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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar correlación del grado de retinopatía diabética en los diversos grados 

de pie diabético de hospitalizados del Hospital Regional Cayetano Heredia - Piura 2019.   

 

Materiales y métodos: Estudio cohortes en pacientes hospitalizados de pie diabético en el 

Hospital Regional Cayetano Heredia - Piura 2019, a través de un instrumento de 

recolección de datos constituida por variables sociodemográficas y de factores de riesgo 

relacionados a Pie diabético y retinopatía diabética. El grupo de estudio caso fueron 

aquellos pacientes ingresados al hospital por presentar algún grado de pie diabético y 

buscar en ellos los tipos de retinopatía diabética que se pueden encontrar según la 

clasificación de Wagner. Se reportaron frecuencias y porcentajes para el análisis 

descriptivo.  

 

Resultados: Retinopatía diabética en diferentes grados hasta en el 73.4% de pacientes 

hospitalizados por pie diabético, siendo estos en su mayoría 45.16% (n=112) quienes 

presentaron pie diabético Tipo I. En esta muestra aleatoria también se encontró equidad en 

géneros de los pacientes. 

 

Conclusión: En base a los factores demográficos de nuestro estudio se encontró que la 

población estaba distribuida equitativamente en base al género de los pacientes, y un 

24.2% de los pacientes presentaron un grado de instrucción de primaria, un 48.4% de los 

pacientes tenían una condición social de empleados y un 41.9% presentaron sobrepeso, 

seguido de un 32.3% que fueron quienes presentaron obesidad. 

 

Palabras claves: Pie diabético, retinopatía diabética, factores de riesgo, factores 

sociodemográficos, Perú.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the correlation of the degree of diabetic retinopathy in the various 

degrees of diabetic foot of hospitalized patients of the Cayetano Heredia Regional Hospital 

- Piura 2019. 

 

Materials and methods: A cohort investigation was carried out in hospitalized patients 

with diabetic foot in the Cayetano Heredia Regional Hospital - Piura 2019, through a data 

collection instrument consisting of sociodemographic variables and risk factors related to 

Diabetic foot and retinopathy diabetic The case study group were those patients admitted 

to the hospital for presenting some degree of diabetic foot and looking for in them the 

types of diabetic retinopathy that can be found according to the Wagner classification. 

Frequencies and percentages were reported for the descriptive analysis. 

 

Results: Diabetic retinopathy was found in different grades in up to 73.4% of patients 

hospitalized for diabetic foot, the majority being 45.16% (n = 112) who presented Type I 

diabetic foot. In this random sample it was also found gender equity of patients. 

 

Conclusion: Based on the demographic factors of our study, 24.2% of the patients 

presented a primary education degree, 48.4% of the patients had a social status of 

employees and 41.9% were overweight, followed by 32.3% who were obese. 

Keywords: Diabetic foot, diabetic retinopathy, risk factors, sociodemographic factors, 

Peru.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el año 2016 la OMS mostró un incremento de casos de DM tipo 2 a nivel mundial, en 

mayores de 18 años de 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014, hallando una mayor prevalencia en 

las regiones de bajos recursos económicos 

En Perú hay alrededor de 2 millones de diabéticos, 8% de la población adulta 

padece de esta enfermedad y aproximadamente 3,000 personas mueren al año. 

            Las alteraciones macrovasculares y neuropatías, agregado al desconocimiento de la 

población y la falta de un estilo de vida saludable genera la aparición ulceras plantares mal 

tratadas que se convierte en un pie diabético.  

El nivel de mortalidad aumenta en los pacientes diabéticos que presentan pie 

diabético de los que no lo han presentado, además debemos tomar que en cuenta el 

aumento del número de hospitalizados, así como alto costo económico que produce el 

tratamiento de la misma. Según ISPOR, los montos en cuidados exceden los 1000 dólares 

al año y los casos no controlados exceden los 15 mil dólares. 

 En posoperados de amputación por pie diabético, el 33% tiene recuperación 

parcial, con mortalidad anual de 30% y de 50% a los cinco años, un correcto manejo de la 

patología reduce la mortalidad en más del 80%. 

En la actualidad se considera que los principales factores predictivos que 

manifiestan claramente un pie diabético debido a una neuropatía, son la ausencia del 

reflejo aquiliano o angiopatías, además se deben considerar las alteraciones óseas plantares 

y antecedentes familiares.  

               En Perú el año 2014, 20% presentaba pie diabético, de los cuales 18% eran 

amputados. Siendo este un hecho prevenible, ya que más de la mitad de los casos pudo 

evitarse, si los pacientes se hubiesen adherido al tratamiento médico y a los métodos 

nutricionales.  

Ante la problemática descrita se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la correlación 

existente entre los grados de Retinopatía diabética y pie diabético de hospitalizados en 

Hospital Regional Cayetano Heredia - Piura en el 2019 
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La principal motivación es que el presente estudio busca poder entablar un cierto grado de 

relación entre ambas patologías, y poder con ello conseguir unas estrategias de prevención 

terciaria para estos pacientes. 

La poca información y estudios previos sobre esta patológica y la importancia que esta 

tiene en la sociedad piurana es que realizo este trabajo de investigación.  

H0: No existe correlación entre la retinopatía diabética con los grados de pie diabético en 

pacientes del Hospital Regional Cayetano Heredia. 

H1: La retinopatía diabética tiene correlación con los grados de pie diabético en pacientes 

del Hospital Regional Cayetano Heredia. 

Se plantea: Determinar correlación del grado de retinopatía diabética en los diversos 

grados de pie diabético de hospitalizados del Hospital Regional Cayetano Heredia - Piura 

2019. 

1. Determinar factores sociodemográficos de los pacientes hospitalizados por pie diabético. 

2. Determinar la prevalencia de Retinopatía Diabética y Pie diabético según el grado. 

3. Comparar los grados de retinopatía diabética y pie diabético, de los pacientes 

hospitalizados por pie diabético. 

4. Conocer características clínicas y epidemiológicas de diabetes mellitus en pacientes que 

presentan retinopatía diabética y pie diabético. 

  

Rosangel Andreina Caiafa 2013 en Aguascalientes México, concluyó que se presentaba 

con mayor frecuencia en mujeres (63.7%), también en pacientes que presentaron estadio II 

del pie diabético según Wagner, en los pacientes con DM II, mientras que el sexo 

masculino destaca en la alteración de los diabéticos tipo 1 quienes mayormente llegaron a 

presentar grado I(6). 

Aldo Sigler Villanueva 1996 en Moron, Cuba, concluyó que de los pacientes obesos que 

presentaron retinopatía no proliferativa, el 47,1% presentaban DM 1 y un 19,8% 

presentaban DM 2, aunque la retinopatía proliferativa solo se presentó en el 5,8% de tipo 1 

mientras que el 0,6% en los tipo 2 (7).  
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Torres-Aparcana Harold Lizardo 2009. Lima, concluyó que los pacientes de sexo 

masculino tenían más predisposición de presentar lesiones ulcerativas, y el 50% de estos 

aproximadamente estaban asociados a casos anteriores de uso ce tabaco y que cerca del 

35% tenían relación con hipertensión arterial. Esto nos podía demostrar indirectamente que 

se encontraba una larga evolución de la Diabetes Mellitus. 

El 78.4% de estos pacientes fueron sometidos a algún tipo de amputación (8). 

 

Herica Castro Almeida 2015  Lima, concluyó que el 41% de los pacientes de su estudio 

presentaban un nivel de conocimiento bajo sobre lesiones ulcerativas y como se generaban 

estas, el 34% tenía cierto conocimiento mientras que el 25% mostró un conocimiento alto, 

lo cual nos indicaba que la mayoría de los pacientes no tenía idea de cómo se generaba 

estas lesiones en el pie diabético y por ende no tenían los cuidados necesarios (9). 

 

Llanos Pajuelo David 2015. Piura, concluyó que se presenta más casos de amputaciones 

en los pacientes diabéticos tipo 2 (98%) 10. 

 

II. MÉTODO 

 

2.1 Diseño 

 

- Se llevó a cabo un estudio analítico, observacional y prospectivo. 

 

Tiempo 

 

Dirección 
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2.2 Operacionalización: 
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Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicadores 
Escala 

 

 

 

 
Retinopatía 

Diabética  

Según la AAO: 

Complicación de la diabetes que 

afecta los ojos. Producida por 

daño a los vasos sanguíneos que 

van al tejido retiniano 

fotosensible. 

Se determinará de 

acuerdo a la clasificación 

de la Escala Internacional 

de severidad de 

Retinopatía Diabética, 

según lo consignado en la 

historia clínica.  

 

Tipo 1: RDNP Leve 

Tipo 2: RDNP Moderada 

Tipo 3: RDNP Severa 

Tipo 4: RDP 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 
Pie Diabético  

Según la OMS: 

Ulceración, infección y/o 

gangrena del pie asociada a 

neuropatía diabética y lesión 

arterial periférica. 

Se determinará de 

acuerdo a la clasificación 

de Meggitt-Wagner, 

según los datos de la 

historia clínica. 

 

 I: Ulceración superficial 

 II: Ulceración profunda 

 III: Ulceras profundas con abscesos. 

 IV: Gangrena localizada. 

 V: Gangrena difusa. 

 

 

 

 

Ordinal 
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Características 

Sociodemográficas 

 

Edad 

La cantidad de tiempo que una persona ha 

vivido 

Edad referida por el paciente y 

registrada en la historia clínica 

<30 

30 – 40 

40 – 50 

>50 

 

Discreta 

 

Sexo Características genéticas y sexuales que 

definen a los seres humanos. 

Sexo que se evaluó y registró durante 

la atención clínica y está registrado en 

la historia clínica. 

 

Masculino 

 

Femenino 

Nominal 

 

Nivel de 

Instrucción 

Nivel de educación más alto logrado de una 

persona 

Nivel educativo más alto o que 

cursaba al momento de la atención 

clínica y registrada se encuentra 

registrado en la historia clínica. 

Sin estudios 

Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

técnica 

Superior 

universitario 

Ordinal 

 

Condición 

de 

Ocupación 

Situación de trabajo o negocio habitual o 

principal de una persona, especialmente 

como medio de ganarse la vida. 

Condición laboral del paciente 

referido en la encuesta al momento de 

la entrevista. 

Empleado 

Desempleado 

Jubilado 

Nominal 
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Características 

Clínicas de la 

Diabetes 

Mellitus 

 

 

Poliuria 

Volumen urinario aumentado generando un 

gasto urinario excesivo. 

Volumen urinario aumentado registrado al 

momento de la entrevista. 

Si 

 

No 

 

 

 

Nominal 

 

Polidipsia Aumento excesivo de sed. Aumento excesivo de sed según lo 

registrado al momento de la entrevista. 

 

Si 

 

No 

 

 

Nominal 

 

Polifagia Aumento excesivo de la sensación de comer. 

 

Aumento excesivo de la sensación de comer  

según lo registrado en la entrevista. 

 

Si 

 

No 

 

 

Nominal 

 

IMC Relación que existe para establecer el estado 

nutricional mediante el peso y la talla 

Relación que existe para establecer el estado 

nutricional mediante el peso y la talla según 

lo registrado en la entrevista. 

Desnutrido 

Delgado 

Normopeso 

Sobrepeso 

Obeso 

 

 

Ordinal 

 

Acantosis 

Nigricans 

Lesiones cutáneas hiperpigmentadas en 

cuello, axilas, muslos. 

Lesiones cutáneas hiperpigmentadas en 

cuello, axilas, muslos registradas en el 

momento de la entrevista. 

 

Si 

 

 

No 

 

 

Nominal 

Hipertensión Aumento de la presión sanguínea por arriba 

del percentil 95 

Aumento de la presión sanguínea por arriba 

del percentil 95 y registrado al momento de 

la entrevista 

 

Si 

 

No 

 

 

Nominal 
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2.3. Población y muestra:  

 

2.3.1. Población: 

Hospitalizados por Pie Diabético en Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura 

el primer semestre del año 2019 y cumplan criterios de selección establecidos. 

 

2.3.2. Muestra 

 La muestra final fue conformada por todas las pacientes en estudio que cumplieron 

 con los criterios de selección. De un total de 760 atenciones, fueron considerados 

 mediante la muestra para poblaciones finitas a 248 pacientes. La técnica de 

 muestreo fue no probabilística y se incluyeron pacientes por conveniencia. 

 

 2.3.3. Criterios de Inclusión: 

 Hospitalizados por Pie Diabético en Hospital regional Cayetano 

Heredia el primer semestre del año 2019. 

 Pacientes con seguimiento terapéutico en este nosocomio. 

 Todos los pacientes con Historia Clínica completa y consentimiento 

informado. 

 

 2.3.4. Criterios de Exclusión: 

 Pacientes en quienes fue imposible realizar el seguimiento de la lesión, 

por haber sido dados  de  alta  o  transferidos  antes  de  efectuarse  el  

tratamiento definitivo. 

 Pacientes pos operados de retinopatía diabética. 

 Paciente con diagnóstico de retinopatía asociado a otras patologías  

 

2.4 Técnica e instrumentos 

 

2.4.1. Técnica: 

- Datos recolectados de historias clínicas de pacientes casos. 
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2.4.2. Procedimiento: 

Mediante una revisión de los datos de la historia clínica: 

1. Diagnóstico de pie diabético. 

2. Grado de pie diabético según Wagner. 

3. Cumplan con los criterios de selección. 

4. Presencia de retinopatía diabética según la Escala Internacional de 

severidad. 

5. Elección de los pacientes en forma aleatoria. 

6. Recolección de datos (Anexo 1). 

7. Análisis estadístico de base de datos. 

 

2.4.3. Instrumento: 

- Recolección de datos 

 

2.5 Métodos de análisis de datos: 

 La información obtenida será analizada mediante SPSS.  

 Para su análisis e interpretación se realizarán medidas tendencia central, 

dispersión y porcentajes 

 Se hará uso de gráficos para representar los datos estadísticos obtenidos. 

 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS: 

 

 Para aplicar el estudio se empleará la declaración de Helsinki II en lo 

indicado para estudios médicos en seres humanos. 

 Aprobación y autorización de la Universidad César Vallejo y del ente 

hospitalario donde se lleve a cabo el estudio. 

 

El presente trabajo cumple con principios de ética y moral, ya que asegura que en 

todo este proceso se respetará los derechos de los pacientes, se asegurará la 

confidencialidad de los datos recolectados. No fue necesario el uso de 

consentimiento informado de los pacientes puesto que se revisó HC como fuente de 
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información; sin embardo se pedirán permisos necesarios a las autoridades 

pertinentes para acceder a los datos. 

 

Así mismo se asegura que en la obtención, procesamiento, resultados y 

presentación de estos se tendrá un control total de la información. Por otro lado, el 

autor y asesor declaramos no tener ningún conflicto de interés.  
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III. RESULTADO 

 

 

Gráfico N°1. Número de casos del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Grafico N° 1 se observa que del número de casos (n=248) pacientes, se observó que 

el 45.16% (n=112) de los pacientes presentan Grado I de pie diabético, mientras que el 

27.42% (n=68) mostraron un tipo  II, seguido del 17.74% (n=44) de los pacientes quienes 

según historia clínica presentaron ulceras profundas con abscesos correspondientes al 

grado III de pie diabético y solo un 9.68% (n=24) de los pacientes presento un grado IV, 

por lo que se puede percibir que en este estudio la mayoría de los casos corresponde al 

Grado I de pie diabético. 
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Tabla 1. Prevalencia de casos del estudio. 

 

 

CARACTERÍSTICA 

TIPOS Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 I 72 45,2 45,2 

II 68 27,4 72,6 

III 44 17,7 90,3 

IV 24 9,7 100,0 

Total 248 100,0  

 

 

Se muestra la frecuencia de los casos de paciente, donde se observa que el 45.2% (n=112) 

de los pacientes presentan Grado I de pie diabético, mientras que el 27.4% (n=68) 

mostraron un grado II, seguido del 17.74 (n=44) de los pacientes quienes según historia 

clínica presentaron ulceras profundas con abscesos correspondientes al grado III de pie 

diabético y solo un 9.7% (n=24) de los pacientes presento un grado IV de pie diabético, en 

este estudio de un total de 248 pacientes se puede visualizar que los Grados I y II 

representan un porcentaje acumulado de 72.6% el cual equivale a 180 pacientes de nuestro 

estudio lo que indica que los grados no tan complicados de esta patología son los que se 

presentan en su mayoría dando un punto inicial para el manejo preventivo primario o 

secundario de la enfermedad.  
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Tabla 2. Prevalencia de retinopatía. 

 

 

 

 

La frecuencia de los casos de retinopatía diabética donde se observa que el 27.4% 

(n=68) de los pacientes no presentó retinopatía diabética al momento de la evaluación, 

mientras que el 38.7% (n=96)  de los pacientes presentaron Tipo I de retinopatía 

diabética, seguido del 21 (n=52) de los pacientes quienes según historia clínica 

presentaron retinopatía diabética tipo II, un 11.3% (n=28) presentó retinopatía diabética 

tipo III y solo un 1.6% (n=4) de los pacientes presento un tipo IV de retinopatía 

diabética. 
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Tabla 3. Distribución según sexo. 

 

 

 

Según sexo de pacientes se observa que se tomó, aunque de manera aleatoria, una 

muestra equitativa de pacientes de ambos sexos, presentando un 50% (n=124) del sexo 

masculino, presentándose con más frecuencia en el Tipo I donde se observó que el 

27.4% (n=68) de los pacientes eran mujeres y el 17.7% (n=44) fueron del sexo 

masculino.  
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Tabla 4. Distribución según grado de instrucción 

 

 

 

Según grado de instrucción en el grafico se observa que un 24.2% (n=60) solo presentaron 

estudios hasta el nivel primaria, un 22.6% (n=56) que corresponde a quienes tienes 

estudios hasta el nivel secundaria, seguido de un 21.0% (n=52) que corresponde quienes 

presentaron estudios hasta el nivel superior técnico, el 17.7% (n=44) corresponde a quienes 

presentaron estudios hasta el nivel superior universitario, mientras que el 11.3% (n=28) son 

quienes presentaron estudios hasta el nivel inicial y solo un 3.2% (n=8) manifestaron no 

haber presentado ningún nivel de estudio.  
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Tabla 5. Distribución según su estado de ocupación de los pacientes 

 

 

OCUPACIÓN 

Total EMPLEADO DESEMPLEADO JUBILADO 

 

 

 

 

PIE 

DIABÉTICO 

TIPO I  68 40 4 112 

 27,4% 16,1% 1,6% 45,2% 

TIPO II  44 8 16 68 

 17,7% 3,2% 6,5% 27,4% 

TIPO III  4 4 36 44 

 1,6% 1,6% 14,5% 17,7% 

TIPO IV  4 0 20 24 

 1,6% 0,0% 8,1% 9,7% 

Total  120 52 76 248 

 48,4% 21,0% 30,6% 100,0% 

 

 

Según el estado de ocupación de los pacientes se observa que un 48.4% (n=120) son 

quienes se encontraban laborando, de ellos el 27.4% (n=68) son aquellos empleados 

que presentaron Pie Diabético Tipo I, mientras que un 30.6% (n=76) de los pacientes se 

encontraban jubilados y solo un 21% (n=52) son quienes se encontraban desempleados. 
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Tabla 6. Distribución según IMC de los pacientes. 

 

 

 

IMC 

Total NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

 

 

 

 

PIE DIABÉTICO 

TIPO I  32 40 40 112 

 12,9% 16,1% 16,1% 45,2% 

TIPO II  16 36 16 68 

 6,5% 14,5% 6,5% 27,4% 

TIPO III  8 16 20 44 

 3,2% 6,5% 8,1% 17,7% 

TIPO IV  8 12 4 24 

 3,2% 4,8% 1,6% 9,7% 

Total  16 64 104 80 

 25,8% 25,8% 41,9% 32,3% 

 

 

Según el IMC de los pacientes, se observa que un 41.9% (n=104) son quienes se 

encuentran con sobrepeso y de estos un 16.1% (n=40) son quienes presentaron Tipo I de 

pie diabético, por otro lado, el 32.3% (n=40) de los pacientes presentaron obesidad y un 

25.8% (n=64) son quienes presentaron un IMC normal, de estos el 12.9% (n=32) 

corresponde a pie diabético Tipo I. 
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Tabla 7. Correlación de grados de retinopatía diabética. 

 

 

RETINOPATÍA DIABÉTICA 

Total NO TIPO I TIPO II TIPO III TIPO IV 

 

 

 

PIE 

DIABÉTICO 

TIPO I  56 40 8 8 0 112 

 22,6% 16,1% 3,2% 3,2% 0,0% 45,2% 

TIPO II  12 44 4 4 4 68 

 4,8% 17,7% 1,6% 1,6% 1,6% 27,4% 

TIPO III  0 12 24 8 0 44 

 0,0% 4,8% 9,7% 3,2% 0,0% 17,7% 

TIPO IV  0 0 16 8 0 24 

 0,0% 0,0% 6,5% 3,2% 0,0% 9,7% 

Total  17 68 96 52 28 4 

 27,4% 27,4% 38,7% 21,0% 11,3% 1,6% 

 

 

 

 La Tabla 7 muestra que en el presente estudio sobre la correlación entre paciente con pie 

diabético y retinopatía diabética, se encontró que 38.7% (n=96) de la muestra presento 

retinopatía diabética Tipo I, mientras que el 21% (n=52) de los pacientes de este estudio 

presentaron un Grado II de retinopatía diabética, seguido de un 11.3% (n=28) que fueron 

aquellos pacientes que presentaron un Tipo III de retinopatía diabética, mientras que un 

1.6% (n=4) de los pacientes fueron quienes presentaron un Tipo IV de retinopatía 

diabética, y un 27.4% de los pacientes no presentaron ningún grado de retinopatía 

diabética. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

248 pacientes hospitalizados que presentan pie diabético, aptos para este estudio, la 

prevalencia de retinopatía diabética fue de 72.6%. Se encontró retinopatía diabética en la 

mayoría, siendo la Tipo I la más común de estas encontrándose en el 38.7%.  

Mediante este resultado se puede encontrar que la mayoría de los pacientes presentan 

estadio temprano de retinopatía diabética, lo que indicaría que una la mayoría de los 

casos pueden recibir un tratamiento oportuno para que la retinopatía diabética no 

evolucione. 

Así también se encontró que había una distribución equitativa, aunque aleatoria de los 

pacientes según su género, lo cual no coincide con el estudio realizado en México 2013 

por Rosangel Andreina Caiafa en Aguascalientes, quien indica que su estudio presenta 

mayor frecuencia de mujeres con un 63.7%, mientras que el tipo I de pie diabético fue el 

más común en nuestro estudio, discordando con la bibliografía mencionada quien indica 

que el tipo más común era el II.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

V. CONCLUSIÓN 

 

 Se encontró que existe una correlación, encontrándose esta en el 72.6% de 

hospitalizados por complicaciones de pie diabético.  

 En base a los factores demográficos de nuestro estudio se encontró que la población 

estaba distribuida equitativamente en base al género de los pacientes, y un 24.2% 

de los pacientes presentaron un grado de instrucción de primaria, un 48.4% de los 

pacientes tenían una condición social de empleados y un 41.9% presentaron 

sobrepeso, seguido de un 32.3% que fueron quienes presentaron obesidad. 

 La retinopatía diabética se encuentra en el 72.6% de nuestro estudio, el estadio más 

frecuente fue el Tipo I siendo está en su mayoría de Tipo II de Pie diabético, 

mientras que la retinopatía diabética tipo II se presentó más frecuentemente en Tipo 

III, mientras el tipo III de retinopatía se distribuye equitativamente en los diferentes 

tipos de pie diabético y solo se encontró 1.6% de los casos donde se presentó 

retinopatía diabética Tipo IV 

 La poliuria no se presentó en el 58.1% de los casos, siendo este un síntoma no 

característico en la mayoría de los pacientes, mientras que la polidipsia  está 

presente en el 59.7% de los casos en estudio, la polifagia estuvo presente en el 

62.9% de nuestros pacientes, del mismo modo la poliuria se encontró en el 58.1% 

de los pacientes que presentaron retinopatía diabética.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda como prevención primaria la actividad física y un correcto régimen 

de alimentación para de esa manera evitar la enfermedad y sus complicaciones 

como pie diabético y retinopatía diabética. 

2. Un correcto control de la enfermedad puede ayudar a un manejo más temprano de 

descompensaciones de la enfermedad evitando que lleguen a producir 

complicaciones en etapas tempranas de la enfermedad. 

3. Un control y manejo adecuado del pie diabético podrían hacer que estas 

Microangiopatía no produzca daños en retina. 

4. Una correcta adherencia al tratamiento podría reducir daños o evolución de las 

complicaciones microangiopatica propias de esta enfermedad. 

5. En aquellos pacientes con antecedentes familiares de dichas patologías se debería 

hacer controles más estrictos para una detección temprana de la enfermedad. 
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ANEXOS 

 

1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre Completo: _____________________________________________  

Dirección: _____________________________________________________  

Nº H. Cl.:  

F. Ingreso _________  F. Salida _______  Estadía ___________  

Sexo Femenino (   ) Masculino  (  )   Edad: 

Nivel de Instrucción: ______________ Ocupación:_____________ 

 Tipo de diabetes mellitus.   

A- Tipo1 Sí___ No____    B- Tipo 2 Sí___ No___  

4. Pie diabético.  

Sí___ No____  Grado: _____  

5. Retinopatía diabética.  

Sí___ No____  Grado: _____  

5. Características clínicas.  

A. Poliuria. Sí___ No___  

B. Polidipsia.Sí___ No___  

C. Polifagia.Sí___ No___  

D. IMC. Desnutrido___ Delgado___ Normopeso _____ Sobrepeso____ Obeso____ 

E. Acantosis Nigricans.Sí___ No___  
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F. Hipertensión.Sí___ No___  

6. Características Epidemiológicas.  

A. Estancia hospitalaria. 1___ 2___ 3____ 4____ Más de 4____  

B. Comorbilidades. Sí___ No___  

C. Nº de hospitalizaciones. 0___ 1___ 2___ Más de 2___  
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