabaquismo y el deficiente autocuidado, se asocian a las formas mas severas

del pie diabético 2.

A nivel mundial y regional, se ha documentado una alta prevalencia de
factores predisponentes, como el uso de calzado inadecuado, deformidades
estructurales del pie, infecciones micéticas, y diagnésticos tardios, los cuales
contribuyen a la progresion rapida de las lesiones. En el Peru, investigaciones
recientes han identificado la edad avanzada, el sexo masculino, el tiempo
prolongado de evolucidon de la diabetes, la hipertension arterial y la
enfermedad renal crénica como factores significativos en la evolucién severa
del pie diabético. Sin embargo, a pesar de la importancia del problema, adn
existe escasa informacion sistematizada en el ambito hospitalario nacional

que relacione estos factores con el grado de severidad de esta patologia 3.

En este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad determinar los
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factores de riesgo relacionados con la severidad del pie diabético en pacientes
atendidos en un hospital nacional durante el afio 2023. La investigacion aporta
evidencia local reforzando los protocolos de atencion, fomenta el autocuidado
del paciente y disminuye la carga de complicaciones asociadas a esta

enfermedad.

Este trabajo estd elaborado en cinco capitulos. El primero presenta el
planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos del estudio. El
segundo expone los antecedentes y el marco teérico sustentado en la
literatura cientifica reciente. El tercer capitulo describe la metodologia
empleada, incluyendo el disefio del estudio, la poblacién, muestra y técnicas
de recoleccion y analisis de datos. En el cuarto capitulo se detallan los
resultados obtenidos, y finalmente, el quinto capitulo contiene la discusién de
los hallazgos, las conclusiones y recomendaciones orientadas a la mejora de

la atencidn integral del paciente con pie diabético severo
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus abarca enfermedades metabdlicas caracterizadas por
altos niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia) debido a defectos en la
secrecion de insulina, su accion o ambas. A largo plazo, la hiperglucemia
persistente puede causar dafio a diversos 6rganos y tejidos, incluidos nervios y
vasos sanguineos . La relacion fisiopatolégica con el pie diabético radica en
la combinacién de neuropatia periférica, que reduce la sensibilidad y provoca
deformidades, y la enfermedad vascular periférica, que disminuye el flujo
sanguineo, dificultando la cicatrizacion de heridas. Esto favorece la aparicion
de Ulceras, infeccionesy, en casos graves, gangrena, aumentando el riesgo de

amputaciones 2.

A nivel mundial, las complicaciones asociadas a la diabetes pueden ser
debilitantes e incluso poner en riesgo la vida. Las personas con diabetes
mellitus enfrentan un alto riesgo de desarrollar diversas complicaciones,
siendo las ulceras del pie diabético (UPD) una de las mas frecuentes en esta
poblacidn, lo que resalta la importancia de una atencion temprana y adecuada
para prevenir su progresion. Una revision sistematica reporta que la
prevalencia de ulceras del pie diabético (UPD) es del 6%. Estas lesiones se
desarrollan principalmente debido a factores como el pobre control de la
HbAlc, traumatismos en los pies, presiones mecanicas, obesidad, sobrepeso,
tabaquismo, mayor duracion de la diabetes y la avanzada edad. Ademas, se
identifican como causas subyacentes la neuropatia diabética, la vasculopatia,
la isquemia y otras alteraciones nerviosas 3. En China, Las estrategias
preventivas incluyen la realizaciéon de examenes regulares de los pies, la
educacion del paciente sobre el cuidado adecuado de los mismos, la eleccién
de un calzado adecuado y el control de factores de riesgo modificables, como
el manejo de la glucemia y el abandono del tabaquismo. Para evitar la

progresion de infecciones y prevenir complicaciones graves, es esencial un



diagndstico temprano y un tratamiento oportuno de las Ulceras del pie. Esto
debe incluir un desbridamiento efectivo de la herida, el uso de técnicas para
aliviar la presion sobre el area afectada y la administracion de una terapia

antimicrobiana especifica 4.

En Paraguay, se mostré que, en un estudio de 86 sujetos, el 59% de los
pacientes evaluados presentaban onicomicosis, una infeccion fungica que
afecta las ufas, mientras que el 57% mostraba signos de neuropatia
periférica, caracterizada por la pérdida de sensibilidad en las extremidades.
Ademas, un 67% de los casos padecia vasculopatia, evidenciando
alteraciones en el flujo sanguineo hacia los pies. Por otro lado, el 45% de los
individuos tenia algun tipo de deformidad estructural en los pies, como dedos
en garra o pies planos, y un 63% utilizaba calzado inadecuado, lo que incluye
zapatos que no se ajustan correctamente o0 que generan puntos de presion,
contribuyendo al desarrollo de lesiones. Estas condiciones, en conjunto,
incrementan significativamente el riesgo de complicaciones en pacientes con
diabetes, como Ulceras y pie diabético °. En México, de 37 pacientes, se revel6
que 27.03% de los pacientes estudiados estaban vivos, mientras que el
72.97% habian fallecido. Aquellos que se sometieron a una amputacion y
presentaban tres 0 méas enfermedades concomitantes mostraron un riesgo 1.6
veces mayor de mortalidad (p = 0.018). Ademas, se identificé una relacion
significativa entre los niveles elevados de glucemia antes de la amputacién y
una mayor probabilidad de muerte a cinco afios (p = 0.015), destacando el
impacto de un control glucémico deficiente en la supervivencia post-

amputacion 6.

A nivel nacional, se observo que, en Lima, Los principales factores de riesgo
asociados al desarrollo de pie diabético incluyen: edad mayor a 60 afos (OR:
6.132; IC: 4.131-13.060; p < 0.04), género masculino (OR: 4.862; IC: 2.821—-
9.513; p < 0.02), y un tiempo de enfermedad superior a 5 afios (OR: 3.457;
IC: 1.821-7.402; p < 0.03). Otros factores significativos son la obesidad (OR:
5.127; IC: 3.281-10.351; p < 0.02), la enfermedad vascular periférica



(OR:5.432; IC: 3.532-10.527; p < 0.03), y la neuropatia periférica, que
presentd el mayor riesgo (OR: 8.766; IC: 4.391-17.148; p < 0.01). Asimismo,
se identificaron como factores relevantes la hipertension arterial (OR: 3.750;
IC: 1.565-8.462; p < 0.03) y la enfermedad renal crénica (OR: 2.275; IC:
1.272—-5.173; p < 0.03) ’. El estudio mostré que solo el 14% de los pacientes
practicaba un autocuidado adecuado, mientras que el 86% tenia habitos de
autocuidado deficientes. En cuanto a la evaluacion del pie diabético, el 50%
de los pacientes presentaba pérdida de la sensacién protectora en los pies
(riesgo 1), y un 26% adicional, ademas de esta pérdida, evidenciaba zonas de
alta presion (riesgo 2). Se identificé una relacién significativa entre el nivel de
autocuidado y el riesgo de desarrollar pie diabético, respaldada por un valor

de Chi cuadrada altamente significativo (p < 0.01) 8,

Evaluar los factores de riesgo de severidad del pie diabético tiene un impacto
demasiado importante al identificar las condiciones y caracteristicas que
incrementan el desarrollo de graves complicaciones, como infecciones,
Ulceras cronicas e incluso amputaciones. Reconociendo estos factores, como
la neuropatia periférica, la enfermedad vascular periférica y el autocuidado
deficiente, se implementarian estrategias de prevencion mas efectivas y
personalizadas facilitando programas de educacion sanitaria, manejo integral
de la diabetes y reforzando la necesidad de un diagnostico temprano y un
tratamiento adecuado, reduciendo la morbimortalidad asociada a esta

complicacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo relacionados con la severidad de pie

diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023?



1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢Cuales son los factores demogréficos relacionados con la
severidad de pie diabético en pacientes de un hospital nacional
en el 2023?

e ¢ Cudles son los factores clinicos relacionados con la severidad

de pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023?

e ¢ Cudles son los habitos nocivos relacionados con la severidad

de pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023?
1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

El estudio profundiza la comprension de los factores de riesgo asociados con
la severidad del pie diabético. Los hallazgos contribuyeron a generar
informacion cientifica actualizada sobre las interacciones entre variables
clinicas, metabdlicas y sociales en el desarrollo de formas graves de esta
condicion. Esta teoria fue esencial para enriquecer la base conceptual en la
prevencion y manejo del pie diabético, obteniendo una mejor comprension

de su progresion y de los determinantes asociados a su gravedad.
JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados orientaron la promocion de estrategias preventivas y
terapéuticas dirigidas a mitigar el impacto del pie diabético severo en la
poblacion. Incluyendo a campafias educativas para pacientes con diabetes,
protocolos especificos de manejo temprano y la capacitacion del personal de
salud en la identificaciébn de factores de riesgo. Aunque estas medidas no
fueron implementadas en el estudio, los datos generados serviran como base
para promover intervenciones que reduzcan la incidencia de complicaciones

graves y optimicen los resultados clinicos en los pacientes afectados.



JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio establecié un marco metodologico solido al integrar un enfoque
multivariado para analizar los factores de riesgo asociados con la severidad
del pie diabético. Este disefio podra ser replicado o adaptado en
investigaciones futuras que busquen abordar esta problematica con muestras
mas amplias o en contextos diferentes. Asimismo, los métodos empleados
contribuyeron al desarrollo de estudios de mayor complejidad, como analisis
longitudinales o ensayos clinicos, para evaluar intervenciones mas

especificas en el manejo del pie diabético.
JUSTIFICACION SOCIAL

Los pacientes con diabetes mellitus fueron la principal poblacién beneficiaria,
podran acceder a estrategias fundamentadas para prevenir la progresion
hacia formas severas de pie diabético. De manera indirecta, el sistema de
salud también se beneficiard al reducir los costos asociados al manejo de
complicaciones graves y amputaciones. A largo plazo, este estudio podria
mejorar la calidad de vida de los pacientes, disminuyendo el impacto
emocional, social y econémico que genera esta condicién en las familias y

comunidades afectadas.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizo en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en Av.
Grau 13, Cercado de Lima, Peru. Este hospital, uno de los mas
representativos de la ciudad, se encuentra cerca de la estacion Grau del

Metropolitano, facilitando el acceso desde diversas zonas de Lima.
DELIMITACION TEMPORAL

Los datos del estudio fueron recolectados durante el afio 2025.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitacion fue que los datos provendran de fuentes secundarias, lo que
implica subestimaciones debido a las circunstancias en las que fueron
generados previamente al inicio de la investigacion. Esto podria no garantizar
con exactitud la realidad clinica de los pacientes. Ademas, al no haber sido
generados directamente por el equipo investigador, posiblemente algunos
registros no cumplan con los estandares requeridos para este andlisis. Para
mitigar esta limitacion, se realiz6 una revision exhaustiva de los datos
recopilados, con especial énfasis en identificar y corregir posibles
inconsistencias que puedan introducir sesgos. Este enfoque meticuloso
asegurd mayor precision posible en la interpretacion de los resultados y en las

conclusiones del estudio.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo relacionados con la severidad de pie

diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.
1.6.2 ESPECIFICOS

e Analizar los factores demograficos relacionados con la
severidad de pie diabético en pacientes de un hospital nacional
en el 2023.

e Establecer los factores clinicos relacionados con la severidad

de pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.

e Analizar los habitos nocivos relacionados con la severidad de

pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.



1.7 HIPOTESIS
1.7.1 GENERAL

H1: Existe relacién entre los factores de riesgo asociados con el pie
diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo asociados con el
pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.

1.7.2 ESPECIFICAS
Hipodtesis especifica 1

H1: Existen factores demograficos relacionados con el pie diabético en

pacientes de un hospital nacional en el 2023.

HO: No existen factores demogréficos relacionados con el pie diabético en

pacientes de un hospital nacional en el 2023.
Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores clinicos relacionados con el pie diabético en

pacientes de un hospital nacional en el 2023.

HO: No existen factores clinicos relacionados con el pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el 2023.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen habitos nocivos relacionados con el pie diabético en pacientes

de un hospital nacional en el 2023.

HO: No existen habitos nocivos relacionados con el pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el 2023.



1.8 PROPOSITO

El proposito del estudio fue explorar y analizar los factores implicados con la
severidad del pie diabético en pacientes atendidos en un hospital nacional.
Para identificar patrones y asociaciones que permitan una comprension mas
profunda de las variables implicadas, ofreciendo una perspectiva integral
sobre su impacto en el prondstico de los pacientes. La finalidad fue aportar
evidencia que promueva mejoras en la calidad de atencion y en la calidad de
vida de las personas afectadas, contribuyendo al desarrollo de préacticas

basadas en datos sélidos y relevantes en el contexto local.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Abrao et al °, en el 2021, en Brasil, publico un articulo con el objetivo de
analizar los factores asociados al riesgo de desarrollar pie diabético en
pacientes con diabetes mellitus. La metodologia corresponde a un disefio
observacional, analitico y transversal, incluyeron 322 pacientes en
Teresina, Piaui, mediante entrevistas, examenes clinicos de los pies y
andlisis de historias clinicas. Obtuvieron como resultados, que el 69.6%
presentaron riesgo de desarrollar pie diabético, y el 86.3% nunca habia
recibido un examen clinico de los pies. Factores como hipertension arterial
(p = 0.045), obesidad (p = 0.011), tabaquismo (p = 0.027) y control
glucémico inadecuado (p < 0.001) se identificaron como de alto riesgo. En
conclusiéon, el estudio resalta la influencia de aspectos clinicos y
autocuidado en el desarrollo del pie diabético, destacando la necesidad
de estrategias preventivas y de seguimiento sisteméatico en la Atencién

Primaria para reducir estas complicaciones.

Waitman et al 19, en el 2020, en Argentina, ejecutd su estudio, siendo el
objetivo del estudio identificar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de Ulceras del pie en pacientes con diabetes tipo 2 tratados en
la Unidad Provincial de Pie Diabético del Hospital Cordoba, Argentina,
entre 2008 y 2015. Este estudio descriptivo y transversal, evalué 2.990
pacientes, de los cuales el 34.9% presentd Ulceras, el 72.5% tenia algun
grado de neuropatia (25.8% grave, 22.1% moderada y 24.6% leve) y el
34.7% presentaba alteraciones vasculares. Ademas, un 30.5% mostro
deformidades ortopédicas, y el 9.4% tenia antecedentes de amputacion.
Los principales factores de riesgo identificados fueron neuropatia grave
(OR 5.9, p < 0.001), enfermedad vascular periférica (OR 2.63, p < 0.001),
mas de 10 afios de evolucion de la diabetes (OR 2.19, p < 0.05) y



deformidades ortopédicas (OR 1.64, p < 0.05). Se concluydé que un
adecuado manejo metabdlico, la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno de estos factores de riesgo son esenciales para prevenir Ulceras

en esta poblacion.

Mufioz et al 1%, en el 2021, en Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo
identificar factores de riesgo asociados a la amputacion en pacientes con
trauma de miembro inferior sometidos a fasciotomia. Fue un estudio
retrospectivo, observacional y analitico en 21 pacientes tratados entre
2009 y 2019. Los resultados mostraron que el 28.57% de los pacientes
fueron amputados y el 9.52% fallecié. Los factores de riesgo

estadisticamente significativos incluyeron: fasciotomias tardias (promedio

> 6 h; p =0.03), un puntaje (ISS) elevado (mediana de 25 en amputados
vs. 16 en no amputados; p = 0.02), y la re intervencion por trombosis de
injerto vascular (p < 0.001). Ademas, el 83.3% de los pacientes
amputados presentaron parestesias al ingreso (p = 0.029). Se concluye
gue factores relacionados con el momento de la fasciotomia, los puntajes
de severidad y complicaciones postquirurgicas, como la infeccion del sitio
operatorio, son determinantes en el desenlace clinico, subrayando la

importancia de un manejo oportuno y adecuado.

Martinez 6, en el 2021, en Colombia, en su estudio, tuvo como objetivo
principal demostrar que factores se asocian con la severidad del pie
diabético, llegando a la amputacion; el estudio fue de forma retrospectiva,
la tasa de mortalidad en pacientes sometidos a amputacion mayor por pie
diabético e identificar los factores de riesgo asociados en una poblacion
mexicana. Se realizé un estudio retrospectivo en un hospital de segundo
nivel con 37 pacientes operados durante 2009. Los resultados mostraron
gue el 72.97% de los pacientes fallecieron dentro de los cinco afios,
mientras que el 27.03% sobrevivid. Los pacientes con tres o mas

comorbilidades tuvieron un riesgo 1.6 veces mayor de morir (p =0.018), y
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niveles elevados de glucemia previos a la amputacion se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de muerte (p = 0.015).
Concluyendo que es necesario realizar estudios prospectivos vy
multicéntricos en México para obtener un panorama mas amplio de esta

problematica y mejorar la atencién de los pacientes con pie diabético.

Valdés et al 12, en el 2023, en Ecuador, realizé un estudio, cuyo objetivo
fue identificar las variables predictivas de amputaciones en pacientes con
diagndstico de pie diabético atendidos en el Hospital Verdi Cevallos Balda,
Ecuador, entre 2017 y 2018. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo y
correlacional en 130 pacientes. Finalmente, el 51% de los pacientes
requiri6 amputacion, siendo factores predictivos significativos el mal
control glucémico (amputaciones en el 49% de los casos, p = 0.000), la
insuficiencia renal crénica avanzada (amputacion en el 80% de los
pacientes con esta condicion, p = 0.001), la enfermedad arterial periférica
avanzada (amputaciones en el 85% de los pacientes con ITB < 0.7, p =
0.000) y las ulceras grado 4-5 segun Wagner-Merrit (amputacion en el
100% de los casos, p = 0.000). Se concluye que estos factores son
determinantes en la decision de amputacion, resaltando la necesidad de
un manejo temprano y adecuado para prevenir complicaciones graves en

el pie diabético.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Villegas %3, en el 2023, en Perd, en su estudio, cuyo objetivo fue
determinar los factores clinicos y sociodemograficos que influyen en la
adherencia al tratamiento de rehabilitacion en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) con amputacion de miembro inferior. Se realizé un
estudio observacional, retrospectivo y comparativo con 113 pacientes
atendidos entre 2016 y 2019 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” en Lima, Peru. Los resultados mostraron

que el 57.52% de los pacientes cumplié con la adherencia al tratamiento,
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mientras que el 42.48% no lo hizo. El 75.52% eran hombres, con una edad
media de 66.6 afios. Se encontrdé una relacion significativa entre la
adherencia y factores como la edad, el nivel socioeconémico, el estado
civil y la cobertura de salud (p < 0.05). Concluyendo que los factores
sociodemogréficos influyen significativamente en el cumplimiento del
tratamiento, subrayando la importancia de abordarlos para mejorar la

rehabilitacion de los pacientes amputados.

Primo 7, en el 2023, en Pery, realizé un estudio teniendo como fin
determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de pie diabético
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue entre 2019 y 2021. Este trabajo se llevo a cabo
mediante un estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal,
con una muestra de 52 casos y 104 controles. Los resultados identificaron
como factores de riesgo significativos: edad mayor a 60 afios (OR 6.132,
IC 4.131-13.060, p <0.04), varones (OR 4.862, IC 2.821-9.513, p < 0.02),
tiempo de enfermedad mayor a 5 afios (OR 3.457, IC 1.821-7.402, p <
0.03), obesidad (OR 5.127, IC 3.281-10.351, p < 0.02), enfermedad
vascular periférica (OR 5.432, IC 3.532-10.527, p < 0.03), neuropatia
periférica (OR 8.766, IC 4.391-17.148, p < 0.01) e hipertension arterial
(OR 3.750, IC 1.565-8.462, p < 0.03). La conclusion destaca la
importancia de intervenir sobre estos factores para prevenir

complicaciones graves, y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Salazar 14, en el 2021, en Per(, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el perfil sociodemografico y el nivel de riesgo de pie
diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Centro
de Salud Ermitafio Bajo. Este trabajo se realiz0 mediante un disefio
cuantitativo, correlacional y de corte transversal con 57 pacientes. Los
resultados revelaron que el 84.2% de los pacientes presentaron un nivel
de riesgo leve, mientras que el 15.8% mostrd un nivel de riesgo moderado;

no se encontraron casos con riesgo alto. Predomind el sexo femenino
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(80.7%), con una edad promedio de 62 afios y un 66.6% de
desempleados. Se identificé una relacion estadisticamente significativa
entre la edad avanzada y un mayor riesgo de pie diabético (Rho de
Spearman 0.479, p <0.001), asi como entre el trabajo informal y un riesgo
moderado de pie diabético (42.9%, p = 0.008). Se concluyé que es
fundamental fomentar el autocuidado y reforzar las estrategias de

prevencion para evitar la progresion del riesgo en esta poblacion.

Gonzales *°, en el 2022, en Per(, en su estudio tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a las amputaciones del pie
diabético en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro durante 2020-
2021. Siendo un estudio no experimental, transversal, retrospectivo y
analitico, con disefio de casos y controles, en 92 pacientes con
amputacion y 92 sin amputacién. En donde el 40.2% de los pacientes
tenian 60 afios 0 mas, y el 53.3% eran hombres. Entre los factores
significativos, las Ulceras infectadas aumentaron 6.3 veces el riesgo de
amputacion (OR: 6.3; p = 0.000), el tiempo de evolucion de la diabetes
mayor a 10 afios incrementd 2.9 veces el riesgo (OR: 2.9; p =0.001), y la
ausencia de pulso pedio lo duplicé (OR: 2.5; p = 0.004). Asimismo, la
hipertension arterial presenté un riesgo 2.9 veces mayor (OR: 2.9; p =
0.006). Se concluye que la edad avanzada, el sexo masculino, las Ulceras
infectadas, la evolucién prolongada de la diabetes, la ausencia de pulso
pedio y la hipertension arterial son factores asociados significativamente

con el riesgo de amputacion.

Mufioz & Carmen 18, en el 2020, en Piura — Per, realizé un estudio donde
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la
amputacion en pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital
Regional Cayetano Heredia en 2019. Se realizdé un estudio analitico de
casos y controles con 72 pacientes (36 con amputacion y 36 sin
amputacion). Los resultados mostraron que el 44.44% de los pacientes

tenia pie diabético tipo IV segun la clasificacion de Wagner, el 80.6% de
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los amputados eran hombres, y el 63.9% tenia 65 afios o mas. Factores
de riesgo significativos fueron: amputacion previa (OR =6.760; p < 0.001),
retinopatia diabética (OR = 20.800; p < 0.001), hipertension arterial (OR =
17.500; p < 0.001), isquemia periférica (OR = 19.462; p < 0.001) y
neuropatia periférica (OR = 12.571; p < 0.001). Se concluye que estos
factores incrementan considerablemente el riesgo de amputacion,
destacando la necesidad de un manejo integral y temprano en pacientes

con pie diabético.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Pie diabético

Es una de las complicaciones mas graves y frecuentes de la diabetes mellitus,
resultado de una combinacion de neuropatia periférica, enfermedad vascular
periférica e infecciones. Estas condiciones provocan una disminucién de la
sensibilidad en los pies, alteraciones en la circulacién sanguinea y una mayor
susceptibilidad a las heridas, que pueden evolucionar hacia Ulceras cronicas
e infecciones severas '’. Si no se trata de manera oportuna, estas lesiones
pueden progresar a necrosis y gangrena, requiriendo en muchos casos
amputaciones parciales o completas. Ademas, factores como el mal control
glucémico, el uso de calzado inadecuado, la falta de autocuidado y la ausencia
de un seguimiento médico adecuado aumentan el riesgo de complicaciones.
Por ello, el manejo del pie diabético requiere un enfoque integral, incluyendo
prevencion, educacion del paciente, monitoreo regular y tratamiento

multidisciplinario para prevenir discapacidades y mejorar la calidad de vida 8.
2.2.1.1 Etiopatogenia

La etiopatogenia del pie diabético se basa en una interaccién compleja entre
la neuropatia periférica, la isquemia por enfermedad vascular periférica y la
susceptibilidad a infecciones. La neuropatia periférica, causada por dafio en

los nervios debido a hiperglucemia persistente, genera pérdida de la
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sensibilidad protectora, deformidades en los pies y alteracién de la funcion
autondmica, lo que disminuye la sudoracion y provoca sequedad y fisuras en
la piel. Por otro lado, la enfermedad vascular periférica reduce el flujo
sanguineo, afectando la capacidad de cicatrizaciéon y aumentando el riesgo
de necrosis. Estas condiciones predisponen al desarrollo de Ulceras, que, al
estar expuestas a microorganismos, evolucionan facilmente hacia infecciones
locales o sistémicas. El estrés repetitivo, el uso de calzado inadecuado y la
falta de autocuidado agravan la progresion de las lesiones, favoreciendo

complicaciones graves como la gangrena y la necesidad de amputaciones *°

2.2.1.2 Clasificacioén

La clasificacion del pie diabético es fundamental para evaluar la severidad de
las lesiones, planificar el tratamiento y predecir el pronéstico. La clasificacion
de Wagner-Meggitt es una de las mas utilizadas y se basa en la profundidad
de las lesiones y la presencia de infecciones o gangrena. Se divide en seis
grados: el grado 0 indica un pie sin lesiones, pero con alto riesgo de ulceracion
debido a deformidades o callosidades; el grado 1 representa Ulceras
superficiales limitadas a la piel; el grado 2 implica lesiones que penetran hasta
tendones o capsulas articulares; el grado 3 incluye Ulceras con osteitis 0
abscesos profundos; el grado 4 se caracteriza por gangrena limitada a una
parte del pie, como los dedos, y el grado 5 por gangrena extensa que afecta
la mayor parte del pie. Esta clasificacion ayuda a identificar la gravedad de las
lesiones y la necesidad de intervenciones, desde cuidados locales hasta

amputaciones 20,

Otra clasificaciéon muy utilizada es la del Sistema PEDIS, desarrollado por el
Grupo Internacional de Trabajo sobre el Pie Diabético (IWGDF), evalla cuatro
componentes: Perfusion (grado de enfermedad arterial), Extension de la
infeccion, Profundidad de las lesiones, y Presencia de alteraciones
Sistémicas. Cada componente se puntda en niveles crecientes de severidad,

proporcionando un enfoque mas integral para el manejo clinico. Estas
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herramientas permiten una valoracion estructurada y una toma de decisiones
adecuada en el manejo de pie diabético ?1. En la unidad de pie diabético del

Hospital Nacional Dos de Mayo, la clasificacibn mas empleada es la PEDIS.
2.2.1.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del pie diabético dependen del grado de
compromiso neuropatico, vascular e infeccioso. En las etapas iniciales, los
pacientes pueden presentar sintomas neuropaticos como parestesias, pérdida
de sensibilidad al dolor o al tacto, y disminucién o ausencia de reflejos
osteotendinosos en los pies. También es comun observar deformidades
estructurales, como dedos en garra 0 prominencias 0seas, junto con piel seca,
fisuras y callosidades debido a la disfuncidbn autondmica que altera la
sudoracién. Estas alteraciones predisponen al desarrollo de Ulceras en areas
de presién excesiva, como las plantas o los bordes de los pies, que a menudo

pasan desapercibidas debido a la falta de sensibilidad 22,

A medida que la enfermedad progresa, pueden aparecer signos de isquemia
asociados a la enfermedad vascular periférica, como frialdad en los pies,
disminucién o ausencia de pulsos periféricos, piel palida o cianética, y
cambios troficos en las ufias. Las infecciones son una complicaciéon frecuente
y se manifiestan con eritema, edema, secrecién purulenta y, en casos graves,
celulitis, abscesos 0 gangrena. Estas lesiones pueden extenderse
rapidamente al tejido subyacente, como tendones, musculos y huesos,
provocando osteomielitis. En etapas avanzadas, el pie diabético puede
asociarse con fiebre, leucocitosis y otros signos sistémicos de infeccion, lo que
requiere manejo urgente para prevenir complicaciones mayores, Como

amputaciones o sepsis 3.
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2.2.1.4 Factores predisponentes
2.2.1.4.1 Factores demograficos

La edad avanzada es un factor de riesgo significativo para la severidad del pie
diabético, ya que los pacientes mayores tienden a presentar un mayor numero
de comorbilidades, como neuropatia periférica, enfermedad vascular
periférica e inmunosupresion, que agravan las lesiones del pie. Con el
envejecimiento, disminuye la capacidad de cicatrizacion debido a alteraciones
en el flujo sanguineo y en los mecanismos regenerativos de los tejidos.
Ademas, los adultos mayores a menudo tienen un control glucémico
subéptimo, lo que incrementa la vulnerabilidad a infecciones y retrasa la
resolucién de las Ulceras. Estudios han demostrado que los pacientes
mayores de 60 afios presentan un riesgo significativamente mayor de
desarrollar complicaciones graves, como gangrena y amputaciones, en
comparacion con grupos mas jovenes, lo que subraya la necesidad de una

evaluacion y manejo proactivo en esta poblacion 24,

El género masculino se asocia con un mayor riesgo de severidad en el pie
diabético debido a factores tanto bioldgicos como conductuales. Estudios han
demostrado que los hombres tienen una mayor prevalencia de neuropatia
periférica y enfermedad vascular periférica, condiciones clave que
predisponen a lesiones mas graves en el pie. Ademas, los hombres suelen
buscar atencion meédica de forma tardia y tienden a ser menos adherentes a
las recomendaciones de autocuidado, como el uso de calzado adecuado y la
realizacion de revisiones regulares del pie. Estas diferencias en el
comportamiento de salud, combinadas con una mayor exposicion a
actividades que aumentan el riesgo de traumatismos en los pies, contribuyen
a que los hombres presenten tlceras mas profundas, infecciones mas severas

y un mayor indice de amputaciones en comparacion con las mujeres 5.
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El grado de instruccion esta estrechamente relacionado con la severidad del
pie diabético, ya que un nivel educativo mas bajo puede limitar el acceso a la
informacion sobre prevencién y manejo adecuado de la diabetes. Las
personas con menor grado de instruccion tienden a tener menos conocimiento
sobre el cuidado de los pies, como la importancia de realizar inspecciones
regulares, usar calzado adecuado y mantener un control glucémico riguroso.
Ademas, pueden enfrentar mayores barreras para acceder a los servicios de
salud, comprender las indicaciones médicas o adoptar cambios en el estilo de

vida 25,

El estado civil puede influir como factor de riesgo en la severidad del pie
diabético, ya que se ha observado que las personas solteras, viudas o
divorciadas tienen mayores probabilidades de desarrollar complicaciones
graves. Esto se debe, en parte, a la falta de una red de apoyo social que facilite
el cuidado personal, el seguimiento médico y la adherencia al tratamiento. En
contraste, las personas casadas o0 que viven en pareja suelen beneficiarse de
una mayor supervision y asistencia en el manejo de su condicién, como el
monitoreo de los niveles de glucosa y la atencion a las lesiones del pie en
etapas iniciales. La ausencia de apoyo emocional y fisico en personas sin
compafia puede llevar a retrasos en la deteccion y atencion de Ulceras, lo que
incrementa el riesgo de infecciones severas, gangrena y amputaciones. Este
vinculo subraya la importancia de incluir estrategias de apoyo social en el

manejo integral del pie diabético ?’.
2.2.1.4.2 Factores clinicos

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus es un factor de riesgo
significativo en la severidad del pie diabético, ya que los pacientes con mayor
duracion de la enfermedad estdn mas expuestos a complicaciones crénicas
como neuropatia periférica, enfermedad vascular periférica y deterioro
inmunologico. A medida que avanza el tiempo, la hiperglucemia sostenida

causa dafio acumulativo en los nervios y los vasos sanguineos, lo que reduce
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la sensibilidad protectora en los pies y la capacidad de cicatrizacion de las
heridas. Esto incrementa la probabilidad de que pequeiias lesiones progresen
a Ulceras profundas y se compliquen con infecciones severas. Estudios han
demostrado que los pacientes con mas de 10 afios de diagndstico tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar Ulceras graves, gangrena y
necesidad de amputaciones, lo que resalta la importancia del manejo

temprano y continuo de la diabetes para prevenir estas complicaciones 28.

El nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un marcador clave del control
glucémico y esta directamente asociado con la severidad del pie diabético.
Valores elevados de HbAlc indican un mal control de la glucosa en sangre a
largo plazo, lo que promueve el desarrollo de complicaciones microvasculares
y macrovasculares, como neuropatia periférica y enfermedad vascular
periférica. Estos dafios predisponen a la formacion de uUlceras, infecciones
recurrentes y cicatrizacion deficiente. Ademas, niveles elevados de HbAlc
estan relacionados con un mayor riesgo de infecciones graves debido al
deterioro del sistema inmunolégico, lo que agrava la progresion hacia

gangrena y amputaciones 2°.

La obesidad se asocia significativamente con la severidad del pie diabético
debido a su impacto en multiples mecanismos fisiopatolégicos. El exceso de
peso genera mayor presion mecanica en los pies, especialmente en areas de
apoyo, lo que aumenta el riesgo de formacién de callosidades, fisuras y
Ulceras por presion. Ademas, la obesidad esta estrechamente vinculada con el
mal control glucémico, lo que contribuye al desarrollo de neuropatia periférica
y enfermedad vascular periférica, factores criticos en el pie diabético. La
inflamacion cronica asociada a la obesidad también deteriora la capacidad de
cicatrizacion y predispone a infecciones mas severas. Estudios han
demostrado que los pacientes obesos tienen un riesgo elevado de desarrollar
Ulceras, infecciones severas y gangrena, lo que incrementa la probabilidad de
amputaciones. Por ello, abordar la obesidad como parte del manejo integral

es esencial para reducir las complicaciones del pie diabético °.
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La hipertensién arterial es un factor de riesgo importante para la severidad del
pie diabético debido a su contribucién al desarrollo y progresién de la
enfermedad vascular periférica, una complicacibn comun en pacientes
diabéticos. La presion arterial elevada dafia progresivamente los vasos
sanguineos, reduciendo el flujo sanguineo hacia las extremidades inferiores,
lo que afecta la capacidad de cicatrizacion de las heridas y aumenta el riesgo
de isquemia. Ademas, la hipertensién esta relacionada con un peor control
glucémico y una inflamacion cronica, lo que agrava el dafio a los tejidos y
favorece el desarrollo de Ulceras profundas e infecciones severas. Estudios
han mostrado que los pacientes con hipertension arterial tienen una mayor
probabilidad de requerir amputaciones debido a complicaciones graves, lo que
subraya la importancia de un control adecuado de la presion arterial como

parte del manejo integral del pie diabético 3.
2.2.1.4.3 Habitos nocivos

El tabaquismo es un factor de riesgo critico debido a su impacto negativo
sobre la circulaciéon y el proceso de cicatrizacion. Fumar dafia las paredes de
los vasos sanguineos, favoreciendo la aterosclerosis y reduciendo
significativamente el flujo sanguineo hacia las extremidades, lo que exacerba
la enfermedad vascular periférica. Esto aumenta la isquemia en los tejidos,
retrasando la reparacion de heridas y promoviendo la progresion de Ulceras
hacia infecciones graves y gangrena. Ademas, el tabaquismo afecta
negativamente al sistema inmunolégico, disminuyendo la respuesta frente a
infecciones, y esta asociado con un peor control glucémico, lo que agrava el
dafio vascular y neuropético. Estudios han demostrado que los fumadores con
pie diabético tienen un mayor riesgo de amputaciones en comparacion con los
no fumadores, lo que resalta la necesidad de abandonar el tabaquismo como

parte del manejo preventivo y terapéutico en esta condicion 32,

El alcoholismo se asocia con la severidad del pie diabético debido a sus

efectos negativos sobre el control metabdlico, la funcién neuroldgica y el
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sistema inmunoldgico. EI consumo cronico de alcohol agrava la neuropatia
periférica, ya que contribuye al dafio de las fibras nerviosas y potencia la
pérdida de sensibilidad protectora, o que predispone a lesiones en los pies
gue suelen pasar desapercibidas. Ademas, el alcohol afecta la capacidad del
cuerpo para mantener un control adecuado de la glucosa, lo que favorece la
hiperglucemia sostenida, un factor clave en el deterioro vascular y la
cicatrizacion deficiente. Suprime el sistema inmunoldgico, aumentando la
vulnerabilidad a infecciones severas que pueden complicar las Ulceras y llevar

a gangrenass

2.2.1.5 Manejo terapéutico

Las medidas iniciales incluyen el control riguroso de la glucemia para evitar el
deterioro vascular y neuropético, acompafiado de cuidados locales de las
lesiones, como desbridamiento para eliminar tejido necrético y optimizar la
cicatrizacion. Es crucial implementar técnicas de descarga para reducir la
presion en las Ulceras y prevenir su progresion, asi como el uso de apositos
especializados que favorezcan la curacion. En casos de infecciones, se
requiere terapia antimicrobiana dirigida, basada en cultivos y sensibilidad
bacteriana, y en infecciones severas 0 con osteomielitis puede ser necesaria
la hospitalizacion. En situaciones avanzadas, como gangrena, puede ser
inevitable realizar amputaciones parciales o totales para evitar complicaciones
sistémicas. Ademas, la educacion del paciente en el autocuidado, la seleccion
de calzado adecuado y las revisiones regulares son esenciales para prevenir

recurrencias y mejorar la calidad de vida 4.
2.2.1.6 Complicaciones

Entre las mas comunes estan las Ulceras cronicas, dificiles de curar debido a la
neuropatia y el compromiso vascular. Estas lesiones pueden infectarse,
progresando a celulitis, abscesos profundos, osteomielitis o gangrena,

poniendo en riesgo la extremidad y la vida del paciente. Las infecciones
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severas pueden desencadenar complicaciones sistémicas como sepsis.
Ademas, el dafio vascular periférico puede llevar a una isquemia critica,
agravando la necrosis tisular y aumentando la necesidad de amputaciones
parciales o completas. Obteniendo no solo un impacto fisico, sino también
psicoldgico y social, por la discapacidad, pérdida de autonomia y elevados
costos en el tratamiento. Por ello, la deteccion temprana y el manejo adecuado

son esenciales para prevenir estas consecuencias 3°.
2.2.1.7. Prevencion

Se basa en la educacion del paciente, el control estricto de los factores de
riesgo y el seguimiento médico regular. Se debe ensefiar a los pacientes a
realizar inspecciones diarias de sus pies para detectar lesiones tempranas,
mantener una higiene adecuada vy utilizar calzado comodo y bien ajustado que
reduzca el riesgo de traumatismos?®®. El control riguroso de la glucemia es
esencial para prevenir la progresiéon de neuropatia y enfermedad vascular
periférica, mientras que abordar factores modificables como el tabaquismo, la
obesidad y el sedentarismo reduce significativamente las complicaciones.
Ademas, las revisiones por parte del personal de salud, incluyendo la
evaluacion de pulsos, sensibilidad y presencia de deformidades, identifican
signos tempranos de riesgo para aplicar intervenciones preventivas, como

técnicas de descarga o tratamiento de callosidades 3.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Neuropatia: Dafio en los nervios periféricos que provoca pérdida de

sensibilidad, debilidad muscular y dolor, frecuente en pacientes con diabetes
38

Isquemia: Reduccién del flujo sanguineo hacia los tejidos, generalmente
causada por enfermedad vascular periférica, que dificulta la cicatrizacion y

puede provocar necrosis .
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Infeccién: Proliferacion de microorganismos en los tejidos dafiados, como
Ulceras, que puede progresar a celulitis, abscesos o septicemia en casos

graves 4,

Hiperglucemia: Aumento anormal de los niveles de glucosa en sangre,

caracteristico de la diabetes, que contribuye al dafio vascular y nervioso 1.

Obesidad: Condicién caracterizada por exceso de peso corporal, que
incrementa la presion en los pies y agrava las complicaciones metabdlicas y

vasculares 42,

Tabaquismo: Habito de fumar que acelera la aterosclerosis y reduce el flujo
sanguineo, empeorando la cicatrizaciéon y aumentando el riesgo de Ulceras

graves.

Hipertension: Elevacion persistente de la presion arterial que dafia los vasos

sanguineos, favoreciendo la isquemia y complicaciones en el pie diabético .

Amputacion: Remocion quirdrgica parcial o total de una extremidad,
frecuentemente necesaria en casos graves de pie diabético con gangrena o

infeccion incontrolable 44,

Ulceras: Lesiones abiertas en la piel que pueden profundizarse hasta
musculos y huesos, comunes en el pie diabético por la pérdida de sensibilidad

y mal cicatrizado 3.

Sedentarismo: Falta de actividad fisica que contribuye al deterioro
metabdlico, la obesidad y el empeoramiento de la circulacion sanguinea,

aumentando las complicaciones del pie diabético #°.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion fue de tipo aplicada, ya que buscé generar conocimiento
orientado a resolver problemas especificos relacionados con la severidad del
pie diabético. Se empled un enfoque cuantitativo, dado que se analizaran
datos numéricos para identificar patrones y asociaciones entre los factores de
riesgo estudiados. ElI método fue hipotético-deductivo, ya que partié de
hipotesis basadas en la literatura cientifica, las cuales fueron evaluadas
mediante el analisis estadistico para confirmar o refutar su validez en la

poblacién seleccionada 6.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue de tipo observacional, ya que no se intervino en las
variables ni se manipularon factores externos, sino que se analizaron los
datos existentes para identificar asociaciones. Se clasific6 como analitico
subtipo casos y controles porque compard a pacientes con pie diabético
severo (casos) y sin esta complicacion (controles) para determinar los
factores de riesgo asociados. Segun el criterio de momentos de medicién,
fue transversal, ya que los datos fueron recolectados en un solo momento
temporal para evaluar simultaneamente la exposicion y la condicion en
estudio. Por altimo, fue retrospectivo porgue se utilizaron datos generados
en el pasado a partir de registros clinicos, permitiendo un analisis
sistematico de informacion previamente documentada en el hospital

seleccionado 4.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 en el nivel explicativo, ya que se enfocara en
identificar y analizar las asociaciones existentes entre los factores de

riesgo y la severidad del pie diabético para establecer una relacién de
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causalidad.
3.2 VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE
o Severidad del pie diabético
e VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores demograficos
o Edad
o Sexo
o Grado de instruccion
o Etnia
o Estado Civil
Factores clinicos

Tiempo de enfermedad

O

o Tipo de diabetes

o Hemoglobina glicosilada
o Neuropatia

o Obesidad

o Hipertension arterial
Habitos nocivos

o Tabaquismo
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o Alcoholismo

o Sedentarismo

o Consumo de sustancias psicoactivas
3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Severidad del pie diabético: Se considera como el grado de afectacion del
tejido del pie debido a la diabetes mellitus, evaluado mediante la clasificacion
de Wagner. Esta variable es categérica y sus posibles valores son: grado 0
(sin lesién), grado 1 (lesion superficial), grado 2 (lesiéon profunda), grado 3
(infeccion grave), grado 4 (gangrena localizada) y grado 5 (gangrena
extensa). Se considerard como severo a las categorias de Wagner 3 al 4, y

como no severo a las categorias de Wagner 1y 2.

Edad: Se define como el numero de afios cumplidos por el paciente al
momento del estudio. Es una variable numérica y sus posibles valores se

expresaran en afios completos.

Sexo: Corresponde a la clasificacion biologica de la participante basada en
caracteristicas anatémicas vy fisiologicas. Es una variable categorica y sus

posibles valores seran masculino y femenino.

Grado de instruccion: Representa el nivel educativo alcanzado por el
participante. Es una variable categorica y sus posibles valores seran primaria,

secundaria y universitario.

Etnia: Hace referencia al grupo étnico con el que el participante se identifica.
Es una variable categorica y sus posibles valores seran mestizo, caucasico,

afrodescendiente y otro.

Estado civil: Se refiere a la situacion juridica o social del participante en
relacion con su pareja. Es una variable categorica y sus posibles valores seran

soltero, casado, conviviente, divorciado y viudo.
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Tiempo de enfermedad: Indica la duracion, en afios, desde el diagnéstico de
diabetes mellitus hasta la fecha del estudio. Es una variable numérica y sus

valores se registraran en afos.

Tipo de diabetes: Se refiere a la clasificacion clinica de la diabetes mellitus
basada en su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas. Esta variable es

categorica y tiene como posibles valores finales: tipo 1 o tipo 2.

Hemoglobina glicosilada: Es el porcentaje de hemoglobina unida a glucosa
en sangre, que refleja el control glucémico del paciente en los ultimos tres
meses. Es una variable numérica y sus posibles valores se expresaran en

porcentaje considerandose como elevado (26,5%) o normal (<6,5%).

Neuropatia: Indica la presencia de dafio nervioso relacionado con la diabetes.
Es una variable categoérica y sus posibles valores seran ausente o presente.

Obesidad: Define el exceso de grasa corporal evaluado mediante el indice de
masa corporal (IMC). Es una variable categérica y sus posibles valores seran:

ausente o presente.

Hipertension arterial: Corresponde a la presencia de presién arterial elevada
diagnosticada por un profesional médico. Es una variable categoérica y sus

posibles valores seran ausente o presente.

Tabaquismo: Hace referencia al consumo habitual de tabaco por parte del

participante. Es una variable categorica y sus posibles valores seran: No o si

Alcoholismo: Indica el consumo de bebidas alcohodlicas en niveles que
puedan comprometer la salud del paciente. Es una variable categorica y sus

posibles valores seran: No o si

Sedentarismo: Se refiere a la falta de actividad fisica regular segun las
recomendaciones de la OMS. Es una variable categorica y sus posibles

valores serén no o si
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Consumo de sustancias psicoactivas: Indica el uso de drogas que afectan el
sistema nervioso central. Es una variable categérica y sus posibles valores

seran: No o si.
3.4POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo compuesta por pacientes con diagnéstico
de diabetes mellitus atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Segun los registros proporcionados por el establecimiento, se estimoé que
aproximadamente 358 pacientes presentan diagndstico de pie diabético,
de los cuales alrededor de 107 han desarrollado formas severas de la
enfermedad. Este grupo permiti6 analizar los factores asociados a la

severidad del pie diabético en un contexto clinico especializado
3.4.2 TAMANO DE LA MUESTRA

El célculo del tamafio de muestra se realizd utilizando la formula
especifica para estudios de casos y controles, dado que este método
garantiza mayor precision en el contexto del disefio propuesto,
permitiendo una adecuada estimacion de la relacién entre los factores de
riesgo seleccionados y la severidad del pie diabético en la poblacion

estudiada.

| Zaoye T F DPA—P) + Zy_ P (= P + Py (1 —Py)
" m(P1— P2)?

Donde:

* 71«2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)
e 7, p = Potencia estadistica — 1,64 (95%)
e OR = Odds Ratios a detectar

e m = Razdbn de controles por casos
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e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos
e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles
(Prevalencia)

e p = Proporcion mancomunada

Se ha considerado un OR de 3,092 segun el estudio de Ortiz y Silva %,

1,96/ + D(0,386)(1 — 0,386) + 1,64/(1)(0,516)(1 — 0,516) + (0,256)(1 — 0,256)
n= (1)(0,516 — 0,256)2

n = 88,4 (88 por grupo)

Segun lo observado en el célculo de tamafio muestra, la muestra se
conformé por 88 pacientes con pie diabético severo (casos) y 88 pacientes
con pie diabético no severo (controles). La muestra total incluyo a 176

pacientes.
3.4.3 MUESTREO

Se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que garantizé
que todos los pacientes tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionados, minimizando el sesgo. Para ello, se utilizé el listado de
pacientes del hospital, ingresandolo en el programa EpiDat 4.2, que
genero de manera aleatoria los casos seleccionados, correspondiendo a

las historias clinicas que formaron parte del estudio.
3.5 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios para casos
Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en el

hospital nacional durante el afio 2023.
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e Personas mayores de 18 afios.

e Pacientes cuya atencion médica haya incluido al menos una

consulta en el &rea de endocrinologia o medicina interna.

e Pacientes con seguimiento médico de al menos seis meses en el

hospital.
e Pacientes con pie diabético severo
Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades crénicas no relacionadas con la diabetes
gue puedan influir en el analisis de factores de riesgo, como lupus o

enfermedades autoinmunes severas.

e Historias clinicas con informacion incompleta o registros inconsistentes

que dificulten la recoleccién de datos.

e Personas con antecedentes de amputaciones previas por causas no

relacionadas con pie diabético.

e Casos con diagndésticos concomitantes que alteren la evaluacion, como
neoplasias malignas activas o enfermedades infecciosas graves no

relacionadas
Criterios para controles
Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el hospital nacional durante el afio 2023.
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Personas mayores de 18 afios.

Pacientes cuya atencion médica haya incluido al menos una

consulta en el &rea de endocrinologia o medicina interna.

Pacientes con seguimiento médico de al menos seis meses en el

hospital.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades croénicas no relacionadas con la diabetes
gue puedan influir en el analisis de factores de riesgo, como lupus o

enfermedades autoinmunes severas.

Historias clinicas con informacion incompleta o registros inconsistentes

que dificulten la recoleccién de datos.

Personas con antecedentes de amputaciones previas por causas no

relacionadas con pie diabético.

Casos con diagnosticos concomitantes que alteren la evaluacién, como
neoplasias malignas activas o enfermedades infecciosas graves no

relacionadas

Pacientes con pie diabético severo

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 FUENTES

Se recopilaron los datos relevantes directamente de las historias clinicas,

utilizando un instrumento estructurado (Ficha de recoleccion de datos)

especificamente para registrar la informacion necesaria para la

investigacion.
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3.6.2 TECNICA

Se empled la revision documental, de las historias clinicas esenciales para

el analisis de estudio.
3.6.3 INSTRUMENTOS

Se utiliz6 una ficha de recoleccidbn de datos organizada en cuatro
apartados. El primero recopilo informacién sobre la severidad del pie
diabético como variable principal. ElI segundo abarcé factores
demograficos, como edad, sexo, grado de instruccion, etnia 'y estado civil.
El tercero se centrard en factores clinicos, incluyendo tiempo de
enfermedad, tipo de diabetes, hemoglobina glicosilada, neuropatia,
obesidad e hipertension arterial. El cuarto se dedic6 a los habitos nocivos,
analizando tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y consumo de
sustancias psicoactivas. Aunque no es una escala ni requiere analisis de
confiabilidad, fue validado por un grupo de expertos para asegurar su

precision y relevancia en el contexto del estudio.
3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
3.7.1 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

Luego de la aprobacion por el comité de ética, se gestiond los permisos
correspondientes con los funcionarios del hospital para el acceso a las
historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion. Una vez
recopilados, los datos fueron verificados preliminarmente y almacenados
de manera segura en un soporte digital con acceso restringido,

cumpliendo las normas de confidencialidad.
3.7.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de datos comenzo con un control de calidad, donde se

identificaron inconsistencias, datos faltantes, duplicados u otros
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problemas. Posteriormente, se realizo la limpieza de datos, categorizando
variables numéricas segun los criterios establecidos y ordenando las
variables para el andlisis. Los datos organizados se consignaron en una
hoja de calculo de Excel en Microsoft Office 365, lista para el andlisis

estadistico.

En el andlisis univariado se describio el comportamiento de las variables,
calculando frecuencias absolutas y relativas para las categéricas,
mientras que para las numéricas se utilizaran medidas de tendencia
central y dispersion. En la etapa bivariada se aplicé la prueba de Chi2 de
Pearson para contrastar hipotesis con un nivel de confianza del 95% y
luego, se calcularon los Odds ratio para cuantificar probabilidades
asociadas a cada factor. Finalmente, el andlisis multivariado incluyé
regresion logistica binaria, lo que permitié obtener Odds ratio ajustados y
evaluar la influencia simultanea de los factores sobre la variable de

interés.

Todos los resultados fueron organizados y sintetizados en tablas y
graficos para una mejor interpretacion, garantizando una adecuada

presentacion en el informe final del estudio.
3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue disefiado para cumplir con los principios y estandares éticos
nacionales e internacionales en bioética relacionados con las ciencias de la
salud. Antes de su ejecucion, fue revisado por el comité de ética
correspondiente, con el propésito de garantizar el cumplimiento de los
principios bioéticos establecidos por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) para investigaciones
retrospectivas que emplean historias clinicas como fuente de datos. Segun la
pauta 12 del CIOMS, este tipo de estudios esta exento de requerir
consentimiento informado, dado que no se realizan intervenciones directas ni

contacto con los participantes.
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Se respeto rigurosamente la privacidad y el anonimato de toda la informacion
contenida en las historias clinicas. Solo el investigador principal presento
acceso a estos documentos y se evitara la recopilacion de cualquier dato que
pueda permitir la identificacion de los pacientes. Ademas, toda la informacién
fue procesada de manera anénima y almacenada bajo estrictas medidas de
seguridad, asegurando que se cumplan las normativas éticas vigentes. Con
este enfoque, se pretende garantizar tanto la integridad de los datos como el
respeto a los derechos y dignidad de los participantes indirectos en la

investigacion.

34



CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Factores demograficos relacionados con la severidad de pie

diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023. Estudio

multivariado
Pie diabético severo
12
Factores demogréficos Caso Control (p-c\:/zllor)
N % N %
Edad
Menos de 65 afnos 32 39,5 49 60,5 6,610
65 0 mas afios 56 58,9 69 41,1 (0,010)
Sexo
Masculino 42 49,4 43 50,6 0,023
Femenino 46 50,5 45 49,5 (0,880)
Grado de instruccion
Primaria 0 0,0 0 0,0 0.034
Secundaria 19 51,4 18 48,6 (0’853)
Superior 69 49,6 70 50,4 ’
Etnia
Mestizo 88 50,0 88 50,0
Caucasico 0 0,0 0 0,0 NC
Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0
Otro 0 0,0 0 0,0
Estado civil
Soltero 0 0,0 0 0,0
Casado 50 50,5 49 49,5 0.023
Conviviente 38 49,4 39 50,6 (0’879)
Divorciado 0 0,0 0 0,0 ’
Viudo 0 0,0 0 0,0

NC: No calculable.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 1, se encontr6 que la edad (p=0,010) estuvo estadisticamente
asociada con la severidad de pie diabético. En cuanto a las frecuencias, se
evidencio que la proporcion de casos de pie diabético severo fue mayor en

pacientes de 65 o0 mas afios en comparacion con los menores de 65 afos
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(58,9% vs. 39,5%).

Tabla 2. Factores clinicos relacionados con la severidad de pie diabético en

pacientes de un hospital nacional en el 2023. Estudio multivariado

Pie diabético severo

i2
Factores clinicos Caso Control (p-c\:/zllor)
N % N %

Tiempo de enfermedad

Menos de 5 afos 23 33,3 46 66,7 16.384

5 a 10 afos 51 56,7 39 43,3 (<0’001)

Méas de 10 afios 14 82,4 3 17,6 ’
Tipo de diabetes

Tipo 1 0 0,0 0 0,0 NC

Tipo 2 88 50,0 88 50,0
Hemoglobina glicosilada

Normal 36 39,1 56 60,9 9,110

Elevada 52 61,9 32 38,1 (0,003)
Neuropatia

Ausente 46 39,7 70 60,3 14,566

Presente 42 70,0 18 30,0 (<0,001)
Obesidad

Ausente 24 48,0 26 52,0 0,112

Presente 64 50,8 62 49,2 (0,738)
Hipertension arterial

Ausente 21 53,8 18 46,2 0,296

Presente 67 48,9 70 51,1 (0,586)

NC: No calculable.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 2, se encontr6 que el tiempo de enfermedad (p<0,001), la
hemoglobina glicosilada (p=0,003) y la neuropatia (p<0,001) estuvieron
estadisticamente asociados con la severidad de pie diabético. Respecto a las
frecuencias, los pacientes con mas de 10 afios de enfermedad mostraron la
mayor proporcion de pie diabético severo (82,4%), mientras que para la
hemoglobina glicosilada, el grupo con valores elevados presenté una mayor
frecuencia de severidad (61,9% frente a 39,1% con valores normales). En

cuanto a la neuropatia, la presencia de esta condicién se asocié a un mayor
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porcentaje de pie diabético severo (70,0%) en comparacion con los que no
presentaban neuropatia (39,7%).

Tabla 3. Habitos nocivos relacionados con la severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el 2023. Estudio multivariado

Pie diabético severo

L . Chi?
Habitos nocivos Caso Control (p-valor)
N % N %
Tabaquismo
No 30 33,0 61 67,0 21,866
Si 58 68,2 27 31,8 (<0,001)
Alcoholismo
No 19 50,0 19 50,0 0,000
Si 69 50,0 69 50,0 (1,000)
Sedentarismo
No 25 49,0 26 51,0 0,028
Si 63 50,4 62 49,6 (0,868)
Consumo de sustancias
psicoactivas
No 0 0,0 0 0,0 NC
Si 88 50,0 88 50,0

NC: No calculable.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 3, se encontr6 que el tabaquismo (p<0,001) estuvo
estadisticamente asociado con la severidad de pie diabético. Al revisar las
frecuencias, la proporcion de casos de pie diabético severo fue
considerablemente mayor en pacientes con habito de tabaquismo en

comparacion con aquellos que no presentaban este habito (68,2% vs. 33,0%).
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Tabla 4. Factores de riesgo relacionados con la severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el 2023. Estudio multivariado

Anadlisis bivariado Analisis multivariado
Factores
ORc p IC95% ORa p IC95%

Edad

< 65 afios Ref. Ref.

2 65 afos 2,297 0,007 1,2-4,2 2,214 0,039 1,0-4,7
Tiempo de
enfermedad

< 5 afios Ref. Ref.

5 a 10 afios 2,737 0,002 1,4-5,2 4,044 <0,001 1,7-9,2

> 10 afios 9,333 0,001 2,4-35,7 19,639 <0,001 3,8-99,4
HbAlc

Normal Ref. Ref.

Elevada 2,659 0,002 1,4-4,8 3,504 0,002 1,5-7,8
Neuropatia

Ausente Ref. Ref.

Presente 3,426 <0,001 1,7-6,6 4,481 <0,001 1,9-10,2
Tabaquismo

No Ref. Ref.

Si 4,158 <0,001 2,2-7,8 9,231 <0,001 3,9-21,7

ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, p: p-valor al 95% de confianza.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 4, no se descarté ninguna variable en el analisis bivariado, ya que
todas las variables presentaron al menos una categoria con p-valor menor a
0,05. Asimismo, en el analisis multivariado, todas las variables mantuvieron
su significancia estadistica como factores de riesgo de severidad de pie
diabético. Al interpretar los odds ratio ajustados, los pacientes de 65 o0 mas
afos tuvieron 2,2 veces el riesgo de presentar severidad de pie diabético en
comparacion con los menores de 65 afios (ORa: 2,2; IC95%: 1,0-4,7). Para el
tiempo de enfermedad, aquellos con 5 a 10 afios de evolucion mostraron 4,0
veces el riesgo respecto a los de menos de 5 afos (ORa: 4,0; 1C95%: 1,7-
9,2), mientras que los pacientes con mas de 10 afos tuvieron 19,6 veces el
riesgo en comparacion al mismo grupo de referencia (ORa: 19,6; 1C95%: 3,8-
99,4). Los pacientes con hemoglobina glicosilada elevada presentaron 3,5
veces el riesgo respecto a los de valores normales (ORa: 3,5; IC95%: 1,5-7,8).

En el caso de neuropatia, la presencia de esta condicion se asoci6 a 4,5 veces
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el riesgo de severidad de pie diabético comparado con los pacientes sin
neuropatia (ORa: 4,5; 1C95%: 1,9-10,2). Finalmente, los pacientes con hébito
de tabaquismo tuvieron 9,2 veces el riesgo en comparacion a los no
fumadores (ORa: 9,2; IC95%: 3,9-21,7).
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CAPITULO V: DISCUSION CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

El presente estudio permitié identificar que la severidad del pie diabético en
pacientes hospitalizados estd fuertemente condicionada por factores tanto
demograficos como clinicos y conductuales, siendo los mas relevantes la
edad avanzada, el tiempo prolongado de enfermedad, el mal control
glucémico, la presencia de neuropatia y el tabaquismo. Desde una
perspectiva epidemioldgica, estos hallazgos resaltan que la acumulacion de
afios viviendo con diabetes y el envejecimiento, junto con complicaciones
microvasculares como la neuropatia, van generando un terreno cada vez mas
vulnerable para el desarrollo de formas severas de pie diabético. El control
inadecuado de la glucosa, reflejado en la hemoglobina glicosilada elevada, es
otro elemento que agrava este riesgo, lo que indica que probablemente existe
una brecha importante en el seguimiento metabdlico de estos pacientes.
Ademas, el tabaquismo se consolida como un habito nocivo de alto impacto
en la progresion de la patologia, sumandose al riesgo general. Estos
resultados sugieren la necesidad de estrategias integrales y personalizadas
para la prevencion, priorizando el manejo intensivo del control glucémico, la
deteccion temprana de neuropatia y la intervencion sobre habitos de riesgo,

sobre todo en adultos mayores y con diabetes de larga evolucion.

Referente a los factores demograficos, se identifico que la edad avanzada fue
un factor de riesgo significativo para la severidad de pie diabético, mostrando
los pacientes de 65 o mas afos un riesgo ajustado 2,2 veces mayor de
severidad respecto a los menores de 65 afios (ORa: 2,2; 1C95%: 1,0-4,7).
Abrado et al ° encontré que la situacion conyugal con pareja (ORa:0.47;
1C95%:0.27-0.81) fue un factor de proteccidn, mientras que la edad (p=0.604)
y los afios de estudio (p=0.201) no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa en el modelo ajustado. Valdés et al > encontré que no hubo una
dependencia estadisticamente significativa entre la edad y la amputacion
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(p=0.075). Primo 7 encontr6 que la edad (p=0.003), el sexo masculino
(p=0.001), el grado de instruccion bajo (p=0.001), y el estado civil (p=0.001)
mostraron significancia estadistica. Salazar * encontré que la edad (p=0.000)
y el sexo (p=0.000) presentaron una asociacion estadisticamente significativa.
Gonzales *® menciona que la edad (OR:4.30; 1C95%:1.89-9.78) y el sexo
(OR:4.41; 1C95%:1.97-9.87) fueron factores de riesgo significativos; mientras
que el grado de instruccién superior (OR:0.19; 1C95%:0.07-0.47) fue un factor
protector. Mufioz & Carmen ¢ encontré que la edad (p=0.001) y el sexo
(p=0.001) fueron factores de riesgo significativos. Al contrastar nuestros
resultados con la literatura revisada, se observa que la asociaciéon entre la
edad avanzada y la severidad del pie diabético no es uniforme en todos los
contextos, lo cual podria estar explicado por diferencias en la estructura
poblacional, en el acceso a los servicios de salud o en el tiempo de evolucion
de la diabetes en cada cohorte estudiada. En algunos estudios previos, la
edad no se ha comportado como un factor significativo, posiblemente debido
a que las complicaciones pueden presentarse también en pacientes mas
jovenes si existen otros factores agravantes, como pobre control metabdlico o
comorbilidades. En cambio, otros autores han reportado una relacion
significativa, lo que respalda la hipétesis de que el proceso de envejecimiento
conlleva a una mayor vulnerabilidad del tejido periférico, deterioro del sistema
inmunologico y mayor prevalencia de neuropatia, factores que pueden
contribuir al desarrollo de complicaciones graves. Ademas, es importante
considerar el papel de factores socioecondmicos y culturales que pueden
modificar el impacto de la edad sobre la severidad. La comparaciéon permite
percibir que la influencia de la edad es multifactorial y que no solo depende
del envejecimiento bioldgico, sino también del entorno y las condiciones de
manejo de cada poblaciébn. También se identific6 cierta escasez de
investigaciones con resultados comparables, lo cual limita la generalizacion y
motiva la necesidad de seguir explorando estos determinantes en diferentes

contextos.
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En cuanto a los factores clinicos, los hallazgos sefialaron que el tiempo de
enfermedad superior a 10 afios (ORa: 19,6; IC95%: 3,8-99,4), asi como entre 5
a 10 afios (ORa: 4,0; IC95%: 1,7-9,2), el mal control glucémico medido por
hemoglobina glicosilada elevada (ORa: 3,5; 1C95%: 1,5-7,8), y la presencia de
neuropatia (ORa: 4,5; 1C95%: 1,9-10,2), fueron factores clinicos asociados
significativamente a la severidad de pie diabético. Abrado et al °® encontr6 que
la hipertension arterial (ORa:1.83; 1C95%:1.01-3.32) y la obesidad (ORa:2.27;
IC95%:1.21-4.28) aumentaron las posibilidades de desarrollar pie diabético.
Waitman et al 1° encontr6 tener mas de 10 afios de evolucién de la diabetes
(OR:2.19; CI 1.8-2.56), la presencia de neuropatia (OR:2.31; Cl 1.91-2.78)
y la HbAlc >8% (OR:1.39; CI 1.087-1.79) aumentaron el riesgo de Ulcera
graves. Primo 7 encontré que el tiempo de enfermedad de la diabetes
(p=0.001), la hemoglobina glicosilada (p=0.001), la neuropatia (p=0.001) y la
hipertension arterial (p=0.001) fue un factor significativo. Salazar 4 encontré
gue el tiempo de enfermedad de la diabetes (p<0.001), la retinopatia (p<0.001)
y nefropatia (p<0.001) fueron factores asociados. Gonzales *° encontré que el
tiempo de enfermedad de la diabetes mayor a 10 afios (OR:11.75; IC95%:4.76-
28.98), el mal control de la glucemia (OR:14.65; 1C95%:5.64-38.07) y la
neuropatia (OR:6.17; 1C95%:2.78-13.68) fueron factores de riesgo
significativos. Mufioz & Carmen?® encontré que el tiempo de enfermedad de la
diabetes mayor a 10 afos (p=0.001), la neuropatia (p=0.001) fueron factores
de riesgo significativos. Los resultados obtenidos sobre los factores clinicos
gue incrementan la severidad del pie diabético coinciden en gran medida con
lo reportado en la literatura internacional, donde se resalta la importancia del
tiempo prolongado de enfermedad, la alteracion del control glucémico y la
presencia de neuropatia como elementos determinantes en la progresion
hacia formas graves de esta complicacion. Estas coincidencias pueden
explicarse porque, fisiopatolégicamente, la exposicion prolongada a
hiperglucemia favorece el dafio microvascular y nervioso, predisponiendo al
desarrollo de Ulceras y dificultando la cicatrizacion. La hemoglobina glicosilada

elevada como reflejo de mal control metabdlico actia agravando el riesgo, lo
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que es coherente con la experiencia clinica que se observa en pacientes con
descompensaciones frecuentes o pobre adherencia terapéutica. Ademas, la
neuropatia periférica reduce la percepcion de lesiones en los pies, permitiendo
gue lesiones menores progresen sin ser detectadas a tiempo. Por otro lado,
algunos autores han sefialado otras comorbilidades como hipertension u
obesidad, lo que podria reflejar diferencias en los perfiles de riesgo segun el
entorno o variaciones metodoldgicas entre los estudios. Este contraste ha
permitido visualizar con mayor claridad la influencia multifactorial de la
enfermedad y reconocer que el abordaje del pie diabético debe ser
necesariamente integral y prolongado.

Respecto a los hébitos nocivos, se encontré que el tabaquismo constituyd un
importante factor de riesgo, observandose que los pacientes con este habito
tuvieron 9,2 veces el riesgo de desarrollar formas severas de pie diabético en
comparacion a los no fumadores (ORa: 9,2; IC95%: 3,9-21,7). Abrado et al °
encontré6 que el tabaquismo (ORa:3.18; 1C95%:1.14-8.86) incremento las
chances de desarrollar pie diabético. Martinez ® encontré que el tabaquismo
activo fue un factor de riesgo estadisticamente significativo (p<0.001). Primo
7 encontré que el tabaquismo (p=0.001), el alcoholismo (p=0.001) y el
sedentarismo (p=0.001) se asociaron significativamente. Salazar 1 encontr
que el tabaquismo (p=0.000) y el sedentarismo (p=0.000) fueron factores
asociados. Gonzales ' encontré que el tabaquismo (OR:3.84; 1C95%:1.70-
8.67) y el alcoholismo (OR:3.15; 1C95%:1.43-6.93) fueron factores de riesgo
significativos. Mufioz & Carmen 16 encontré que el tabaquismo (p=0.001) y el
alcoholismo (p=0.001) fueron factores de riesgo significativos. Los hallazgos
de este estudio respecto al tabaquismo como factor de riesgo de severidad en
el pie diabético coinciden con la mayor parte de la literatura consultada, lo que
resalta que el consumo de tabaco sigue teniendo un papel clave en el
desarrollo de complicaciones graves en pacientes con diabetes. Esta
concordancia puede deberse a que el tabaco, desde un punto de vista

fisiopatoldgico, agrava el dafio vascular y altera los procesos de cicatrizacion,
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ademas de incrementar la respuesta inflamatoria sistémica. Por otro lado,
algunas investigaciones también han encontrado asociacion de otros habitos
nocivos, como el alcoholismo y el sedentarismo, lo que podria estar
relacionado con estilos de vida menos saludables que potencian los efectos
negativos de la diabetes, aunque en la presente investigacién solo el
tabaquismo alcanzo significancia. Esta diferencia podria estar influida por las
caracteristicas de la muestra o por factores socioculturales particulares de la
poblacién estudiada. Al realizar este contraste, se ha logrado percibir la
importancia de analizar no solo la presencia del tabaquismo, sino el contexto
general de los habitos y cdmo estos pueden modificar el prondstico del pie
diabético, reforzando la necesidad de intervenciones preventivas mas

dirigidas.

La relevancia de investigar los factores de riesgo asociados a la severidad del
pie diabético radica en que esta complicacién sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad y discapacidad en personas con diabetes,
especialmente en contextos hospitalarios donde las formas severas suelen
implicar mayor riesgo de amputacion y peor pronostico funcional. Los
resultados del estudio aportan informacion clave sobre variables
epidemioldgicas y clinicas que orientarian intervenciones mas efectivas y
focalizadas en poblaciones de alto riesgo. Se realizé una revision minuciosa
de cada expediente, procurando recolectar los datos con la mayor precision y
exhaustividad posible. Sin embargo, se reconoce que algunas variables,
como antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas o detalles sobre
la adherencia terapéutica, no pudieron evaluarse de manera Optima por la
carencia de registros consistentes. Ademas, el analisis podria estar expuesto
a sesgos de seleccion y a limitaciones inherentes al disefio retrospectivo, para
considerar al interpretar los resultados. Es importante resaltar que, en el
contraste de resultados, en algunos objetivos hubo escasez de estudios
cientificos comparables, limitando la posibilidad de realizar inferencias de

mayor dimension. No obstante, este trabajo aporta evidencia relevante para la
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toma de decisiones clinicas y futuras lineas de investigacion en la prevencién

de complicaciones en pacientes diabéticos.
5.2 CONCLUSIONES

e Existen factores demogréficos, clinicos y habitos nocivos que
constituyeron factores de riesgo relacionados con la severidad

de pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.

e La edad de 65 o mas afos fue un factor demografico de riesgo
de severidad de pie diabético en pacientes de un hospital

nacional en el 2023.

e Eltiempo prolongado de enfermedad, la hemoglobina glicosilada
elevada y la presencia de neuropatia fueron factores clinicos de
riesgo de severidad de pie diabético en pacientes de un hospital

nacional en el 2023.

e EIl tabaquismo fue un habito nocivo de riesgo de severidad de

pie diabético en pacientes de un hospital nacional en el 2023.
5.3 RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal médico y de enfermeria que realice
una evaluacién integral y periddica de los factores demograficos,
clinicos y habitos nocivos en los pacientes con diabetes,
implementando protocolos de tamizaje para identificar
oportunamente a aquellos con mayor riesgo de desarrollar
formas severas de pie diabético. Se debe establecer estrategias
preventivas focalizadas, priorizando la vigilancia activa y la

educacion sanitaria personalizada para estos grupos.

e Para los equipos de salud que atienden adultos mayores con

diabetes, se sugiere implementar un control mas estrecho y
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seguimiento preferencial en pacientes de 65 afios a mas,
promoviendo intervenciones tempranas Yy derivaciones
oportunas al especialista en caso de signos de complicacion en
los pies, con el objetivo de reducir la incidencia de cuadros

SEVeEros.

Se recomienda a los endocrinélogos y médicos internistas
fortalecer el control metabdlico, optimizando el tratamiento
farmacologico y la adherencia a controles peridédicos de
hemoglobina glicosilada, asi como implementar programas de
deteccidon sistematica de neuropatia diabética, con el fin de
disminuir el impacto de estos factores clinicos en la progresion

del pie diabético.

Para los responsables de programas de prevencion, es crucial
desarrollar campafas especificas de cesacion de tabaquismo
dirigidas a pacientes diabéticos, utilizando estrategias de
intervencién conductual y seguimiento activo, ya que eliminar
este habito puede disminuir significativamente el riesgo de

complicaciones graves en el pie diabético.
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ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ALUMNO: Liliana Estheysi Vasquez Obregon
ASESOR: Ricardo Pariona Llanos
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo relacionados con la severidad de pie diabético en pacientes de un hospital nacional, 2023. Estudio

multivariado

VARIABLE DE ESTUDIO: Severidad de pie diabético

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Clasificacion Wagner para : .
CIE-10 E11.621 0 CIE-11 No Severo (Wagner 1 0 2) Escala nominal Ficha de recoleccion de

Severo (Wagner 3 al 5) datos
BD54
COVARIABLES: Factores demograficos
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad ARos Escala de razon Ficha de recoleccion de
datos
Masculino . Ficha de recoleccion de
Sexo . Escala nominal
Femenino datos
) ) Primaria_ . Ficha de recoleccion de
Grado de instruccion Secundaria Escala ordinal
) datos
Superior
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Mestizo

. Caucasico . Ficha de recoleccion de
Etnia . Escala nominal
Afrodescendiente datos
Otro
Soltero
Casado . .,
. o . Ficha de recoleccion de
Estado civil Conviviente Escala nominal
. ) datos
Divorciado
Viudo
COVARIABLES: Factores clinicos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Tiempo de enfermedad Anos Escala de razén Ficha de gzciglsecmon de
Tipo de diabetes T!po 1 Escala nominal Ficha de recoleccion de
Tipo 2 datos

Hemoglobina glicosilada

Normal (<6,5%)
Elevada (26,5%)

Escala nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Neuropatia

Ausente
Presente

Escala nominal

Ficha de recolecciéon de
datos
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Obesidad

Ausente

Escala nominal

Ficha de recoleccion de

Presente datos
. ., ) Ausente . Ficha de recoleccion de
Hipertension arterial Escala nominal
Presente datos
COVARIABLES: Habitos nocivos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
) No . Ficha de recoleccion de
Tabaquismo : Escala nominal
Si datos
. No . Ficha de recoleccion de
Alcoholismo . Escala nominal
Si datos
) No . Ficha de recoleccion de
Sedentarismo . Escala nominal
Si datos
Consumo de sustancias No . Ficha de recoleccion de
X ; ; Escala nominal
psicoativas Si datos
L =
/, & bruon V4 K
10 E Ao[szgofALlEDO
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos
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2 4 Factores de riesgo relacionados con la severidad de pie
diabético en pacientes de un hospital nacional, 2023.
Estudio multivariado

Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha:

Fecha: / /

SEVERIDAD DE PIE DIABETICO

Escala Wagner: Grado 1/ Grado 2 / Grado 3/ Grado 4 / Grado 5

FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad:  afos

Sexo: Masculino / Femenino

Grado de instruccién: Primaria / Secundaria / Superior 59

Etnia: Mestizo / Caucésico / Afrodescendiente / Otro

Estado civil: Soltero / Casado / Conviviente / Divorciado / Viudo

FACTORES CLINICOS
Tiempo de enfermedad: afnos

Tipo de diabetes: Tipo 1/ Tipo 2



Hemoglobina glicosilada: %
Neuropatia: Ausente / Presente
Obesidad: Ausente / Presente

Hipertension arterial: Ausente / Presente

HABITOS NOCIVOS
Tabaquismo: No/ Si
Alcoholismo: No/ Si
Sedentarismo: No / Si

Consumo de sustancias psicoactivas: No / Si

60



ANEXO 3. Matriz de consistencia

ALUMNO: Liliana Estheysi Vasquez Obregon

ASESOR: Ricardo Pariona Llanos
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo relacionados con la severidad de pie diabético en pacientes de un hospital nacional, 2023. Estudio

multivariado

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cuéles son los factores de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
202372

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son los factores
demogréficos de riesgo de severidad de
pie diabético en pacientes de un hospital
nacional en el 20237

PE 2: ¢Cuales son los factores clinicos
de riesgo de severidad de pie diabético
en pacientes de un hospital nacional en
el 2023?

PE 3: ¢ Cudles son los habitos nocivos de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023?

GENERAL: Determinar los factores de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

Especificos:

OE 1. Establecer los factores
demograficos de riesgo de severidad de
pie diabético en pacientes de un hospital
nacional en el 2023.

OE 2: Establecer los factores clinicos de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

OE 3: Establecer los habitos nocivos de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

GENERAL: Existen factores de riesgo
de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

Especificos:

HE 1: Existen factores demogréficos de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

HE 2: Existen factores clinicos de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

HE 3: Existen habitos nocivos de
riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional en el
2023.

VARIABLE DE ESTUDIO
Severidad del pie diabético
COVARIABLES
Factores demogréficos

e Edad

* Sexo

e Grado de instruccion

e Etnia

e Estado civil
Factores clinicos

¢ Tiempo de enfermedad

o Tipo de diabetes

* Hemoglobina glicosilada

o Neuropatia

e Obesidad

e Hipertension arterial
Habitos nocivos

e Tabaquismo

o Alcoholismo

e Sedentarismo

e Consumo de sustancias

psicoactivas
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico,
transversal y retrospectivo

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Segun los registros proporcionados por el establecimiento,
se estima que aproximadamente 358 pacientes presentan diagndéstico de pie diabético, de los cuales
alrededor de 107 han desarrollado formas severas de la enfermedad. Este grupo permitira analizar los
factores asociados a la severidad del pie diabético en un contexto clinico especializado.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en el hospital nacional durante el afio
2023.

Personas mayores de 18 afios.

Pacientes cuya atencién médica haya incluido al menos una consulta en el area de
endocrinologia o medicina interna.

Pacientes con seguimiento médico de al menos seis meses en el hospital.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades crénicas no relacionadas con la diabetes que puedan influir en el
analisis de factores de riesgo, como lupus o enfermedades autoinmunes severas.

Historias clinicas con informacién incompleta o registros inconsistentes que dificulten la
recoleccion de datos.

Personas con antecedentes de amputaciones previas por causas no relacionadas con pie
diabético.

Casos con diagnosticos concomitantes que alteren la evaluacion, como neoplasias malignas
activas o enfermedades infecciosas graves no relacionadas.

Muestra: 88 casos y 88 controles
Muestreo: Muestreo aleatorio simple

Técnica: Revisién documental

Software estadistico: SPSS
v25.0
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos

ESEEDR: Dv. Panona Lianos Ricesrdo

ESTAMITICO

62




NEXO 4. Validaciéon de instrumento

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Miguel Eduardo Pinto Valdivia
1.2 Cargo e institucion donde labora : Endocrinélo&,- Clinicas AUNA

1.3 Tipo de Experto: . Metodélogo
1.4 Nombre del instrumento

Especialista |Z|
Ficha de recoleccion de datos

Estadistico D

Factores de riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional, 2023: estudio

multivariado.
1.5 Autor . Liliana Estheysi Vasquez Obregon
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena [Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un
RERRIBAD lenguaje claro. 95
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas 95
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
AGTUALIDAD factores de riesgo de 90
severidad de pie diabético.
Existe una organizacion
ORGANIZACION | légica y coherente de los 95
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 95
Adecuado para establecer la
relacion entre los factores de
INTENCIONALIDAD riesgo de severidad de pie 95
diabético.
CONSISTENCIA Basados en  aspectos 95
tedricos y cientificos.
Enfre los indices e
COHERENCIA s 95
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
METOROLOGIA observacional, analitico, 90
transversal y retrospectivo
I1L.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 93,89%
marzo de 2025

Lugar y fecha: Lima, 15 de

s

a6 15005
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Informe de Opinion de Experto
l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :  Ing. Cuzcano Talledo, Juana Cecilia
1.2 Cargo e institucion donde labora : IPRESS Delicias de Villa
1.3 Tipo de Experto: : Metodslogo [ | Especialista || Estadistico | x |
1.4 Nombre del instrumento . Ficha de recoleccion de datos
Factores de riesgo de severidad de pie diabético en
pacientes de un hospital nacional, 2023: estudio

multivariado.
1.5 Autor . Liliana Estheysi Vasquez Obregon
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un 95
CLARIDAD lenguaje claro.
No presenta sesgo ni induce 95
OBJETIVIDAD respuesias
Estd de acuerdo a los 92

avances la teoria sobre los
ACTUALIAD factores de riesgo de
severidad de pie diabético.
Existe una organizacion 95
ORGANIZACION | logica y coherente de los
items.
Comprende aspectos en 95
SUFICIENGIA calidad y cantidad.
Adecuado para establecer la 95
relacion entre los factores de
INTENCIONALIDAD riesgo de severidad de pie

diabético.
. Basados en aspectos 95
CONSISTENCIA tedricos y cientificos.

Entre los indices e 95
COHERENGIA indicadores.

La estrategia responde al 95

propésito de la investigacion
METODCLOGIA observacional,  analitico,
transversal y retrospectivo

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 94,67%

Lugar y fecha: Lima, 15 de marzo de 2025

D.N.I. N°: 40010484
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Informe de Dpinidn de Experto

L.~ DATOS GENERALES:

11 Apellides y Mombres del Experto: SARAVIA PAZ SOLDVN CESAR HERNAN
12 Cargo & institucidn donde labora: INSTITUTO MACKINAOL DE ENFERMEDADES
MEOPLASICAS

13 Tipa de Expertac

14 Mombre del instrurmnento:
15 Autor (&) del instrumenbac

Metodélogs (] Especialista ] Estadistica ]

.- ASPECTOS DE WVALIDACKIN:
INDHCADORES CRITERICS Detremte |Regcler | ODwora PoyBuers | Exoseres
o0-230%  [21-a0m | 41 e 1 -B0% EL-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a0
clara.
DEIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respsest 0
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
tearia Sobre ... o
{variables].
OREANIZALION Existe una arganizacicn ldgicay 50
cohererte de las items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 00
cartidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuada para establecsr
....................................... {relacién a 4]
|5 variables).
COMSISTENCIA Basados en aipecios iedricos v
cientificos. d
COHERENCLA Entre kos indices & indicadores. o0
METODO LG 1A La estrategia responde al
propdsito de la ineestigacicn o0
................ [ tipo de imsﬁﬂa:ﬂn!ﬂ
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [Comentario del juez experto respecto al instrumeanto)
V.- PROMEDID DE VALORACION 90%

Lusgar  Fecha: Lima, 18 marzo de 2025

£,

il nr;:'i-'.-n_.',r -

|

Firma del Experto
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ANEXO 5. CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

I

UMIVERSIDAD PRIVIADA
SAM JUANMN BAUTISTA

et s

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EM INVESTIGACION

CONSTANCIA N°402-2025-CIEI-UPSJBE

El Presidente del Comité nstitucional de Etica en Investigacién {CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, daja constancia que al Proyecto de Investigacidn detallado a continuacsdn ha sido
evaluado an la sasidn del CIEL

Cadigo de Registro: N"402-2025-CIEI-UPSJB

Titulo dal Proyecto: "FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE
PIE DIABETICO EN PACIENTES DE UN HOSPITAL MACIONAL, 2023:
ESTUDIO MULTIVARIADO"

Inwastigador (a} Principal: VASQUEZ OBREGON LILIANA ESTHEYSI

El Cormité Institucienal da Etica en Investigacién ha deterrminade gue este proyecio no califica como una
imvestigacion en sujetos humanos y ests EXONERADO de ravision protocolar. Es praciso mendcionar
gue &l estudio cumple los lineamiantes y estdndares académicos, clentificos y dticos de kla UPS)E.

La vigancia de la constancia es afectiva hasta la concusidn dal estudio an mencién. No hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como immstigador principal, es su deber contactar egortiunamenta al CIE| ante cualquiar cambig al
profocolo exonerado gue podria ser considerada en una enmienda al prasente proyacta.

Finalmante, el imvestigador debe espander a las solictudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
puada salicitar y deberd informnar al CIEI scbea la cubminacion dal estudic de acuerdo a los reglarmentos
establacidos.

Lima, 12 da fabrens de 2025,

N
We arbaza Zelada

dente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion

upsjboedu.po RACHCAL (CROR FILLOS LOCAL sam BORM |

CENTRAL TELIPSMICA | JE1) S44-87H o 300 304 n st meska il I 0l = o=
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ANEXO 6. APROBACION Y AUTORIZACION

Dox de Mayo h:ill o o pae | .1_5_@:

"Decancs o & Ipusited o Oponeviactes Hars sugeres y Aombres ™
"AAS S La Recaporacikin y Consoldeciin de s Economis Pevwons™

CARTANSZSE - 2025-DG-CARTA NY092-OACOEHNDM:-2025

Lima, 30 de mayo 2028

Estudante

ULIANA ESTHEYSI VASQUEZ OBREGON
UNWVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Ezcuely Profesional de Medicing Humana
Investigadora Pringipal — HNDM

Presente

ASUNTO - APROBACION Y AUTORIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACKON - PREGRADO

REF :Registro N*16424-2025 Codigo N* 01710

De mi mayor consideracidn

Es grato dirigeme a usted para saludatie cordiakmente y al mismo tiempo comunicarie de acuerdo al
informe N®620-2025-OACDHHNDM: emitido por e drea de investigacidn de la Oficina de Apoyo 3 Ia

Capaciacdn, Docencia e nvestigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA LA APROBACION de 13 realizacién
del estudio de investigacidn titulado.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE PIE DIABETICO
EN PACIENTES DE UN HOSPITAL NACIONAL 2023: ESTUDIO MULTIVARIADO

El presente documento tene aprobacion del Comité de Etica en Investigacidn Blomédica de nuestra
Institucion; segun la Evaluacidn N®OS6-2025-CEI-HNDM, de fecha 22 de mayo 2025 vigente hasta el 21 de
mayo 2026.

St aplica, 105 trAMItes Para su fenNcvacion dedberdn iniciarse, por 10 mencs, 30 dias Previos § su vencimiento.

Sin o1ro particular, me suscnbo de usted

Atentamente,

vucv;nmwyﬁ/u.:

Pargue Mok de L Medicna Peruana s/n Alt. Cora. 13 Av Grau- Cercado de Lima
Web: www gob pe/hdosdemans
€ mall. gerecciongeateal P ERbae / msctansdghodon@ gmad com
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