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RESUMEN

Objetivo de estudio: Determinar los factores asociados a complicaciones en
pacientes con pie diabético. Material y método: Estudio tipo casos y controles en 32
pacientes con complicaciones de pie diabético y 32 pacientes sin complicaciones de
pie diabético. Se recopilo informacion a través de la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se evidencié que el 62.5 % de afectados es de sexo masculino, el 71.9
% tiene edad = a 50 anos, el 65.6 % tiene grado de instruccion secundaria, el 62.5 %
tiene ocupacion, el 62.5 % de los pacientes padece de obesidad, el 50.0 % tiene un
tiempo de enfermedad = a 10 afios, el 87.5 % no son fumadores y 75.0 % tiene la
glucosa basal no controlada. En el andlisis estadistico se encontré asociacion
estadistica significativa entre el pie diabético con complicaciones y la hipertension
arterial (p = 0.042, OR: 2.896, IC: 1.027- 8.172). Conclusiones: En la presente
investigacion el factor asociado a complicaciones en pacientes con pie diabético fue:

Sufrir de hipertensién arterial.

Palabras clave: Factores asociados, complicaciones, pie diabético.
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ABSTRACT

Study objective: Determine the factors associated with complications in patients with
diabetic foot. Material and method: Case-control study in 32 patients with diabetic
foot complications and 32 patients without diabetic foot complications. Information was
collected through the data collection form. Results: It was evident that 62.5 % of those
affected are male, 71.9% are 2 50 years old, 65.6 % have a secondary education
degree, 62.5 % have an occupation, 62.5% of the patients suffer from obesity, 50.0 %
have a duration of illness = 10 years, 87.5 % are non-smokers and 75 % have
uncontrolled basal glucose. In the statistical analysis, a significant statistical
association was found between diabetic foot with complications and arterial
hypertension (p = 0.042, OR: 2.896, Cl: 1.027- 8.172). Conclusions: In the present
investigation, the factor associated with complications in patients with diabetic foot

was: Suffering from high blood pressure.

Keywords: Associated factors, complications, diabetic foot.
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l. INTRODUCCION

En el tiempo actual la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) afecta a 422 000 000 de
habitantes, en su mayoria de naciones de escasos ingresos econémicos, el total de
muertes en todo el mundo es de aproximadamente 1 500 000. Entre 2000 y 2016, la
tasa de mortalidad en habitantes de menos de 70 afios aumento el 5 %. En naciones
de ingresos elevados, la tasa de mortalidad se redujo entre el afio 2000 a 2010 y
aumento desde el 2010 a 2016, mientras que, en naciones de ingresos limitados, este

aumento se observo en los dos periodos.?

La DM2 es causante de infartos, ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de
miembros inferiores y accidentes cerebrovasculares, si no es bien controlada, puede
causar muertes prematuras y complicaciones. Ademas, los pacientes diabéticos
presentan mas riesgo de padecer de tuberculosis y enfermedades cardiovasculares,

cuando el control de la glicemia es deficiente.?

Con el paso del tiempo, la DM2 dafa las arterias del corazén, rifiones y 0jos. Los
adultos mayores tienen tres veces mas probabilidades de sufrir de accidente
cerebrovascular e infarto agudo de miocardio. El decrecimiento del flujo sanguineo y
la neuropatia aumentan la probabilidad de Ulceras en las piernas y complicaciones
después de una cirugia de amputacidén. La retinopatia provoca lesién de vasos
sanguineos en la retina llegando a ocasionar ceguera y la nefropatia es una

complicacién que provoca insuficiencia renal.?

De acuerdo a la informacion brindada por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA)
para el afio 2018, se notificaron 8 % de afectados con DM2, valor que sufre un
incremento significativo comparado con el afio 2010 a 2012 en el cual el valor
notificado fue de 5.5 %. En el afio 2020 el MINSA notificé un total de 32 085 de casos

de DM2 y para el primer semestre del 2022 hubo 9586 nuevos casos.?

Segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) el caracter crénico de la
DM2 genera altos costos para tratar y manejar las diferentes complicaciones
relacionadas al pie diabético (PD) enfermedad que posee elevada tasa de mortalidad

y discapacidad. 4



El PD afecta principalmente a tejidos superficiales y profundos provocando infeccion
distal y necrosis, la cual puede provocar la necesidad de escision. El 40 % se
encuentra asociado con neuropatia periférica (NP) y enfermedad vascular periférica

(EVP) a causa de una persistente elevacion de la glicemia.®

Se proyecta que el 20 % de las personas con diabetes desarrollaran la enfermedad
de Parkinson durante su vida y hasta el 70 % de esta poblacion sufrira una
amputacion, esta condicion es comun en pacientes diabéticos cuya edad es superior
a los 50 afios.®

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) describe al PD como una ulcera
del pie, una infeccion asociada a NP, nefropatia diabética (ND) y EVP, que resulta de

la interaccién de varios componentes producidos por la hiperglicemia persistente.’



Il. MARCO TEORICO

El PD es ocasionado por cambios severos en las inervaciones y vasos arteriales lo
gue provoca un proceso de deformacioén, ulceracién y gangrena lo que conlleva a la
posterior amputacion. En la actualidad la amputacién es muy costosa ocasionando
diversos problemas econémicos tanto para el sistema de salud, asi como para los
pacientes. No obstante, las diferentes complicaciones pueden ser prevenidas con el
tratamiento y control adecuado, ademas del autocuidado de los pacientes. Por lo
tanto, un adecuado programa de autocuidado integral de pies reduciria el porcentaje

de las amputaciones en 45 % a 85 %.8
¢, Como valoramos las principales complicaciones en sujetos que sufren de PD?

Los diferentes niveles de complicaciones en individuos con PD se valoran con las
escalas de Meggit — Wagner la cual valora el grado de lesién de pie diabético. Descrita
por Meggitt (1976) y popularizada por Wagner (1981). El sistema se clasifica en 6
grados, los primeros 3 grados incluyen profundidad como factor principal, el cuarto

grado incluye infeccion, el quinto y sexto incluyen EVP. °

Se determinan como factores asociados a aquellas condiciones que contribuyan a
padecer de una enfermedad. Entre los factores asociados para el progreso del PD
estan la edad, sexo, grado de instruccion, indice de masa corporal (IMC), tiempo de
enfermedad, tabaquismo, uso de antiglicemiantes orales, uso de insulina,

comorbilidades como hipertension arterial (HTA) y un control de la glicemia.

A nivel internacional se realizaron diferentes estudios en los cuales identifican los
multiples factores asociados, los que condicionan la aparicion de las diferentes

complicaciones:

Rossboth S. (Australia, 2020), realizé una revision sistematica de poblaciones de
estudios diferentes que cumplieron con los criterios de evaluacion, identificaron
alrededor de 79 factores de riesgo de PD en los cuales hubo una asociacion
consistente como el sexo, NP, control glicémico deficiente, nefropatia, tiempo de
enfermedad, aplicacion de insulina y tabaquismo. De lo contrario hubo inconsistencia

para los factores como el IMC, HTA, edad y dislipidemia.1°



Jiayi L. (China, 2022), evalu6 a 3758 pacientes con DM2 a través de examenes fisicos
y cuestionarios donde se comparé las caracteristicas clinicas, bioldgicas,
demogréficas y las comorbilidades de pacientes donde identificd que los factores de
mayor riesgo de PD fueron: la edad = 40 afios, tiempo de enfermedad = 10 afios, IMC
< 18,5 kg/m? 6 2 24 kg/m?, hemoglobina glicosilada = 7 % e hiperlipidemia. Concluyé
gue es imprescindible el control de los diferentes factores con el fin de reducir las

complicaciones propias del pie diabético.'!

Chandra P. (Bangladesh, 2020), en su investigacién de tipo transversal en la que
incluyé a 1200 individuos con DM2, encontré que el riesgo de PD fue mayor en
pacientes del sexo masculino (45.6%). Ademas, entre los factores de mayor
asociacion estan la edad = 50 afios, nivel econémico bajo, adecuado uso de insulina,

retinopatia diabética, nefropatia diabética y antecedente de traumatismo.*?

Lira J. (Brasil, 2021), en un estudio observacional, analitico y transversal de pacientes
diabéticos de atencién primaria, con datos obtenidos de examenes clinicos, analisis
de historias clinicas y entrevistas, se identificO que los primordiales factores que
influyeron en el progreso de PD fueron: HTA, tabaquismo, obesidad, inadecuado
control de glicemia, no someterse a tratamiento, y autoexploracion del pie, concluy6
gue los factores clinicos, sociodemograficos y de autocuidado intervienen en el

desarrollo de PD, por lo cual proponen intervenciones educativas y de seguimiento.!3

Rivero M. (Cuba, 2021), en una investigacion descriptiva, de corte transversal en 135
personas con DM2, donde los factores mas importantes fueron: sexo femenino, edad
de 60 a 70 afos, antecedente de enfermedad cardiovascular, inadecuado nivel de
conocimiento sobre el historial de familiares que sufrian de PD, asi como deficiente

medidas de autocuidado en la practica de aseo personal.!*

Ferrer M. (Cuba, 2022), en su investigacion cientifica de tipo descriptiva estudié los
principales factores asociados al desarrollo de PD, mediante la utilizacion del
cuestionario identificé que los principales factores fueron: el sexo, edad, familiares
con antecedentes de DM2, estatura, peso, perimetro de cintura, IMC, presion arterial,
obesidad central y actividad fisica. Donde la obesidad y sobrepeso predomind, en

segundo lugar, la hipertension y el sexo femenino.*®

Entre los antecedentes de nuestro pais tenemos:



Villanueva A. (Peru, 2022), en su tesis observacional, de tipo casos y controles con
un ratio de 2:1 recopildé informacion de 255 pacientes con historias clinicas durante el
afio 2019 a 2020 encontré que la edad = 65 afios, EAP, escala de Wagner =2 4 y la
albumina < 3.5 g/dl fueron los factores con mayor asociacion para la amputacién en
pacientes con PD, mientras, el sexo, nivel de instruccion, tiempo de enfermedad, IMC,
HTA, NP, hemoglobina glicosilada, no demostraron ser factores de amputacion de pie

diabético.16

Ortiz K. (Peru, 2023), en su investigacion de casos y controles de disefio correlacional,
en el que hizo uso de la ficha de recoleccion de datos la cual contenia entrevistas de
158 pacientes con PD, donde los principales factores asociados para progreso y
posterior amputacion de PD fueron: tiempo de enfermedad prologando, EAP,
inadecuado control glicémico e HTA. 1/

Salazar M. (Peru, 2023), en una investigacion de cuantitativa correlacional,
transversal, estudid un total de 57 participantes, la técnica que utilizd fue la
observacion y entrevista, ademas del uso de un cuestionario, obteniendo como
resultados que los mas importantes factores asociados a para desarrollar PD fueron:
sexo femenino (80.7 %), edad media de 62 afios y condicién laboral desocupado.
(66.6 %).18

Diabetes mellitus tipo 2: Es la presentacion mas reiterada de la diabetes y puede tener
un impacto en las diferentes edades de la vida, pero normalmente se desarrolla en la
edad adulta. La fisiopatologia se basa en alteraciones metabdlicas que conducen a
una condicion de hiperglicemia por resistencia de las células a la actividad de la
insulina, a un descenso de la segregacion por el tejido pancreatico o una elevada
produccion de glucosa, esta desregulacion metabodlica conduce a cambios

fisiopatoldgicos secundarios en diferentes sistemas y érganos.®

La resistencia insulinica hace que el tejido pancreatico trabaje masy con el tiempo no
pueda elaborar suficiente insulina, lo que lleva a una deficiencia relativa de la misma.
Esta combinacion de resistencia y deficiencia de insulina provoca niveles altos de
azUucar en sangre conocida como hiperglicemia. La DM2 esta estrechamente
vinculada con el aumento de peso, la escasa actividad fisica y una dieta no saludable.

Ademas, existen factores hereditarios y genéticos que pueden incrementar la



susceptibilidad a la condicién. La DM2 puede tener graves consecuencias en la salud
tanto a mediano como a prolongado plazo debido a que los valores constantemente

incrementados de glucosa pueden generar dafio a 6rganos y tejidos.?°

El manejo de la DM2 mayormente compromete cambios en la manera de vivir, como
tener una dieta adecuada, realizar actividad fisica con regularidad y control del peso.
En la mayoria de casos, se pueden necesitar medicamentos inyectables u orales,
incluida la insulina, para controlar la glicemia. El control regular de la glicemia, asi
como los exdmenes médicos regulares para evaluar las complicaciones asociadas,

son parte importante del manejo de esta enfermedad crénica.

Criterios diagnésticos: Los criterios de diagnosticos utilizados para el tratamiento de
DM2 se fundamentan en pautas de organizaciones médicas y expertos en salud,
como la American Diabetes Association y la OMS. Los criterios para el diagnostico

generalmente aceptados son:

Niveles de glucosa en ayunas: Se considera que una persona tiene DM2 si su glicemia
en ayunas es de al menos 126 mg/dl en dos ocasiones distintas. El examen de
glucosa en ayunas se realiza después de no ingerir alimentos o bebidas ricas en

calorias, excepto agua.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Si un individuo tiene niveles de glucosa en
ayunas entre 100 mg/dl y 125 mg/dl, se puede realizar el test de tolerancia de glucosa
oral para dar como positivo el diagnostico. La prueba consiste en administrar una
carga de glucosa los cuales se miden 2 horas mas tarde. Sila glicemia es = 200 mg/dl,

se considera que el individuo tiene DM2. 20

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): La HbAlc es la medida del promedio de la glicemia
en los ultimos 2 a 3 meses. Se considera que un individuo tiene DM2 si su nivel de
HbAlc es 6.5 % o superior. Sin embargo, se debe considerar que los valores de la
HbAlc pueden cambiar en funcién de los factores individuales, como anemia y otras
afecciones. Es importante sefialar que estos criterios diagnosticos sirven de guia para
el diagnostico de DM2 que debe ser elaborado por un especialista en salud. También
se puede utilizar otras pruebas y criterios adicionales, situaciones clinicas y los
protocolos locales. Ademas, se debe de tener en cuenta la presencia de sintomas,



como polidipsia, poliuria, polifagia ademas de disminucién de peso inexplicada y

fatiga.?!

Pie diabético: Complicacion la cual afecta al pie y es provocada por dafio a los vasos
arteriales y nervios. Los pacientes con DM2 son propensos a desarrollar Glceras en
los pies que son dificiles de curar debido al descenso de la sensibilidad y la deficiente
circulacién sanguinea. En casos severos, estas Ulceras provocan amputaciones e
infecciones. Importante es destacar que un oportuno control de la glicemia, presion
arterial y el colesterol, junto con un tratamiento médico regular, pueden retrasar la
aparicion de estas complicaciones y aminorar su impacto en la manera de vivir los

pacientes con DM2.22

Factores Asociados: Son el conjunto de caracteristicas o condiciones las cuales
pueden contribuir a desarrollar una patologia o enfermedad, estos factores no se

encuentran aislados y pueden causar diferentes tipos de complicaciones.??

Complicaciones: Afectan principalmente a nivel vascular el cual puede involucrar una
afectacion a nivel macro o microvascular. A nivel microvascular el dafio en la retina
conduce a dafio progresivo en la vision, afectacion neuroldgica generalmente a nivel
distal el cual ocasiona descenso en la sensibilidad y dolor de extremidades, ademas
con el paso del tiempo provoca dafio renal por lo que gran parte de diabéticos se
someten a dialisis. La macroangiopatia afecta las arterias coronarias, dafia a las
arterias distales de las extremidades y la vasculatura del cerebro. El riesgo de
complicaciones se debe a un deficiente control de la glucosa, tiempo de enfermedad,
dislipidemia e HTA. Dentro de las principales complicaciones del pie diabético estan

incluidas: la arteriopatia periférica, Ulceras, infecciones y necrosis.??

Arteriopatia periférica: Enfermedad propia de los vasos sanguineos que irrigan las
extremidades distales (pie), debido a la reduccién de la luz arterial, disminuyendo el

flujo sanguineo y produciendo dafio en nervios y tejidos.??

Ulcera de pie diabético: Es una herida abierta generalmente ubicada en la planta del

pie, es una secuela de los elevados niveles de la glicemia.??



Infeccion de pie diabético: Patologia asociada a la invasion de microorganismos que
ocupan frecuentemente las partes blandas del tejido del pie, provocando osteomielitis

y amputacion 22

Necrosis: Muerte celular y tisular debido a la falta de irrigacion sanguinea o

isquemia.??

Cuidados del pie diabético: Es un conjunto de medidas preventivas, terapéuticas y de
autocuidado orientadas a mantener la salud de los pies en pacientes diabéticos,
ayudan prevenir complicaciones graves, como Ulceras, amputaciones e infecciones.
La atencion se centra en orientar al paciente la relevancia de una buena higiene y
control adecuado de la glicemia, asi como el reconocimiento temprano de posibles
complicaciones en pies y adoptar medidas para prevenir su progresion. Algunas
recomendaciones incluyen: Inspeccién diaria de pies, cuidado de la higiene, hidratar
la piel, un corte adecuado de ufias, uso de calzado adecuado, controles de glucosa,
mantener glicemia dentro del rango con el fin prevenir complicaciones y una consulta
médica regular. Es de suma importancia destacar que el cuidado del pie diabético
debe ser individualizado y adaptado a la necesidad de cada persona. 23

Las personas gque padecen PD poseen elevada probabilidad de sufrir la amputacion
del miembro, lo que limita el desarrollo social y conduce al deterioro fisico y mental.
A causa del creciente nimero de casos con complicaciones como la amputacion, se
debe poner énfasis en cdmo prevenir y tratar la enfermedad y asi poder preservar las
extremidades, para lo cual exige el estricto cumplimiento de las prescripciones
médicas. Es importante identificar a pacientes de alto riesgo y brindarles la

oportunidad de llevar una vida normal.

Motivos por los cuales se procedio a plantear el siguiente problema: ¢, Cuales son los

factores asociados a complicaciones en pacientes con pie diabético?

Los pacientes con pie diabético con complicaciones, en su gran mayoria desconocen
los factores que se encuentran asociados a esta patologia, por esta razon se decidio
realizar la presente investigacion. Otra razon es que no se cuenta con investigaciones
similares en la poblacion estudiada. Los resultados obtenidos serviran para hacer una

mejora en las principales estrategias de prevencion.



Por lo expuesto la presente investigacion tuvo como objetivo general:
-Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con pie diabético.
Ademas, se plantearon como objetivos especificos los siguientes:

A) Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con pie

diabético.

B) Determinar la frecuencia de factores asociados a complicaciones de los pacientes

con pie diabético.

C) Determinar los factores que se asocian estadisticamente al desarrollo de

complicaciones en pie diabético.

Por lo tanto, a través del reconocimiento y la modificacion de los diferentes factores
asociados a complicaciones en personas con PD se podra prevenir los grados de
complicaciones, favorecera a obtener buena atencion, ademas de un adecuado
tratamiento sobre todo en los primeros niveles de atencion. Ademas, un buen
tratamiento ayudara a reducir los dias de internamiento hospitalario, asi se evitara el
contagio por diferentes patégenos intrahospitalarios, reduciendo las complicaciones

como la amputacion de extremidades.



1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de Investigacion
Tipo: Béasica

Disefio de investigacion: No experimental, observacional, analitico de casos y

controles.

Casos y Controles: Se contrasto 2 conjuntos de individuos: un conjunto con
complicaciones de PD (casos) y otro conjunto de caracteristicas semejantes sin
complicaciones de PD (controles), se hizo un seguimiento retrospectivo en el tiempo

hasta poder determinar los factores asociados.
3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable independiente:

Factores asociados: sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, IMC,

tiempo de enfermedad, habito de fumar, glucosa basal e HTA.
Variable Dependiente: Complicaciones de pie diabético.
Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo constituida por 64 individuos diagnosticados con pie diabético los cuales

pasaron por la emergencia y consultorio externo de enero a agosto del afio 2023.
-Muestra

Dado que en la presente investigacion tuvo escasa cantidad de casos la muestra
estuvo conformada por el total de pacientes, siendo 64 diagnosticados con PD, los
cuales presentan criterios de inclusion y exclusion. Siendo 32 con complicaciones y
32 sin complicaciones. Hernandez R. ?* asevera que cuando el tamafio muestral es

la misma a la poblacion que se estudia se le designa como censo poblacional, ya que

10



admite a toda la poblacibn como unidades de estudio. Por lo tanto, la muestra fue

valorada como una muestra censal.
-Muestreo

Debido a la limitada cifra de casos se hizo un muestreo por conveniencia, no

probabilistico, porque se incluy6 la totalidad de los casos.

Unidad de andlisis: La historia clinica y la data de cada uno de los individuos que

cumplio los diferentes criterios de seleccion.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticados con PD con complicaciones y sin complicaciones,

que tengan historia clinica legible y completa.
Criterios de exclusion:

- Paciente con DML1.
- Pacientes con Historia Clinica ilegible e incompleta

- Pacientes con amputacion en miembros.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

- Técnica: Analisis documental
- Instrumento: La informacion obtenida fue de las historias clinicas, se hizo una
revision detallada y minuciosa, ademas se hizo uso de la ficha de recoleccion

de datos elaborada por el investigador. (Anexo 2)
3.5. Procedimientos

Los pacientes que ingresaron al estudio fueron aquellos atendidos en la emergencia
y consultorio externo del Centro de Salud Materno Infantil Chicama, los que ademas

cumplieron con los criterios ya antes mencionados.

Para iniciar con la investigacion se pidié permiso del director del Centro de Salud, el

cual evalué las caracteristicas del estudio, propuso observaciones las cuales fueron

11



subsanadas , con la correspondiente autorizacion se pidio en la oficina de estadistica
las historias clinicas de los individuos con el diagnéstico correspondiente a la
investigacion, se elabor6é una data la que fue enviada al personal de archivo donde
con el permiso correspondiente se reviso las historias clinicas, se hizo un registro
manual usando la ficha de recoleccion de datos, luego se elabor6 la base de datos

para hacer el andlisis estadistico.
3.6. Método de Analisis de datos

Se estableci6 la base de datos usando el software Excel, seguidamente se
trasladaron los datos al programa SPSS 29.0 para su posterior analisis, se calcularon
las frecuencias porcentuales, se utilizo la estadistica descriptiva para poder encontrar
asociacion entre las variables en estudio. Para el andlisis estadistico se aplico la
prueba Chi-cuadrado y Odds Ratio, para comprobar el grado de asociacion de las
variables con un p menor a 0.05, para que el resultado sea estadisticamente

significativo.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética e investigacion de la
escuela de medicina de la universidad César Vallejo. Antes de la ejecucion del estudio
se recibi6 el permiso del director del centro de salud para el estudio de pacientes con
DM2. Como se tratdé de un estudio observacional, no existieron riesgos importantes
gue hayan afectado a los pacientes. Los datos recogidos, se codificaron asegurando

la confidencialidad de las unidades de estudio.

El investigador se comprometio a respetar y cumplir con los principios de Helsinki para
la investigacion en seres humanos y del codigo de ética del Colegio Médico del Peru.
Para la aplicacion del instrumento se comunicé al director del centro de salud para
gue pueda otorgar el permiso por escrito, también se comunicara a los médicos de
los diferentes servicios. La identidad de los participantes del estudio permanecera en

secreto, para proteger su privacidad y el principio de confidencialidad.
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V. RESULTADOS

Del total de participantes el 57.8 % pertenecen al sexo masculino, donde el 68.8 %
de la poblacién tuvo una edad = a 50 afios, con respecto al grado de instruccion el
64.1 % tiene estudios secundarios, en lo referente a la ocupacion el 57.8 % tiene
trabajo, en lo referente a habitos nocivos como ser fumador el 84.4 % de los pacientes

no fuma, el tiempo de enfermedad de los pacientes es = a 10 afios (56.3 %).

Dentro de los pacientes que tienen PD con complicaciones se encontré que el 62.5 %
pertenecen al sexo masculino, donde el 71.9 % de la poblacion afectada tuvo una
edad = a 50 afios, con respecto al grado de instruccion el 65.6 % tiene estudios
secundarios, en lo referente a lo laboral el 62.5 % trabaja, en lo referente a habitos
nocivos como ser fumador el 87.5% de los pacientes no fuma, el tiempo de
enfermedad que tienen los pacientes es 2 a 10 afos (50.0%).

Dentro de los pacientes que tienen PD sin complicaciones se evidencio que el 53.1 %
pertenecen al sexo masculino, donde el 65.6 % de la poblacion afectada tuvo una
edad = a 50 afios, con respecto al grado de instruccion el 62.5 % tiene estudios
secundarios, en lo referente a lo laboral el 53.1 % trabaja, en lo referente a habitos
nocivos como ser fumador el 81.2 % de los pacientes no fuma, el tiempo de

enfermedad que tienen los pacientes es = a 10 afos (62.5%).

De acuerdo al andlisis estadistico en la presente investigacion (tabla n°2) se encontro
gue solo el factor HTA tiene 2.896 veces de presentar complicaciones de PD, la
asociacion es estadisticamente significativa (p = 0.040, OR: 2.896, IC: 1.027 - 8.172)
Mientras que los factores: Sexo, edad, grado de instruccién, tiempo de enfermedad,
ocupacion, IMC, glucosa basal, tiempo de enfermedad habito de fumar, no tuvieron

asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes (con
complicaciones y sin complicaciones)
Con % Sin % % IC chi p-
complicaciones Complicaciones Total OR valor

Sexo

Mujer 12 375 15 46.9 42.2 0.680 (0.251- 0.577 0.448
1.843)

Hombre 20 625 17 53.1 57.8 .

Edad

<50 9 281 11 344 31.2 0.747 (0.259- 0.291 0.590
2.159)

250 23 719 21 65.6 68.8

Grado de

Instruccion

Primaria 11 344 12 375 35.9 0.873 (0.314- 0.680 0.794
2.426)

Secundaria 21 65.6 20 625 64.1

Ocupacion

Con 20 625 17 53.1 57.8 1471 (0.543- 0.577 0.448

ocupacion 3.986)

Sin 12 375 15 46.9 42.2

ocupacion
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Tabla 2: Caracteristicas de los factores asociados a complicaciones en
pacientes con PD.

Sexo Con % Sin % % OR IC chi p-
complicaciones Complicaciones Total valor

indice de

Masa

Corporal

Si obeso 20 625 14 43.8 53.1 2.143 (0.788- 2.259 0.133
5.825)

No obeso 12 375 18 56.3 46.9

Glucosa

basal

Si 8 25.0 16 50 37.5 0.333 (0.116- 4.267 0.039

Controlado 0.961)

No 24 75.0 16 50 62.5

controlado

Hipertension

arterial

Si 23 719 15 46.9 594 2.896 (1.027- 4.146 0.042

hipertenso 8.172)

No 9 28.1 17 53.1 40.6

hipertenso

Tiempo de

enfermedad

<10 afios 16 50.0 12 375 437 1.667 (0.615- 1.016 0.313
4.513)

210 aios 16 50.0 20 62.5 56.3

Habito de

fumar

Si 4 12.5 6 18.8 156 0.619 (0.157- 0.474 0.491
2.444)

No 28 875 26 812 844
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V. DISCUSION

De los resultados conseguidos se infiere que hay una mayor incidencia de pacientes
de sexo masculino 62.5 % la cual no presenta asociacion suficientemente significativa
para asociarse a complicaciones (p = 0.448, OR: 0.680, IC: 0.251 - 1.843) estos
resultados son concordantes con la investigacion realizado por Hu Y.? en el cual
infiere que el sexo no tiene relacion estadisticamente significativa (p = 0.750). Sin
embargo, en los resultados del trabajo de Touceda S.?% reportdé que la mayor
frecuencia de pacientes es del sexo femenino con un 59.26 % lo cual se puede deber

a la mayor cantidad de poblacion que utilizé en su investigacion.

Con respecto a la edad de la poblacibn en estudio no tiene asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.590, OR: 0.747, IC: 0.259 - 2.159) el cual coincide
con Arrivasplata Y.?” en su estudio de tipo casos y controles donde la mayoria de
pacientes con complicaciones de PD present6 edad mayor de 60 afios, concluy6 que
no existe relacion significativa entre la edad avanzada y el presentar complicaciones
de pie diabético. En otro estudio realizado por Younis B.28 encontré que el tener una
edad avanzada esta relacionado con el desarrollo de Ulceras en PD, esto puede
deberse a que participaron un total de 1940 pacientes permitiéndole tener una

muestra mas representativa.

El grado de instruccion no demostré asociacion positiva en la investigacion realizada
(p = 0.794, OR: 0.873, IC: 0.314 - 2.426) resultado que coincide con Villanueva del
Busto A.?° en el cual el tener menor grado instruccién no predispone a sufrir
complicaciones de pie diabético (p = 0.130). Sin embargo, en el estudio de tipo
cohorte retrospectivo realizado por Ramirez B.3° demostré que el tener un bajo grado
de instruccion tuvo significancia estadistica para el desarrollo de complicaciones (p =
0.010), esto se puede deber a que a mayor grado de instruccién hay mayor nivel de

informacion sobre la salud y enfermedad.

En lo referente a la ocupacion no se obtuvo asociacion estadisticamente significativa
en el estudio (p = 0.448, OR: 1.471, IC: 0.543 - 3.986), donde la mayor frecuencia la
obtuvo las personas que trabajan con una frecuencia de 57.8 %. Sin embargo,
Estrada X.3! en un estudio de serie de casos menciona que la ocupaciéon con mas

afectadas fueron el personal trabajador con 38.0%. Actualmente no se disponen de
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estudios suficientes que relacionen la ocupacion con las complicaciones de pie

diabético.

En lo referente al habito de fumar no se logr6 demostrar una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.491, OR: 0.619, IC: 0.157 - 2.444) sin embrago
en la investigacion de Torres — Aparcana H.®? en su investigacion de tipo
observacional, corte longitudinal y analitico demostré que si existe asociacion
estadistica en pacientes con antecedentes de consumo de tabaco (p = 0,010) esto se
debido probablemente a que la mayoria de su poblacién fueron de sexo masculino.

El padecer de HTA en la presente investigacion es un factor asociado el cual podria
llevar a complicaciones en personas con PD, (p =0.042, OR: 2.896, IC: 1.027 - 8.172),
siendo este resultado concordante con el de Primo A.2 donde refiere que hay un alto
riesgo para el desarrollo de complicaciones (p = 0.020). Sin embargo, en un analisis
realizado por Mendoza F 34 describe que la HTA no tiene asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.092), esto puede deberse a la diferencia del disefio de

investigacion.

La glucosa basal no controlada también demostré ser un factor no asociado a
complicaciones de PD (p = 0.039, OR: 0.333, IC: 0.116 - 0.961), este resultado difiere
al que obtuvo Ortiz K.% en su investigacion de tipo casos y controles (p = 0.045), el
cual evidencio ser un factor de la complicacion de PD. Asi mismo en otra investigacion
realizada por Arribasplata Y.?” encontré que un mal control glicémico es un factor
asociado al desarrollo de complicaciones en PD (p = 0.015), el cual es
estadisticamente significativo. Lo cual demuestra que si no hay un buen control de la

glucosa se predispone al desarrollo de complicaciones.

En lo referente al IMC no presento asociacion estadisticamente significativa (p =
0.133, OR: 2.143, IC: 0.788 - 5.825), en discordancia con el estudio realizado por
Primo A.22 donde indica que la obesidad se asocia a un mayor riesgo de desarrollar
PD (p = 0.020). En otro estudio desarrollado por Chalco R.%, evidencié que la
obesidad provocaria un elevado riesgo de desarrollar complicaciones en sujetos con
PD (p =0.022). Esto se deberia a que en la obesidad se caracteriza por ser un estado
inflamatorio en la cual incrementa la resistencia a la hormona insulina lo que conlleva

a la hiperglicemia lo que favoreceria las complicaciones.
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En lo referente al tiempo de enfermedad, no se evidencid asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.313, OR: 1.667, IC: 0.615 - 4.513). Segun Enciso A.%’ en su
investigacion de tipo casos y controles concluy6 que no existe relacidon significativa
entre el tiempo de enfermedad y la presencia de complicaciones de PD (p = 0.500).
Esto difiere con la investigacion de Arrivasplata Y.?’ donde concluyé que si existe
relacion significativa entre el tiempo de padecer la enfermedad mayor a 10 afios y
complicaciones de PD (p = 0.010). Esto se deberia a la diferente metodologia y

cantidad de muestra utilizada.
Limitaciones de la investigacion

La investigacidon presento limitaciones en la recoleccion de informacion, debido a que
el centro de salud es de nivel I-4 y tiene limitada cantidad de pacientes diagnosticados
de PD, lo que causo6 problemas a la hora de interpretar los resultados obtenidos,
debido a que la muestra fue de limitada cantidad. Ademas, se pudo haber considerado
mas variables que provocarian el desarrollo de PD como: hemoglobina glicosilada,
dislipidemia, tipo de calzado, uso de glucémetro, adherencia al tratamiento,
conocimiento sobre cuidado de PD; pero debido a la insuficiente informacion
registrada en el formato de historia clinica y de pruebas de laboratorio especificas en

primer nivel de atencién la informacion fue escasa.
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VI. CONCLUSIONES

1. El sexo masculino tuvo una mayor predisposicion para desarrollar complicaciones
de PD (62.5 %), la edad de los pacientes afectados fue = a 50 afios (71.9 %), grado

de instruccion secundaria (65.6 %), y con ocupacion (62.5 %).

2. La frecuencia de los factores asociados a complicaciones fue: obeso (62.5 %),
glucosa basal no controlada (65.0 %), el tiempo de enfermedad = a 10 afios (50.0 %),
y no fumador (87.5 %).

3. El factor asociado estadisticamente a complicaciones con pie diabético fue: Sufrir

de hipertension arterial.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En futuras investigaciones sobre el tema se deberia incluir una poblacién con mayor
cantidad de individuos ya que esto permitiria tener un mejor nivel de representatividad

y significancia en los resultados.

2. Las historias clinicas deberian tener mayor cantidad de informacion, respecto a los
datos del paciente como son la filiacion, perfil del paciente, asi como antecedentes,

lo cual ayudaria a la recoleccion de informacion en futuras investigaciones.

3. Se deberia fortalecer los programas de informacion al paciente sobre los principales
factores asociados a enfermedades nutricionales y metabdlicas para prevenir sus

complicaciones, ademas se deberia brindar asesoria emocional y nutricional.

4. Se deberia implementar pruebas de laboratorio especificas para la determinacion
de enfermedades cronicas, asi como la intervencion de especialistas como

endocrindlogos y cirujanos cardiovasculares.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicién conceptual Definicion operacional Dimension | Indicador | Escala de | Categorias | Medio de
es medicion |y sus | verificaciéon
valores
VD Tipo de herida por debajo | Pacientes que presentan | Cualitativa | Lesién en | Nominal -Sin Historia clinica
Complica | del tobillo por dafio [ manifestaciones clinicas de pie del complicacién
ciones de | neuroldgico periférico o a | pie diabético (ulcera, paciente -Con
pie nivel de la vascular en [ gangrena, amputacion) diabético complicacié
diabético | miembros inferiores. reportadas en historia clinica. n
\ Tiempo de vida Edad en afios segun DNI Cuantitativa | Afios Ordinal <50 afos DNI
Edad = a 50 afios
Género Caracteristicas biol6gicas | Género segun DNI Cualitativa | Sexo del | Nominal -Femenino | DNI
y fisiol6gicas que definen paciente -Masculino
a hombres y mujeres
Nivel de | Es el grado mas elevado | Nivel de instruccién segun | Cualitativo Nivel  de | Nominal -Primaria Historia Clinica
instruccio | de estudios realizados o | Historia clinica instruccion -Secundaria
n en curso, sin tener en del
cuenta si se han paciente
terminado o] estan
provisional o]
definitivamente
incompletos
Ocupacio | Clase o tipo de trabajo | Tipo de trabajo segun la | Cualitativa | Tipo de [ Nominal -con Historia Clinica
n desarrollado, con | Historia Clinica. trabajo del ocupacién
especificacion del puesto paciente. -sin
de trabajo desempefiado. ocupacion




IMC Es un indicador simple de | indice de masa corporal Cualitativo IMC  del | Nominal -No obeso Historia Clinica
la relacion entre el pesoy paciente IMC <30
la talla que se utiliza calculado -Obesidad
frecuentemente para IMC = 30
identificar el sobrepeso y
la obesidad en los
adultos.
Tiempo Los aflos desde el | Intervalos de tiempo de la | Cuantitativa | Afos Ordinal -Menos de | Historia clinica
de diagnoéstico de diabetes | enfermedad. 10 afos
enfermed | hasta el dia de -2 a 10 afios
ad hospitalizacion.
Habito de | Consumo de cigarrillos. Fumador o no fumador. Cualitativa | Existencia | Nominal Fumador Historia clinica
Fumar del habito No Fumador
de fumar
Hiperten | Nivel de presion arterial | Diagnosticado hipertenso | Cualitativa | mmHg Nominal Si Historia clinica
sion superior a lo normal. segun Historia clinica. Hipertenso
arterial No
hipertenso
Glucosa | El valor de glucosa en [ Cuantificacion de la glucosa | Cualitativa | Examen Nominal Controlada | Historia clinica
Basal ayunas. en ayunas. bioquimico 80-130
de una mg/dl
muestra No
de sangre controlada
venosa <80y >130

periférica.




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE : COMPLICADO () NO COMPLICADO( )
HC:
FACTORES ASOCIADOS
Edad <50 afos( ) =50anos ()
Sexo M()F()

Grado de instruccion | Primaria ( ) Secundaria ( )

Ocupacion Con ocupacion () Sin ocupacion ()

IMC No obeso IMC<30 ( ) Si Obeso IMC= 30( )
Tiempo de <l10afos () =210 anos ( )

enfermedad

Fuma Si( ) No( )

Glucosa basal Controlado ( ) No controlado ( )

Hipertension arterial | Si hipertenso ( ) No Hipertenso ( )
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