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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la onicomicosis es un factor de riesgo para pie diabético

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Materiales y métodos: Nuestro estudio realizado es analitico, observacional de
tipo casos y controles con direccion retrospectiva, la muestra determinada fue de
93 pacientes, de los cuales 31 fueron pacientes con diagndstico de pie diabético
y 62 pacientes sin dicha patologia. Lo cual se evidencio la complicacién de
diabetes mellitus como lo es el pie diabético, donde tras su registro se verifico el
antecedente de onicomicosis, para poder observar si es un factor de riesgo para

esta complicacion.

Resultados: El presente estudio tuvo 93 pacientes, de los cuales 31 tuvieron
diagndstico de pie diabético (casos) y 62 pacientes no tuvieron dicho diagndstico
(controles), del grupo casos se evidencid a 54.8%(17) con diagnédstico de
onicomicosis y el 45.2%(14) no presentaron onicomicosis, mientras que del
grupo controles, el 27.4%(17) tuvieron onicomicosis y el 72.6%(45) no tuvieron
onicomicosis, luego de comparar ambos resultados se obtuvo un OR 3.2 (IC 95%
1.31 - 7.91), ademas fue estadisticamente significativo con un (p 0.01). Por otro
lado, la neuropatia, vasculopatia fueron factores de riesgo y estuvieron
asociados con pie diabético, con un OR 5.06 y 67.43 y un (p 0.001) y (p 0.000)

respectivamente.

Conclusiones: La onicomicosis es un factor de riesgo y esta asociado a pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo durante enero
del 2017 a diciembre del 2022, ademas la neuropatia y la vasculopatia tambien

fueron factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético.

Palabras clave: Diabetes Mellitus |l, Pie diabético, Onicomicosis, factor

asociado (PubMed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: Determine if onychomycosis is a risk factor for diabetic foot in patients
treated at the Belén Hospital in Trujillo.

Materials and methods: Our study was analytical, observational, case-control
type with retrospective direction, our sample was 93 patients, of which 31 were
patients with a diagnosis of diabetic foot and 62 patients without said pathology.
Which showed the complication of diabetes mellitus such as diabetic foot, where
after registration the history of onychomycosis was verified, to be able to observe
if it is a risk factor for this complication.

Results: The present study had 93 patients, of which 31 had a diagnosis of
diabetic foot (cases) and 62 patients did not have said diagnosis (controls), of the
case group it was evident that 54.8% (17) had a diagnosis of onychomycosis and
45.2% ( 14) did not present onychomycosis, while of the control group, 27.4%
(17) had onychomycosis and 72.6% (45) did not have onychomycosis, after
comparing both results an OR 3.2 (95% CI 1.31 - 7.91) was obtained. It was also
statistically significant with a (p 0.01). On the other hand, neuropathy and
vasculopathy were risk factors and were associated with diabetic foot, with an
OR 5.06 and 67.43 and (p 0.001) and (p 0.000) respectively.

Conclusions: Onychomycosis is a risk factor and is associated with diabetic foot
in patients treated at the Belén Hospital in Trujillo during January 2017 to
December 2022. In addition, neuropathy and vasculopathy were also risk factors
for the development of diabetic foot.

Key words: Diabetes Mellitus Il, Diabetic foot, Onychomycosis, associated factor

(PubMed, Mesh terms).
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l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas comunes a nivel
mundial, tiene en particular su hiperglicemia persistente que conlleva un
aumento sobre la morbi-mortalidad, en el ultimo siglo se ha visto que es una
enfermedad de creciente prevalencia caracterizada por ser un desafio para la
salud publica que conlleva a multiples gastos para poder brindarle su atencion,
tratar sus complicaciones y mejorar su calidad de vida'. Actualmente, se observa
que 463 millones de personas sufren de esta patologia?, mientras que en Peru 4
de cada 100 peruanos sufren esta enfermedad, siendo de mayor porcentaje en

el tipo Il con un 96.5%?3.

Las complicaciones de esta patologia son multiples, las generadas por diabetes
macrovascular y microsvascular®, esta ultima abarca a la neuropatia, retinopatia,
enfermedad renal, todas ellas generarian un aumento considerable en la morbi-
mortalidad®. Por otro lado, se menciona que actualmente una de las
complicaciones cronicas mas comunes de esta patologia es el pie diabético,
caracterizado por ser una infeccion compleja que conlleva a la ulceracién y/o
necrosis producido por aumento de presion local con bajo nivel nociceptivo,
siendo la principal causa de amputacion. Ademas, se dice que este sindrome es
mas comun en los varones y afecta alrededor del 20% de pacientes con

diabetes®’.

Existen diversos factores que estan involucrados en el pie diabético,
principalmente la neuropatia, las enfermedades arteriales periféricas, disfuncion
inmunoldgica y las deformidades del pie que se caracterizan por su presentacion
clinica, tales como: lesidon neuropatica, neuro-isquémica y predominante
isquémico que son generados por la clasificacion de Wagner®®, ademas se
considera al pie diabético como la segunda causa cronica mas comun de heridas
con una prevalencia alrededor del 4% de todos los pacientes diabéticos y que

sean adultos mayores'©,

El reconocimiento precoz de pacientes con pie diabético ha evitado

complicaciones drasticas que conllevan a un aumento de la morbi-mortalidad en



estos pacientes, es por ello que se ha identificado sintomas y/o signos
caracteristicos, tales como: baja tolerancia al estimulo doloroso, motriz,
neurosensorial, anhidrosis, hiperqueratosis, cambios troficos de las unas, atrofia
en la suela del pie, todo esto conllevado por la neuropatia, piel caliente, cambios
hemostaticos que dificultan la cicatrizacion y aparenta una circulacion eficaz con
buen pulso, generado por las enfermedades arteriovenosas, ademas mas
predisposicién a infecciones, dado por la hiperglicemia, todo esto conlleva a

mayor inclinacion por la amputacion®-'3.

Su fisiopatologia estd relacionada con las complicaciones subyacentes que
pueden ser la hiperglucemia, neuropatia y entre otras ya mencionadas, cuando
existe una hiperglucemia prolongada a la larga va a contribuir a la pérdida de la
funcién nerviosa que genera inflamacion crénica y formacion de la proteina
quinasa que generaria la neuropatia, o que predispone a lesion nerviosa
sensorial, motora y autdnoma, por ende estos pacientes tienen su sensibilidad y
motricidad disminuida mayormente en los miembros inferiores, lo que
posteriormente la exposicion a lesiones repetitivas no detectadas por estos
pacientes por su baja tolerancia al dolor generaria los procesos del pie diabético,
tales como ; lesidn tisular, inflamacion, necrosis y finalmente ulceraciéon que
conlleva a esta enfermedad, ademas tras la pérdida neuronal existe déficit de las
glandulas sudoriparas generando anhidrosis y por ende piel reseca’#6. Por otro
lado, la diabetes aumenta el riesgo de ateroesclerosis e hiperplasia endotelial
que conllevan al desarrollo de isquemia y que complicaria aun mas el pie

diabético'’.

Ademas de los factores de riesgo comunmente conocidos hay estudios que
sugieren que la onicomicosis es un factor de riesgo en el desarrollo del PD, el
desarrollo de este sindrome se debe principalmente a hongos dermatofitos con
un 80-90% aproximadamente, mientras que las levaduras son un 3-5%, al igual
que los filamentos no dermatofitos con un 3-5%'. En contraste, se menciona
que los pacientes que tengan ambas patologias tienen predisposicion a tener

mayormente patdogenos de tipo levaduras como lo es candida albicans™.
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Como se menciond anteriormente, la cronicidad de esta enfermedad conlleva a
mayor disfuncién inmunoldgica, quiere decir que tiene mayor susceptibilidad de
infecciones, por ende, son propensos a la rapida proliferacion e invasion de
microbios oportunistas debido a que su sistema inmune esta comprometido,
siendo de rapida propagacion los gérmenes oportunistas, tal como sucede en la
onicomicosis. La onicomicosis tras su instauracibn genera cambios como la
alteracion en cuanto a su curvatura, en su color y su grosor?°. Por otro lado, el
riego sanguineo deficiente y la neuropatia generarian mayor riesgo de ulceracion
en el PD?'. Finalmente, la onicomicosis en los pacientes diabéticos oscila entre
un 45% aproximadamente, pero se desconoce la frecuencia de las infecciones

fungicas relacionadas con esta patologia??.

Navarro D et al (2023), realizd6 una revision sistematica donde tuvo como
objetivo observar la onicomicosis como un factor de riesgo en pacientes con
sindrome de pie diabético, se incluyd 10 estudios con 5664 pacientes,
evidenciandose que hubo asociaciéon significativa entre aparicion de
onicomicosis y la presencia de neuropatia diabética con un (p 0.012) y una Halc
(p 0.039), no hubo asociacién entre onicomicosis y ulceracion con un (p 0.185),

concluyendo que se necesitan mas estudios para determinar esta asociacion?3.

Naemi R. et al (2023), en un estudio retrospectivo de tipo cohorte, tuvo como
objetivo comparar la precision del modelo sobre los factores de riesgo de pie
diabético, con un total de 203 pacientes evaluados en 24 meses, lo cual identifico
4 factores de riesgo mas comunes para pie diabético, siendo esos; sensacion de
deterioro (OR 116.082 [12.06-1117.287]; p = 0,000) y la presencia de callos (OR
6.257 [1.312-29.836]; p = 0.021) fueron significativas (p < 0,05), mientras que
tener la piel seca (5.497 [ OR 0.866-34,849]; p = 0,071) y la onicomicosis (OR
6.386 [0.856-47.670]; p = 0.071), no fueron significativas?*.

Akkus G et al (2016), en un estudio transversal con objetivo de evaluar la
frecuencia de la onicomicosis y/o la tinea pedis en pacientes diabéticos y sus
efectos en el desarrollo de pie diabético, se incluyeron 227 pacientes, de los
cuales 43 tenian pie diabético, obteniendo que los hombres tuvieron asociacion

con pie diabético con un (p <0.05), ademas la HbA1c también tuvo asociacion
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significativa con pie diabético con un (p <0.05). Por otro lado, se obtuvo que los
pacientes con onicomicosis tenian asociacidn con el pie diabético a comparacion

con los que no tenian pie diabético con un (p <0.05) 25,

Sabiendo la carga global con relacién a la salud publica de la DM, nos damos
cuenta de la necesidad urgente que se necesita para hacer efectiva el
diagndstico precoz y evitar complicaciones, reconocemos a la onicomicosis
como un problema social comun en nuestro entorno y es mucho mayor en los
pacientes diabéticos por su disfuncion inmunoldgica que trae consigo, se conoce
que la onicomicosis es una patologia que tiene resultados favorables, hay
evidencia que sugiere que en los pacientes diabéticos puede conllevar a mayor
desarrollo sobre el pie diabético, esto puede afectar la morbi-mortalidad de estos
pacientes y por ende afecta su calidad de vida, ya que puede conllevar a una
amputacién de miembros o desarrollar infecciones graves. El propésito de esta
tesis es explorar la relacion entre la onicomicosis y el pie diabético en pacientes
con diabetes, y de forma indirecta evaluar el impacto que podria traer consigo. A
través de un analisis retrospectivo de los datos de los pacientes, esta tesis puede
proporcionar informacién sobre la importancia del diagnéstico y tratamiento
temprano de la onicomicosis en pacientes con diabetes como un medio para

reducir el riesgo de complicaciones del pie diabético.
II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la onicomicosis un factor de riesgo para pie diabético en pacientes atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo?

lll. HIPOTESIS
Hipotesis Nula (HO): La onicomicosis no es un factor de riesgo para pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.
Hipotesis Alterna (Hi): La onicomicosis es un factor de riesgo para pie diabético

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
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IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar si la onicomicosis es un factor de riesgo para pie diabético en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de onicomicosis en pacientes que tengan
diagndstico de pie diabético.

e Determinar la frecuencia de onicomicosis en pacientes que no tengan
diagndstico de pie diabético.

e Comparar la onicomicosis en pacientes que tengan o no diagnéstico de
pie diabético.

o Determinar la asociacion de variables intervinientes en pacientes adultos

con y sin pie diabético.

V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: Analitico, observacional, retrospectivo de tipo casos

y controles.

Disefo especifico:

Pacientes con
diagnéstico de
onicomicosis Casos:

Pacientes con
diagndstico de pie

Pacientes sin diabético
diagnostico de

onicomicosis Pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el
Hospital Belén de Truijillo

Pacientes con durante el periodo 2017-2022.
diagndstico de
onicomicosis Controles:

Pacientes sin
diagndstico de pie
Pacientes sin diabético
diagndstico de
onicomicosis

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
Il que fueron atendidos en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2017-

2022, que cumplan con los criterios de inclusion.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO CASOS:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes de ambos sexos con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il.

e Pacientes con diagndstico de pie diabético con algun grado de 0 al V
segun la clasificacion de Wagner, el presente diagnostico debe ser
emitido por médico con la especialidad de endocrinologia, cardiovascular
o traumatologia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO CONTROLES:

e Pacientes mayores de 18 anos,

e Pacientes de ambos sexos con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il.

e Pacientes sin diagnostico previo de pie diabético, el presente diagndstico
debe ser emitido por médico con la especialidad de endocrinologia,
cardiovascular o traumatologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS Y CONTROLES

e Pacientes menores de 18 afos.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes con enfermedades autoinmunes como artritis reumatoidea e
lupus eritematoso sistémico.

e Pacientes con psoriasis, anemia o hemoglobinopatias.

e Pacientes con amputaciones infracondileas y/o supracondileas previas.

e Pacientes con terapia antifungicas o inmunosupresora por [o menos un
ano.

14



5.4. MUESTRA:

El tipo de muestreo que se empleara, sera el muestreo no probabilistico,

por conveniencia, la unidad de analisis seran las historias clinicas de los

pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il

atendidos en consultorio externo del

Hospital

Belén de Trujillo

durante enero del 2017 a diciembre 2022, la unidad de muestreo seran

pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de diabetes mellitus, que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion, el tamafo muestra

se extraera segun el disefio de comparacion de dos proporciones, para

obtener valores igual en el grupo de casos y el grupo controles.

{:._%v(cﬂ)p(l—p) +:]_f“/cp,(l—p])+p2(1—p2)]u

dpy-p)’

Datos: (fuente EPIDAT 2.0)

Proporcién de casos expuestos: 46,154%

Proporcion de controles expuestos: 12,5% ")

Odds ratio a detectar: 6©)

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%

Por lo tanto, en el estudio se considerd a 93 pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus tipo Il, 31 con diagnéstico de pie diabético (casos)

y 62 sin diagnostico de pie diabético (controles).

5.5. VARIABLES:

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo ESC?‘*’%‘?'E Registro
medicion
Variable resultado

El pie diabético es una| Alteracion en la que se
complicacién crénica de| produce una 0: No presenta
la DM que afecta al| lesion/ulceracion debido a 1: Si presenta,

Pie diabético | miembro inferior. Se| un dafio previo, y que Cualitativa | Nominal grado de
caracteriza por la | tengan grado 0 al V segun clasificacion de
aparicion de Ulceras, | Wagner, registrado en la Wagner:
heridas o infecciones en | historia clinica. -
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los pies debido a dafios
en los nervios
(neuropatia) y
problemas de circulacion
sanguinea (enfermedad
vascular periférica).

Variable exposicion

Onicomicosis

La onicomicosis es una
infeccion fangica que
afecta las unas de las
manos o los pies,
causada por hongos. El
diagnédstico clinico de
onicomicosis se
sospecha en uno o mas
de los siguientes signos:
engrosamiento y
cambios de color
amarillento a blanco de
la ufa; hiperqueratosis
debajo de la uda;
desprendimiento parcial
o total de la uha del lecho
ungueal; bandas
lineales, Unicas o
multiples de color
blanco, amarillo, naranja
0 marrén en la lamina
ungueal y se demuestra
a través de \varias
pruebas, dentro de ellas

la mas accesible es el
KOH.

Afectacion de alguna de las
uias de los pies,
caracteristica de una
infeccion fungica indolora,
que haya sido demostrada
con la prueba de KOH 'y
registrada en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

0: No presenta
1: Si presenta

Variables intervinientes

Edad

La edad es una medida
que indica la cantidad de
tiempo transcurrido
desde el nacimiento de
un individuo hasta el
momento presente.

Cronologia en afios desde el
nacimiento hasta el
momento actual, segun la
historia clinica.

Cuantitativ
a

De razon

Registro
numerico

Sexo

El sexo se refiere a las
caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas
que diferencian a los
individuos en dos
categorias  principales:
masculino y femenino.
Estas diferencias
bioldgicas estan
determinadas
principalmente por los
cromosomas  sexuales
presentes en las células
del cuerpo.

caracteristicas morfoldgicas
de la persona, segun la
historia clinica.

Cualitativa

Nominal

0: Hombre
1: Mujer

Estado civil

El estado civil es un
término que describe la
situacion legal o civil de
una persona en relacion
con su estado de
solteria, casado,
divorciado o viudo.

Situacion familiar de la
persona que este registrado
en su DNI'y se mencione por
el paciente en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

0: Soltero(a)

1: Casado(a)

2: Viudo(a)
3: Divorciado(a)
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Grado de
instrucciéon

El grado de instruccion
se refiere al nivel
educativo alcanzado por
una persona. Puede
variar desde la
educacion primaria
hasta estudios
universitarios o de
posgrado.

Nivel educativo de Ia
persona, segun sea
registrado en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

0: Sin estudios
1: Primaria
completa
2: Secundaria
completa
3: Superior

Regién
geograficade
residencia

Se refiere al lugar donde
una persona vive o tiene
su domicilio. Puede ser
clasificada en términos
de ubicacidn geogréfica,
como  pais, region,
ciudad o] zona
especifica. La region
geografica puede influir
en el acceso a servicios,
la cultura, el clima y otros
aspectos que afectan la
vida cotidiana.

Zona urbana o rural donde
la persona reside
actualmente durante los
ultimos afios, segun la
historia clinica.

Cualitativa

Nominal

0: Costa
1: Sierra
2: Selva

Neuropatia
diabética

Es una complicacion de
la DM que afecta los
nervios periféricos. Es
causada por niveles
elevados de azucar en
sangre que dafan los
nervios con el tiempo.

Complicacion crénica que
se caracteriza por diversos
signos y/o sintomas de
alteracion nerviosa, tales
como: molestias,
entumecimiento,
hormigueo, hinchazén y
debilidad muscular en
diversas zonas del cuerpo,
confirmados mediante la
clinica o pruebas
neurofisiologicas, estas
abarcan sensibilidad,
velocidad de conduccion,
autonomicas y cambios en
la electromiografia, siendo
diagnéstico de al menos 2

examenes y este registrado
en la historia clinica.

Cualitativa

Nominal

1: Presenta
0: No presenta

Vasculopatia

Trastornos o}
enfermedades que
afectan los vasos
sanguineos del cuerpo.
En el contexto de la
diabetes, puede implicar
dafio en los vasos
sanguineos debido a
niveles elevados de
glucosa en sangre, lo
que puede llevar a
problemas de circulacion
y aumento del riesgo de
complicaciones

cardiovasculares.

Complicacion crénica que se
caracteriza por la
anormalidad del sistema
vascular, que se evidencia
segun hallazgos clinicos y
son confirmados por estudio
de imagenes, estas ultimas
puede ser examenes
angiograficos o eco doppler,
donde se evidencia
oclusion, estenosis,
calcificacion, dilatacion
anormal, entre otras, siendo

registrada en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

1: Presenta
0: No presenta

Anos de
diabetes

El tiempo de diagndstico
de la DM se refiere al
periodo transcurrido
desde el momento en
que se diagnostico a una
persona con esta
enfermedad.

Afos transcurridos desde
que se hizo el diagndstico
confirmatorio de diabetes
mellitus segun los criterios
de la ADA y este registrado
por un médico especialista.

Cualitativa

Nominal

0: Menos de 5
afnos
1: 5omas
afos
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5.6. PROCEDIMIENTO:

Se realizd la solicitud pertinente para luego ser presentada en direccion de
escuela del programa de estudios de medicina humana para su inscripcion y
aprobacion de la presente investigacion, tras obtener este permiso fue sometida
del mismo modo a su correspondiente revision, evaluacion y fue aprobada por el
comité de investigacion y bioética de nuestra casa de estudios, para de esa
manera asegurar que cumpla con los estandares éticos y cientificos que se debe
en una investigacién y poder ejecutar sin ningun problema. Luego de haber
obtenido los permisos de nuestra casa de estudios, se procediéo a realizar
solicitud al director del Hospital Belén de Trujillo y entregar los documentos
solicitados por este nosocomio, donde tuvimos que esperar la aprobacion vy
resolucion para poder acceder a las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el servicio de dermatologia durante enero del 2017 a diciembre del 2022.
Luego, cuando se obtuvo la resolucion correspondiente se acudié a archivos del
hospital para poder solicitar la base de datos, para ello se llevo a cabo la
identificacion de los participantes con el cédigo CIE "E14” u "E11” para poder
identificar a nuestra poblacion, luego identificamos a los pacientes con pie
diabético con el codigo CIE "E10.5”, "E11.5” y "E14.5” | posteriormente se tuvo
acceso a las historias clinicas proporcionadas donde tras una busqueda
exhaustiva que nos tomd un promedio de 10 a 15 minutos con la finalidad de
recolectar los datos que tenemos en nuestra ficha de recoleccion (Anexo 1) y
que cumplan los criterios de seleccion mencionados. Finalmente, se procedi6 a
pasar estos datos en una base de datos de Microsoft Excel para su posterior
analisis estadistico mediante la transferencia de los datos a otro programa

estadistico IBM SPSS 27.

5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron procesados con el programa de analisis IBM SPSS
STATISTICS 27, los cuales fueron descargados del programa Microsoft Excel
2019, tras su procesamiento se obtuvo los resultados estadisticos del presente

estudio.
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Estadistica descriptiva:

En nuestro estudio se utilizaron tablas de una, dos entras y/o tablas cruzadas
para poder demostrar la frecuencia y/o datos porcentuales de las variables
cualitativas, mientras que, para las variables cuantitativas, se utilizd las

medidas de dispersion y medidas de tendencia central.

Estadistica analitica:

Nuestro presente estudio utilizd la prueba de X? de Pearson para determinar la
relacion entre la onicomicosis y el pie diabético, ademas se calculd la
significancia estadistica cuando el valor de (p <0.05) y se obtuvo el Odds Ratio
como parametro de medicion de riesgo con su intervalo de confianza al 95%, se
verifico que la prueba sea homogénea y sea de distribucién normal, mediante la
pruebas de Kolmogoérov-Smirnov u Shapiro Wilk. Por otro lado, se usé el
analisis multivariado con el fin de estimar el Odds ratio ajustado (ORa) entre las

variables planteadas en el estudio.

ASPECTOS ETICOS

Se respeto la confidencialidad de cada participante por lo que se les asign6 un
cbdigo que no requeria nombre. Su implementacion fue aprobada por el Comité
de Bioética en Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y por el
Comité de Investigacion del Hospital Belén de Trujillo. Los datos recogidos
fueron procesados exclusivamente por el equipo de investigacion y no
incluyeron variables sobre los participantes del estudio. Ademas, también se
consideraron los principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
Ley General de Salud. Por otro lado, el estudio se realizé con la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y en
cumplimiento de los Estandares Eticos Internacionales para Investigaciones
Relacionadas con la Salud Humana (CIOMS). De acuerdo con la Directriz 18
de la Ley General de Salud del CIOMS, los datos utilizados en este proceso
so6lo pueden ser utilizados por el equipo de investigacion. Al crear una base de
datos, los datos se codifican para mantener la confidencialidad y el anonimato

al procesar y presentar la informacion?6-27.
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VI. RESULTADOS

Nuestro presente estudio incluydé un total de 93 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus, de los cuales 31 fueron del grupo casos con diagndstico de pie
diabético y 62 fueron del grupo control, estos pacientes fueron atendidos en el
servicio de dermatologia del Hospital Belén de Truijillo durante enero del 2017 a
diciembre del 2022.

Se evidencidé que del total de pacientes con diabetes mellitus, los pacientes con
diagnostico de pie diabético, el 54.8% (17) presentaron diagndstico de
onicomicosis y el 45.2%(14) no presentaron diagnostico de onicomicosis, tras
comparar ambos resultados se obtuvo que la onicomicosis es un factor de riesgo
de 3.2 veces mas en el desarrollo de pie diabético con un OR 3.2 (1.306-7.913)
y a su vez existe asociacion significativa entre ambas variables con un (p 0.01).
(Tabla N°1)

Ademas en nuestros resultados se obtuvo que 34 pacientes tuvieron diagnostico
de onicomicosis, del cual el 50.0% (17) no presentaron diagnéstico de pie

diabético y el 50.0%(17) si presentaron dicha patologia. (Tabla N°2)

Tras analizar nuestras variables intervinientes, se evidencia que los pacientes
con pie diabético tuvieron una mediana de 69 afios, ademas tuvimos una
poblacién con mayor porcentaje del sexo femenino, siendo un total de 50
pacientes. Por otro lado, nuestro analisis demuestra que los pacientes con
diagnodstico de neuropatia y vasculopatia tuvieron mayor riesgo de presentar pie
diabético con un OR 5.06 y 67.4 respectivamente, también se observd que
ambas variables tuvieron asociacion significativa con un (p 0.001) y (p 0.000)
respectivamente. Finalmente, las variables edad, sexo masculino, grado de
instruccion, region de residencia y afnos de diabetes no tuvieron asociacion

significativa con el diagnostico de pie diabético.
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Tabla N°1: Onicomicosis como factor de riesgo para el

desarrollo de pie diabético en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Belén de Truijillo.

Pie diabético
Onicomicosis Si No p OR 1IC95%
N % N %
- 0 0
Si 17 548% 17 274% 0010 3214 17_3901%_
No 14  452% 45 72.6% '
Total 31 100.0% 62 100.0%

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.

Tabla N°2: Proporcidén de onicomicosis en los pacientes que
cursan con y sin pie diabético

Pie diabético
Onicomicosis Si No
N % N %
Si 17 54.8% 17 27.4%

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.
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Tabla N° 3: Asociacion de las variables intervinientes a pie diabético atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo.

Variables Pie diabético
sociodemogréficas y Si No p OR IC 95%
clinicas N % N %

Edad [Me; RI] 69; 13 68;16 0.72

Sexo
Masculino 14 45.2% 29 46.8% 0.88 0.94 0.39-2.28
Femenino 17 54.8% 33 53.2%

Estado Civil
Soltero 10 32.3% 34 54.8% Ref
Casado 21 67.7% 24 38.7% 0.008 3.33 1.34-8.26
Viudo 0 0.0% 3 4.8% 0.53 -
Divorciado 0 0.0% 1 1.6% 0.48 -

Grado de instruccion
Sin estudios 7 22.6% 7 11.3% 0.15 2.29 0.72-7.25
Primaria 5 16.1% 10 16.1% 099 1.00 0.31-3.23
Secundaria 19 61.3% 40 64.5% 0.76 0.87 0.36-2.12
Superior 0 0.0% 5 8.1% Ref

Region geografica de

residencia
Sierra 4 12.9% 2 3.2% 018 444 0.77-25.76
Costa 27 87.1% 60 96.8%

Neuropatia diabética
Si 25 80.6% 28 452% 0.001 5.06 1.82-14.06
No 6 19.4% 34 54.8%

Vasculopatia
Si 24 77.4% 5 82% 0.000 67.429 16.08-282.7
No 7 22.6% 56 91.8%

Anos desde el diagnostico

de diabetes: 5 0 mas afos
Si 29 93.5% 49 79.0% 0.073 3.847 0.81-18.27
No 2 6.5% 13 21.0%

Total 31  100.00% 62 100.00%

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.
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VIl. DISCUSION

Este presente estudio incluyd un total de 93 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo Il y fueron atendidos por consultorio externo del Hospital
Belén de Trujillo, teniendo como obijetivo principal observar si la onicomicosis es
un factor de riesgo para pie diabético en los pacientes que fueron incluidos en el

estudio.

Se ha observado que los pacientes con diabetes con el pasar de los afos
experimentan multiples complicaciones entre ellas la neuropatia y las
vasculopatias, siendo las principales causas de diferentes comorbilidades e
inclusive con un aumento exagerado de la mortalidad, los pacientes diabéticos
experimentan el doble de riesgo en las complicaciones de miembros inferiores,
siendo la mas comun el pie diabético, a su vez son causadas mayormente por
las complicaciones mencionadas anteriormente?®-2°. Por otro lado, los pacientes
diabéticos experimentan un déficit parcial de la inmunidad, lo que los conlleva al
riesgo de patégenos oportunistas a poblar al huésped, tal como; los hongos,
generando asi mayor riesgo de onicomicosis, considerandose de gran interés en

el desarrollo de pie diabético®.

Este presente estudio, manifiesta que el 54.8% (17) de los pacientes con pie
diabético presentaron diagnostico de onicomicosis, mientras que el 45.2%(14)
no presentaron diagnéstico de onicomicosis, estos resultados dieron un OR 3.2
(1.306-7.913) y una asociacion significativa (p 0.01), demostrando que los
pacientes diabéticos con onicomicosis tienen 3.2 veces mayor riesgo de generar
una ulcera en el pie. Nuestros hallazgos fueron similares a lo mencionado por
Primo A, et al®'. quien determin6 en su estudio que los pacientes diabéticos
tienen 4 veces mayor predisposicion a desarrollar onicomicosis, siendo
presente en la mayoria de los pacientes por su baja inmunidad, asi mismo
Abuoglu HH, et al*2. menciona que los pacientes con onicomicosis y uso de
insulina fueron mayores en el grupo de pacientes con presencia de pie
diabético, mientras que la edad, el sexo y los niveles de hemoglobina
glicosilada no mostro significancia. Ademas, Arribasplata E, et al®3. tras estudiar
a pacientes con pie diabético en un hospital policial, evidencié que los

pacientes que presentaron onicomicosis
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tuvieron mayor riesgo que los pacientes con erc, hemoglobina glicosilada mal

controlada e inclusive pacientes con habito tabaquico frecuente.

Existe evidencia cientifica que afirma que el tiempo de enfermedad es un facor
influyente de la presencia de comorbilidades como el pie diabético, en nuestro
estudio se encontré un rango promedio de edad de 69 en pacientes con pie
diabético y 68 en pacientes sin esta patologia, ademas de ello se evidencio que
nuestra poblacion mayoritaria fueron las mujeres. En contraste con Jarl G, et al**.
qgue refiere que los hombres presentan peores complicaciones en el pie que las
mujeres, al igual que Almobarak A, et al*®. donde evidencia en su estudio que
los pacientes con mayor tiempo de enfermedad con un punto corte de 10 afos a
mas presentan mayor predisposicion a pie diabético, ademas de la ubicacion de
la misma. Por otro lado, el resultado de una hiperglicemia sostenida por anos,
que es generado por un inadecuado control glicémico, conllevara a la neuropatia
diabética, enfermedad vascular periférica, entre otras, estas son las principales
causas de pie diabético, al estar predispuestas a disminucién de la tolerancia al
dolor, sensibilidad y motriz, siendo esta ultima responsable de los cambios fisicos
que se le atribuyen al pie, luego la pérdida neurosensorial dara como resultado
anhidrosis y parestesia en los miembros inferiores, esto sera el principio para
obtener un pie diabético, también podria deberse a la formacion de biopeliculas

y déficit de oxigeno que genera la diabetes a larga data3¢-3’.

En nuestro estudio hay evidencia sobre el grupo con pie diabético estaba
compuesto principalmente por pacientes con presencia de neuropatia diabética
(80.6%) y vasculopatia (77.4%), como se menciona anteriormente la neuropatia
y la vasculopatia son las principales causas para su desarrollo, similar a lo
mencionado por Yazdanpanah L. et al y Enciso A. et al, donde refiere que la
mayoria de pacientes tienen desenlace neuropatico y algunas enfermedades
vasculares. Asi mismo, Roosboth S, et al. menciona en una revision sistematica
que la neuropatia diabética, retinopatia, mal control glucémico, uso de insulina,
tiempo de enfermedad, enfermedades vasculares son factores de riesgo
positivos para pie diabético. Por ello, Rosinha P. et al, menciona que los factores
de riesgo mas comunes sobre pie diabético, son la hipertension, la edad mayor
de 65 afios y un tiempo de enfermedad mayor de 10 afos, dislipidemia,
obesidad, inadecuado control glucémico y sobre todo tabaquismo. Todos estos
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resultados demuestran que la identificacion del pie diabético es multifactorial, por
tal la evaluacion de los pacientes debe de ser constante y vigilante, con el
proposito de minimizar la posibilidad de desarrollo de esta complicacion

diabética.

VII.LIMITACIONES

1. Nuestra investigacion de tipo casos y controles, esta desarrollada en un solo
un hospital con una poblacion determinada de 93 pacientes, de los cuales se
obtuvo su registro de historia clinicas y por ser un hospital publico esta
supeditada a la informacién veraz que pueda obtenerse de la historia clinica,
pudiendo pasar por alto datos de dicha importancia. Por otro lado, nuestra
muestra fue por conveniencia, donde se seleccion de manera propia a los
pacientes que serian candidatos para nuestro estudio, pudiendo ser
seleccionados de manera errénea y demostrar datos a favor para nuestro
estudio.

2. La onicomicosis es una patologia comun, donde tras aplicar nuestro disefio
de casos y controles, se pudo sobre estimar la prevalencia de onicomicosis
en el tiempo y causalidad, siendo no posible corroborar una relacion causa —

efecto de dichas patologias.

IX. CONCLUSIONES

1. La onicomicosis es un factor de riesgo para el desarrollo de pie diabético en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

2. La neuropatia y la vasculopatia fueron factores asociados para el desarrollo
de pie diabético en pacientes diabéticos del Hospital Belén de Trujillo.

3. La edad, sexo, grado de instruccion, region de residencia y los anos de
diabetes no fueron factores asociados para el desarrollo de pie diabético en

pacientes diabéticos del Hospital Belén de Truijillo.
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1.

X. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios cohorte para establecer un punto de
corte sobre el tiempo de permanencia de la onicomicosis y el desarrollo
de pie diabético, asi mismo generar estudios multicéntricos y con mayor
acogida de variables para saber con exactitud los factores de riesgo de
pie diabético en nuestro medio.

Se recomienda al personal de salud, realizar un enfoque empirico sobre
la onicomicosis, y ser mas minuciosos al evaluarlos en pacientes
diabéticos, ademas proponer campafias donde incluyan evaluaciones
anuales con cierto intervalo trimestral. Asu vez, dirigirse a los pacientes
explicando detalladamente sobre las complicaciones de la diabetes,
proponiendo autocuidados sobre si mismos para de esta manera prevenir

futuras complicaciones y mejorar el estilo de vida en sus pacientes.
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Xll.  ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
"ONICOMICOSIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA PIE DIABETICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO"

FECHA: N°HC

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( )
Grado de instruccion:Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Regidn Geogréfica de residencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )

Afios de diagndstico de diabetes: <5 anos ( ) >5 afos ( )

Neuropatia diabética:
a) Si()
b) No( )
Vasculopatia:
a) Si()
b) No ()
Onicomicosis:
a) Si()
b) No ()
Pie diabético:
a) Si( ), Grado de clasificacion de Wagner:
b) No ()
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