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RESUMEN 



OBJETIVO: Evaluar si la edad, el sexo, la obesidad, la duración de la diabetes, el uso de 

insulina, la ulcera previa, la neuropatía, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia 

renal crónica y la HTA, constituyen factores asociados para ulceración del pie diabético en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

durante el periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2014.              

MATERIAL Y MÉTODO: Realizamos un estudio observacional, analítico, de casos y 

controles, que evaluó 153 pacientes distribuidos en dos grupos, los casos 51 pacientes con 

ulcera en el pie diabético y 102 pacientes sin ulcera en el pie. 

RESULTADOS: La edad promedio en los casos fue 64,08 ± 10,95 años y en los controles 

fue 61,09 ± 14,62 años; la proporción del género masculino en los grupos de casos y 

controles fue 74,51% y 56,86% respectivamente (p < 0,05); el tiempo de enfermedad 

promedio de la DM en los casos fue 17,67 ± 9,98 años y en los controles fue 9,17 ± 9,03 

años  (p < 0,001). En el análisis univariado, al comparar casos y controles respectivamente 

se tuvo: la edad ≥ 50 años (88,24% y 80,39%, p > 0,05); tiempo de enfermedad ≥ 5 años 

(88,24% y 62,75%, p < 0,01, OR = 4,45); obesidad (62,96% y 34,04%, p < 0,05), uso de 

insulina (56,86% vs 27,45%; p < 0,001 OR = 3,48); ulcera previa (35,29% vs 3,92%; p < 

0,001 OR = 13,36); neuropatía (80,39% vs 22,55%; p < 0,001 OR = 14,08); enfermedad 

arterial periférica (66,67% vs 0%; p < 0,001); IRC (33,33% vs 17,65%; p < 0,05 OR = 

2,33) e HTA (62,75% vs 53,92%; p > 0,05 OR = 1,44). 

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo para ulceración del pie diabético fueron el sexo, 

el tiempo de enfermedad ≥ 5 años, uso de insulina, ulcera previa, neuropatía, enfermedad 

arterial periférica e IRC. 

 

PALABRAS CLAVES: Ulcera en pie diabético, factores de riesgo.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To assess whether age, sex, obesity, diabetes duration, insulin use, previous 

ulcer, neuropathy, peripheral vascular disease, chronic renal failure and hypertension, are 

associated factors for diabetic foot ulceration in patients with diabetes mellitus type 2 in the 

National Sologuren Alberto Sabogal Hospital during the period January 2010 to December 

2014. 

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical, case-control 

study evaluating 153 patients divided into two groups, those in 51 patients with diabetic 

foot ulcer and 102 patients without ulcer on the foot. 

RESULTS:The mean age in the cases was 64.08 ± 10.95 years and the controls was 

61.09 ± 14.62 years; the proportion of male gender in the case and control groups was 

74.51% and 56.86% respectively (p < 0.05); the mean disease duration of DM in the cases 

was 17.67 ± 9.98 years and the controls was 9.17 ± 9.03 years (p < 0.001). In univariate 

analysis, comparing cases and controls respectively we had: age ≥ 50 years (88.24% and 

80.39%, p > 0.05); sick time ≥ 5 years (88.24% and 62.75%, p < 0.01, OR = 4.45); obesity 

(62.96% and 34.04%, p < 0.05), insulin use (56.86% vs 27.45%, p < 0.001 OR = 3.48); 

previous ulcer (35.29% vs 3.92%; p < 0.001 OR = 13.36); neuropathy (80.39% vs 22.55%, 

p < 0.001 OR = 14.08); peripheral arterial disease (66.67% vs 0%; p < 0.001); IRC (33.33% 

vs 17.65%, p < 0.05 OR = 2.33) and hypertension (62.75% vs 53.92%, p > 0.05 OR = 

1.44). 

CONCLUSIONS:Risk factors for diabetic foot ulceration were sex, sick time ≥ 5 years, 

insulin use, previous ulcer, neuropathy, peripheral arterial disease and IRC. 

 

KEYWORDS: Diabetic foot ulcer, risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad cardiovascular a pesar de la emergencia de nuevas herramientas de diagnóstico 

y aplicaciones terapéuticas en la práctica clínica 
1, 2

. De acuerdo con información de la 

American Diabetes Asociation, hay 17,5 millones de diabéticos diagnosticados y 6,6 

millones de diabéticos no diagnosticados en los Estados Unidos
 3

. La diabetes mellitus 

(DM) es un trastorno crónico que no sólo está asumiendo proporciones de pandemia en 

todo el mundo, sino que también está afectando a los países en desarrollo mucho más que 

sus homólogos desarrollados en todo el mundo 
4, 5

.  

Por lo tanto, la diabetes y sus complicaciones representan una importante carga 

económica 
6
. La hiperglucemia, la resistencia a la insulina, los productos finales de 

glicación avanzada, las vías de poliol, hexosamina y la proteína quinasa C colectivamente 

contribuyen a la patogénesis clásica de complicaciones de la diabetes 
7, 8

. 

Dentro de las complicaciones de la diabetes mellitus tenemos a la neuropatía 

diabética, la cual es la principal causa de la neuropatía en el mundo 
9
; como una de las 

principales complicaciones desempeña un papel clave en la morbilidad y mortalidad en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 (DM1 y DM2) 
10, 11

; así mismo se encuentra 

la enfermedad arterial periférica, que juntas contribuyen a la aparición de una complicación 

que muchas veces termina en una incapacidad, el pie diabético 
12, 13, 14

. 

El pie diabético es definido como la infección, ulceración o destrucción de los 

tejidos profundos asociados con anormalidades neurológicas y varios grados de 

enfermedades vasculares periféricas en la extremidad inferior 
15, 16

.  

Las úlceras del pie diabético son una consecuencia de muchos factores 

incluyendo la pérdida protectora de sensación debido a la neuropatía periférica donde los 

pies se adormecen y la lesión pasa desapercibida 
17, 18

; además, la insuficiencia arterial 
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complica la úlcera neuropática la cual conduce a una pobre cicatrización de las heridas 
19, 20, 

21
. La deformidad del pie y la hiperqueratosis pueden resultar en alta presión plantar, lo que 

resulta en un riesgo adicional 
22, 23, 24

. El estrés mecánico en el lugar de la herida afecta la 

curación de la herida 
25, 26, 27

. Muchos otros factores de riesgo han sido identificados que 

contribuyen al riesgo de ulceración del pie y su posterior infección en pacientes con 

diabetes 
28, 29, 30

, dentro de ellos tenemos a la hiperglucemia no controlada, la duración de la 

diabetes, el trauma, el calzado inadecuado, hiperqueratosis, la historia previa de 

úlceras/amputaciones, la edad avanzada, la ceguera/visión deteriorada, enfermedad renal 

crónica y la mala nutrición también ha demostrado jugar un papel en la patogénesis y 

progresión de la úlcera del pie diabético 
31, 32, 33

. 

La clasificación de Wagner, utilizada por más de 25 años, sigue siendo uno de 

los sistemas más conocidos de la clasificación de la lesión en el pie diabético; sin embargo, 

se está dando paso a la clasificación más reciente de Texas; sin embargo, la infección en 

ambos sistemas tiene un papel minoritario 
34, 35

. 

Hokkam E et al, en la Universidad del Canal de Suez, Ismailia, Egipto, se 

propuso identificar los factores de riesgo para ulcera en el pie diabético y su impacto sobre 

los resultados de la enfermedad, para lo cual estudió a 300 pacientes diabéticos, 

distribuidos en dos grupos: 120 pacientes con ulceras en pie diabético y 120 controles 

diabéticos sin lesiones en los pies, encontrando que las siguientes variables fueron factores 

significativos para la ulceración del pie: sexo masculino (p = 0,009), úlcera previa en el pie 

(P = 0,003), enfermedad vascular periférica (P = 0,004), y neuropatía periférica (P = 0,006). 

También la falta de autoexamen frecuente en el pie se asoció de forma independiente con el 

riesgo de úlcera. El resultado se relaciona con mayor duración de la diabetes (P = 0,004), el 

mal control glucémico (P = 0,006), la anemia (p = 0,003) y la presencia de infección (p 

<0,001) 
36

. 

Al-Mahroos F et al, en la universidad del golfo arábico, Manama, Bahréin, 

examinaron la prevalencia de neuropatía periférica, ulceración del pie neuropático y 

enfermedad vascular periférica y los factores de riesgo potenciales para estas 

complicaciones en 1477 pacientes diabéticos, siendo el 93% DM tipo 2, encontrando que la 
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duración de la diabetes fue 9,5 +/- 8,4 años. La neuropatía estuvo presente en 36,6% de la 

población, la ulceración en 5,9%, y la EVP en el 11,8%. Los pacientes diabéticos con 

neuropatía fueron mayores que los pacientes sin neuropatía (P = 0,001) y tuvieron mayor 

tiempo de diabetes (P = 0,002). Los pacientes diabéticos con úlceras del pie tuvieron 

neuropatía más grave y umbrales de percepción de la vibración más alta que los pacientes 

sin úlceras del pie (p < 0,05). La edad avanzada, el mal control glucémico, mayor duración 

de la diabetes, niveles elevados de colesterol, el tabaquismo, la obesidad, la circunferencia 

de cintura alta, niveles de triglicéridos elevados y la hipertensión, fueron factores de riesgo 

significativos para la neuropatía; esta última y la EVP también se mantuvieron como 

factores de riesgo significativos para la ulceración del pie en el análisis de regresión 

logística múltiple 
37

.  

Mugambi E et al, en el Hospital Nacional Kenyatta, Nairobi, Kenia, 

estudiaron factores de riesgo para ulcera de pie diabético y estratificaron a los pacientes con 

diabetes dentro de categorías de riesgo para ulceración del pie, para lo cual estudiaron a 218 

pacientes ambulatorios con DM sin lesiones del pie activas, encontrando que la prevalencia 

de úlcera previa del pie fue 16% mientras que la amputación previa fue 8%. La neuropatía 

estuvo presente en el 42% de los sujetos del estudio, la enfermedad arterial periférica 

estuvo presente en el 12% y mostró una asociación significativa con el sexo masculino. Se 

observaron deformidades del pie en el 46% de los sujetos de estudio y se asociaron 

significativamente con la edad, el sexo masculino, y la presencia de neuropatía; los 

pacientes fueron categorizados de la siguiente manera: 57% se clasificó en el grupo 0 - sin 

neuropatía, el 10% se colocaron en el grupo 1 - neuropatía solo, el 16% se puso en el grupo 

2 - neuropatía más EVP o deformidad del pie y el 17% se colocaron en el grupo de riesgo 3 

- ulceración / amputación previa del pie 
38

. 
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JUSTIFICACION 

Se ha referido la alta prevalencia de diabetes mellitus en la población, de tal manera que las 

complicaciones asociadas y dentro de ellas a la ulcera del pie diabético, es una condición 

que tendrá una prevalencia directamente proporcional a la enfermedad de base. Las ulceras 

de pie diabético muchas veces pueden evolucionar a la temida amputación, de allí que es 

menester conocer los factores de riesgo que influyen en la aparición de las ulceras, ya que 

según los mismos autores, estas difieren de un aérea a otra, por tal motivo nos proponemos 

investigar los factores asociados para la ulceración del pie diabético.  
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 

¿Son la edad, el sexo, la obesidad, la duración de la diabetes, el uso de insulina, la ulcera 

previa, la neuropatía, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia renal crónica y la 

HTA, factores asociados para ulceración del pie diabético en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo de 

Enero del 2010 a Diciembre del 2014? 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

-     Evaluar si la edad, el sexo, la obesidad, la duración de la diabetes, el uso de insulina, la 

ulcera previa, la neuropatía, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia renal crónica 

y la HTA, constituyen factores asociados para ulceración del pie diabético en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 

periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2014. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Determinar la proporción de edad > 50 años, el sexo, la obesidad, la duración de la 

diabetes > 5 años, el uso de insulina, la ulcera previa, la neuropatía, la enfermedad 

vascular periférica, la insuficiencia renal crónica y la HTA, en los pacientes con 

ulceración del pie diabético. 

2. Determinar la proporción de edad > 50 años, el sexo, la obesidad, la duración de la 

diabetes > 5 años, el uso de insulina, la ulcera previa, la neuropatía, la enfermedad 

vascular periférica, la insuficiencia renal crónica y la HTA, en los pacientes sin 

ulceración del pie diabético. 
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3. Comparar la proporción de edad > 50 años, el sexo, la obesidad, la duración de la 

diabetes > 5 años, el uso de insulina, la ulcera previa, la neuropatía, la enfermedad 

vascular periférica, la insuficiencia renal crónica y la HTA, en los pacientes con y sin 

ulceración del pie diabético. 

 

HIPÓTESIS 

Ho: La edad, el sexo, la obesidad, la duración de la diabetes, el uso de insulina, la ulcera 

previa, la neuropatía, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia renal crónica 

y la HTA, no son factores asociados para ulceración del pie diabético en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

durante el periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2014. 

Ha: La edad, el sexo, la obesidad, la duración de la diabetes, el uso de insulina, la ulcera 

previa, la neuropatía, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia renal crónica 

y la HTA, si son factores asociados para ulceración del pie diabético en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 

periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2014.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

1. MATERIALES Y MÉTODOS 

La población en estudio estuvo constituida por los pacientes > 18 años de edad que 

tuvieron el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y que hayan estado tratándose en el 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo de Enero del 2010 a 

Diciembre del 2014. 

 

DETERMINACION DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO          

ESTADÍSTICO DEL MUESTREO: 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística para 

casos y controles utilizando la referencia dada por  Hokkam E et al 
36

, en el que se 

señala que la neuropatía estuvo presente en el 62 y 38% en los pacientes con y sin 

úlcera del pie diabético. 

  

   (Z α/2 + Z β) 
2
 P (1 – P) (r + 1) 

  n =   

                 d
2
r 

 

 Donde: 

  p2 + r p1 

 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 

       1 + r 

 p1 = Proporción de controles que estuvieron expuestos  

 p2 = Proporción de casos que están expuestos 

 r   = Razón de número de controles por caso 
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 n  = Número de casos 

 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

 Z β    = 0,84  para β = 0.20 

       P1 = 38% 

       P2 = 62% 

       R = 2 

   Reemplazando los valores, se tiene: 

                                                 62 + 2(38) 

                                      P =                          = 46 

      1 + 2 

 

(1,96 + 0,84) 
2
 46(100 – 46) (2 + 1) 

                   n = 

(24)
2
2 

    

  n = 51 

 Población II: (Controles) = 102 pacientes 

 

Población I: (Casos) = 51 pacientes 

 

Unidad de Análisis 

La unidad de análisis lo constituye cada una de las historias clínicas de los pacientes 

> 18 años de edad que tuvieron el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y que 

estuvieron tratándose en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 

periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2014.   
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Unidad de Muestreo 

La unidad de análisis y la unidad de muestreo fueron equivalentes. 

 

Método de Muestreo: 

Se utilizó el muestreo aleatorio simple.  

 

Criterios de Inclusión 

 

CASOS: 

Pacientes mayores de 18 años, con úlcera en el pie diabético y con historias clínicas 

completas. 

 

CONTROLES: 

Pacientes mayores de 18 años, diabéticos sin úlcera en el pie y con historias clínicas 

completas. 

 

Criterios de Exclusión 

Pacientes que no completaron su manejo en esta institución, con antecedentes de 

amputación de alguna extremidad y con historias clínicas incompletas.             

 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Este estudio correspondió a un diseño observacional, analítico de casos y controles. 

 

DEFINICIONES OPERACIONALES: 

FACTOR DE RIESGO 
39

: 

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo 

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 

ULCERA EN EL PIE DIABETICO 
40

:  

Según el Consenso Internacional sobre Pie Diabético, una ulceración o destrucción de 

los tejidos profundos es referido a una lesión en el pie de un paciente con diabetes 

mellitus. 
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           Variables de estudio: 

 
VARIABLE                                              TIPO                ESCALA DE      INDICADOR INDICE 

MEDICION 

                                                                                                        
DEPENDIENTE 

 

Ulcera pie diabético   Categórica  Nominal  HC  si/no 

  

INDEPENDIENTE 

 

Obesidad    Categórica  Nominal  HC  si/no 

Tiempo de enfermedad   Cuantitativa  De razón HC  años 

Uso de insulina    Categórica  Nominal  HC  si/no 

Ulcera previa    Categórica  Nominal  HC  si/no 

Neuropatía    Categórica  Nominal  HC  si/no 

EVP     Categórica  Nominal  HC  si/no 

IRC     Categórica  Nominal  HC  si/no 

HTA     Categórica  Nominal  HC  si/no 

 

INTERVINIENTES 

  

Edad    Cuantitativa  De razón HC  años 

Sexo    Categórica  Nominal  HC  M / F 

 

 

 

 
2. PROCEDIMIENTO 

 

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS 

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, que tuvieron el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y que estuvieron 

tratándose en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo de 

Enero del 2010 a Diciembre del 2014. 

 

1) Una vez que hayan sido identificados los pacientes u historias clínicas de los 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, ingresaron al estudio; de 

esta manera se conformaron los grupos de casos y controles según hubo la 

presencia de ulcera en el pie diabético respectivamente.  



19 


2) De cada historia clínica seleccionada se tomaron los datos pertinentes para el 

estudio, para lo cual se construyó una hoja de recolección de datos previamente 

diseñada para tal efecto (ANEXO 1). 

3) Una vez obtenida la información se procedió a tomar los datos demográficos, 

antropométricos y antecedentes clínicos de las historias clínicas de los pacientes 

según el grupo de estudio; todo ello se colocó en dicha hoja de recolección de 

datos. 

4) Se recogió la información de todas las hojas de recolección de datos con la 

finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el 

análisis respectivo. 

 

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de 

recolección de datos  fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS V 

22.0. 

 

Estadística Descriptiva: 

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculó la media y en las medidas de 

dispersión la desviación estándar, el rango. También se obtuvieron datos de 

distribución de frecuencias. 

 

Estadística Analítica 

En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), Test exacto de 

Fisher para variables categóricas y la prueba t de student para variables cuantitativas; 

las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es 

menor al 5% (p < 0.05). 

También se obtuvo el OR con su respectivo IC 95%. 

 

Consideraciones éticas: 

La presente investigación contó con el permiso del Comité de Investigación y Ética 

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 
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IV. RESULTADOS 

 

 

 
Durante el período comprendido entre el 01 de Diciembre del 2014 al 30 de 

Enero del 2015,  realizamos un estudio de casos y controles, que evaluó 153 pacientes 

distribuidos en dos grupos, los casos 51 pacientes con ulcera en el pie diabético y 102 

pacientes sin ulcera en el pie.  

En lo referente a la edad, el promedio de los pacientes del grupo de casos fue 

64,08 ± 10,95 años y de los pacientes del grupo control fue 61,09 ± 14,62 años  (p > 0,05) 

(Cuadro 1); cuando se categorizó la edad a un punto de corte de 50 años, se observó que 

88,24% y 80,39% correspondieron a pacientes ≥ 50 años en los grupos de casos y controles 

respectivamente (p > 0,05). 

En lo que respecta al sexo, se observó que la proporción del género masculino 

en los grupos de casos y controles fueron 74,51% y 56,86% respectivamente (p < 0,05) 

(Cuadro 1).  

Con respecto al IMC el promedio de los pacientes del grupo de casos fue 27,04 

± 3,38 kg/m
2
 y de los pacientes del grupo control fue 27,32 ± 5,25 kg/m

2
 (p > 0,05) 

(Cuadro 1); cuando se categorizó el IMC se observó que la proporción de obesidad en el 

grupo de casos y controles fue del 62,96% y 34,04% respectivamente (p < 0,05) (Cuadro 

2).  

 



21 


En relación al tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus, se observó que el 

promedio de los pacientes del grupo de casos fue 17,67 ± 9,98 años y de los pacientes del 

grupo control fue 9,17 ± 9,03 años  (p < 0,001) (Cuadro 1); cuando se categorizó el tiempo 

de enfermedad a un punto de corte de 5 años, se observó que 88,24% y 62,75% 

correspondieron a pacientes con un tiempo de enfermedad ≥ 5 años en los grupos de casos 

y controles respectivamente (p < 0,01), con un OR = 4,45 IC 95% [1,74 – 11,42]. 

 En lo que respecta a la presencia de los siguientes factores en los casos y 

controles respectivamente, se observó: uso de insulina (56,86% vs 27,45%; p < 0,001 OR = 

3,48 IC 95% [1,72 – 7,05]); ulcera previa (35,29% vs 3,92%; p < 0,001 OR = 13,36 IC 95% [4,22 

– 42,33]); neuropatía (80,39% vs 22,55%; p < 0,001 OR = 14,08 IC 95% [6,12 – 32,39]); 

enfermedad arterial periférica (66,67% vs 0%; p < 0,001); IRC (33,33% vs 17,65%; p < 

0,05 OR = 2,33 IC 95% [1,08 – 5,06]) e HTA (62,75% vs 53,92%; p > 0,05 OR = 1,44 IC 95% 

[0,72 – 2,87]) (Cuadro 2). 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN GRUPOS DE ESTUDIO Y 

CARACTERÍSTICAS GENERALES  

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN  

ENE 2010 – DIC 2014 

 

 

CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 

GRUPOS DE ESTUDIO p 

CASOS CONTROLES 

 

*EDAD 

**SEXO (M/T) 

*IMC 

*TIEMPO DE 

ENFERMEDAD 

 

 

64,08 ± 10,95  

38/51 (74,51%) 

27,04 ± 3,38 

17,67 ± 9,98 

 

61,09 ± 14,62 

58/102 (56,86%) 

27,32 ± 5,25 

9,17 ± 9,03 

 

 

> 0,05 

< 0,05 

> 0,05 

< 0,001 

*t student; ** x2 
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CUADRO 2 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN GRUPOS DE ESTUDIO Y FACTORES DE 

RIESGO  

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN  

ENE 2010 – DIC 2014 

FACTORES DE 

RIESGO (si/T) 

GRUPOS DE ESTUDIO OR (IC 95%) *p 

SI (51) NO (102)   

EDAD ≥ 50 años 

TE ≥ 5 años 

OBESIDAD 

45 (88,24%) 

45 (88,24%) 

17/27 (62,96%) 

82 (80,39%) 

64 (62,75%) 

16/47 (34,04%) 

1,83 [0,69 – 4,88] 

4,45 [1,74 – 11,42] 

- 

> 0,05 

< 0,01 

< 0,05 

USO DE INSULINA 29 (56,86%) 28 (27,45%) 3,48 [1,72 – 7,05] < 0,001 

ULCERA PREVIA 

NEUROPATIA 

EVP 

IRC 

HTA 

18 (35,29%) 

41 (80,39%) 

34 (66,67%) 

17 (33,33%) 

32 (62,75%) 

4 (3,92%) 

23 (22,55%) 

0 (0%) 

18 (17,65%) 

55 (53,92%) 

13,36 [4,22 – 42,33] 

14,08 [6,12 – 32,39] 

- 

2,33 [1,08 – 5,06] 

1,44 [0,72 – 2,87] 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,05 

> 0,05 

*X2; **(No se tuvo todos los IMC, los denominadores corresponden a los datos completos) 
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V. DISCUSIÓN 

 
La diabetes mellitus (DM) es uno de los principales problemas en los sistemas de 

salud y una amenaza para la salud pública mundial que ha aumentado drásticamente en las 

últimas 2 décadas 
1, 4

. Según estudios epidemiológicos, el número de pacientes con DM 

aumentó de unos 30 millones de casos en 1985, 177 millones en 2000, 285 millones en 

2010, y se estima que si la situación continúa, más de 360 millones de personas para el año 

2030 tendrán DM 
41

. 

Los pacientes con DM son propensos a múltiples complicaciones como la úlcera 

del pie diabético (UPD), la cual ha mostrado una tendencia creciente en las últimas décadas 

anteriores. En total, se estima que el 15% de los pacientes con diabetes sufrirá de UPD 

durante su vida. Aunque las cifras exactas son difíciles de obtener para la prevalencia de la 

UPD, la prevalencia de esta complicación oscila entre el 4% y el 27% 
42, 43

. 

Hasta la fecha, la UPD se considera como una fuente importante de morbilidad y 

una causa principal de hospitalización en pacientes con diabetes; se estima que 

aproximadamente el 20% de los ingresos hospitalarios en pacientes con DM son el 

resultado de la UPD, debido muchas veces a infección, gangrena, que pueden conducir a 

amputación e incluso la muerte si la atención necesaria no se proporciona 
44

. En general, la 

tasa de amputación de miembros inferiores en pacientes con DM es 15 veces mayor que los 

pacientes sin diabetes. Se estima que aproximadamente el 50% -70% de todas las 

amputaciones de miembros inferiores se deben a UPD, además, se informa de que cada 30 

segundos una pierna es amputada debido a UPD en todo el mundo 
45

. 

Por lo anterior, es necesario estudiar los factores de riesgo para la ulceración del 

pie diabético, de tal manera que se puedan controlar y prevenir por ende la morbilidad e 

incluso la mortalidad asociada. 

Con respecto a la edad y al sexo, Al-Mahroos F et al 
37

, evaluaron una muestra 

de 1 477 pacientes diabéticos con pie diabético, encontrando que el promedio de edad  en 

su muestra fue 57,3 ± 6,32 años, siendo el 42,99% de su muestra varones; Gershater M et 
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al 
46

, evaluaron a 2480 pacientes con diabetes mellitus, encontrando en esta población un 

promedio de edad de 68 ± 15 años, con un 59,07% de varones; estos resultados son 

coincidentes a los promedios de edad encontrados en nuestra serie en donde nuestras cifras 

se encuentran entre los promedios de edad de estos reportes, y en relación al sexo, nosotros 

coincidimos con este último estudio donde la predominancia de la enfermedad es de los 

varones. 

En relación al tiempo de la enfermedad diabética, Al-Mahroos F et al 
37

, 

encontraron un promedio de 9,5 ± 8,4 años en los pacientes a quienes se les diagnosticó pie 

diabético; Nyamu P et al 
47

, estudiaron los factores de riesgo para el desarrollo de ulceras 

en el pie diabético, encontrando un promedio de enfermedad diabética de 8 ± 6,8 años; 

como se puede observar estos promedios de enfermedad son inferiores a los nuestros, que 

encontramos un promedio de tiempo de enfermedad mayor, probablemente a que en estos 

países el diagnóstico es más precoz que el nuestro. 

En relación a los factores de riesgo para ulceración del pie diabético, Hokkam E 

et al 
36

, evaluaron factores de riesgo para ulcera de pie diabético, realizando un estudio de 

casos y controles, encontrando que el sexo masculino, el antecedente de ulcera previa, la 

enfermedad vascular periférica y la neuropatía periférica resultaron ser factores de riesgo, 

la falta de autoexamen del pie fue independientemente relacionado al riesgo de ulcera del 

pie; Al-Mahroos F et al 
37

, encontraron a los siguientes factores de riesgo para úlcera del 

pie diabético, neuropatía, edad avanzada, pobre control de la glicemia, duración prolongada 

de la diabetes, niveles de colesterol y triglicéridos elevados e HTA; Mugambi E et al 
38

, 

evaluaron las complicaciones en las extremidades de pacientes con diabetes mellitus, 

encontrando que la ulceración previa o amputación previa, la neuropatía, la edad, el género 

masculino, la duración de la diabetes y la presencia de deformidades del pie fueron factores 

de riesgo para ulceración futura del pie diabético; Malgrange D et al 
48

, determinaron la 

prevalencia de los factores de riesgo para ulceración del pie diabético, encontrando en una 

población de 664 pacientes con diabetes mellitus que una historia de ulcera o amputación 

de alguna parte de extremidades inferiores, la enfermedad arterial periférica y deformidades 

del pie, fueron factores de riesgo para ulceración del pie diabético; como se puede observar, 

los reportes revisados muestran diferentes factores de riesgo asociados a la ulceración del 
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pie diabético, muchos de ellos coincidentes entre ellos y con nuestros resultados; todo ello 

depende del tipo de pacientes evaluados, de los sistemas de salud, e incluso del nivel 

cultural e idiosincrasia de cada población estudiada. 

La prevalencia de factores de riesgo de ulceración del pie es bastante alta en una 

población diabética, como en la nuestra, por lo que hacemos hincapié en la necesidad de 

implementar la detección y estrategias preventivas para disminuir la carga de los problemas 

del pie diabético y mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus. 
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VI. CONCLUSIÓN 

 

 

 Los factores de riesgo asociados a la ulceración del pie diabético fueron: el sexo, el 

tiempo de enfermedad ≥ 5 años, el uso de insulina,  la ulcera previa, la neuropatía, la 

enfermedad arterial periférica y  la IRC. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

 
Dado que la úlcera en el pie diabético puede traer como consecuencia discapacidad debido 

a posibles amputaciones e incluso en caso de infecciones o gangrenas que pueden 

evolucionar a complicaciones sépticas muy serias incrementado la posibilidad de 

mortalidad, es necesario la revisión de los pies en los pacientes diabéticos, la cual debe ser 

una actividad cotidiana para todos los médicos encargados de la atención primaria, 

secundaria y terciaria, sin embargo, es común que no se realice por la falta de capacitación 

o el exceso de trabajo en las jornadas de labores, lo que incrementa la presentación de 

factores de riesgo para ulceraciones. Esta revisión debería realizarse por lo menos una vez 

al año, y cada tres meses en los pacientes con datos de alteración neurológica, además 

conocer los factores de riesgo para ulceración y en nuestro estudio identificamos para 

nuestro medio los más frecuentes, por lo que recomendamos aplicarlos en nuestros 

pacientes dentro de la evaluación clínica, así mismo hacer un seguimiento para cada uno de 

los factores modificables y tratarlos precozmente. 
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ANEXO N° 1 

 

FACTORES ASOCIADOS PARA ULCERACION DE PIE DIABETICO EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

N°: ………… 

 

 

1. Edad: ................... ( años ) 

2. Sexo: ( M ) ( F ) 

3. Peso: ……….. kg 

4. Talla: ……….. cm 

5. Tiempo de enfermedad: ………………. 

6. Uso de insulina ( SI ) ( NO ) 

7. Ulcera previa  ( SI ) ( NO ) 

8. Neuropatía  ( SI ) ( NO ) 

9. EVP   ( SI ) ( NO ) 

10. IRC   ( SI ) ( NO ) 

11. HTA:   ( SI ) ( NO ) 
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CLASIFICACIONES DE LESIONES EN PIE DIABÉTICO. 
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