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RESUMEN 

 
Introducción: El pie diabético es una de las patologías más graves y una de las 

complicaciones más frecuentes de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), motivo por el 

cual es importante conocer los factores de riesgo que lo pueden desencadenar. 

 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo para pie diabético en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

 
Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo observacional, analítico de 

casos y controles con dirección retrospectiva, la muestra determinada fue de 345 

pacientes con DM2 atendidos en el hospital Regional Docente de Trujillo durante el 

periodo 2018-2023 de los cuales 115 fueron pacientes con pie diabético y 230 los 

controles. Se estudiaron la presencia de diversos factores para pie diabético al ser 

una complicación frecuente en los pacientes con diabetes, realizándose la 

recolección de datos mediante las historias clínicas de cada paciente. 

 
Resultados: El presente estudio tuvo 345 pacientes, de los cuales 115 tuvieron 

diagnóstico de pie diabético (casos) y 230 pacientes no tuvieron dicho diagnóstico 

(controles). Los factores de riesgo para pie diabético fueron: sexo masculino 

(p=0.018, OR: 1.78, IC: 1.10-2.88), HbA1C >7.5% (p< 0.001, OR: 4.60, IC: 2.75- 

4.69), enfermedad vascular periférica (p< 0.001, OR: 383.4, IC: 51.9-2833.9), 

neuropatía periférica (p< 0.001, OR: 3.02, IC: 1.90-4.81), y antecedente familiar de 

diabetes mellitus tipo 2 (p< 0.047, OR: 1.59, IC: 1.01-2.51). 

 
Conclusiones: Se concluye que son factores de riesgo con asociación 

estadísticamente significativa el sexo masculino, HbA1C >7.5%, enfermedad 

vascular periférica, neuropatía periférica, y antecedente familiar de diabetes 

mellitus tipo 2, para el desarrollo de pie diabético. 

 
Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Pie diabético, Factor de riesgo 
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ABSTRACT 
 

 
Introduction: Diabetic foot is one of the most serious pathologies and one of the 

most frequent complications of type 2 Diabetes Mellitus (DM2), which is why it is 

important to know the risk factors that can trigger it. 

 
Objective: To determine the risk factors for diabetic foot in patients diagnosed with 

type 2 Diabetes Mellitus treated at the Trujillo Regional Teaching Hospital. 

 
Materials and methods: This study is observational, analytical, case-control, and 

retrospective. The sample determined was 345 patients with DM2 treated at the 

Trujillo Regional Teaching Hospital during the period 2018-2023, of which 115 

were patients with diabetic foot and 230 were controls. The presence of various 

factors for diabetic foot was studied, as it is a frequent complication in patients with 

diabetes, and data was collected through the clinical histories of each patient. 

 
Results: The present study had 345 patients, of which 115 had a diagnosis of 

diabetic foot (cases) and 230 patients did not have such a diagnosis (controls). 

The risk factors for diabetic foot were: male sex (p=0.018, OR: 1.78, CI: 1.10-2.88), 

HbA1C >7.5% (p< 0.001, OR: 4.60, CI: 2.75-4.69), peripheral vascular disease 

(p< 0.001, OR: 383.4, CI: 51.9-2833.9), peripheral neuropathy (p< 0.001, OR: 

3.02, CI: 1.90-4.81), and family history of type 2 diabetes mellitus (p< 0.047, OR: 

1.59, CI: 1.01-2.51). 

 
Conclusions: It is concluded that the risk factors with a statistically significant 

association are male sex, HbA1C >7.5%, peripheral vascular disease, peripheral 

neuropathy, and family history of type 2 diabetes mellitus, for the development of 

diabetic foot. 

 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetic foot, Risk factor 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La diabetes mellitus (DM) es una de las patologías más frecuentes a nivel mundial 

de origen metabólico, crónico e irreversible caracterizado por la elevación de 

glucosa en sangre por un mal funcionamiento del páncreas, el cual ha tenido un 

aumento notable durante los últimos años.(1) A nivel mundial la Federación 

Internacional de Diabetes (FID) estima una prevalencia de 463 millones (9.3%) de 

personas con DM, con un aumento de 578 millones (10.2%) estimado para el 2030 

y de 700 millones (10.9%) estimado para el 2045.(2) En el Perú el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática refiere una prevalencia en el 2021 de 4.9%.(3)
 

Las complicaciones de la DM son diversas y se han clasificado en macrovasculares 

y microvasculares, muchas de las cuales provocan un aumento de la morbi- 

mortalidad en los pacientes que la padecen.(4) En la actualidad el pie diabético es 

una de las complicaciones más frecuentes de la DM crónica mal controlada y que 

más se observan en el entorno hospitalario, aproximadamente 15% de las personas 

con DM desarrollaran pie diabético en el transcurso de su vida.(5)
 

El pie diabético afecta al 1,3-4,8% de la población mundial con DM.(6) En Canadá 

la prevalencia de pie diabético alcanza un 14.8%, Estados Unidos y Norteamérica 

13%, África 7.2%, Asia 5.5%, Europa 5.1% y Australia 1.5%.(7) En el Perú 4.1-8.4% 

de la población con DM tiene pie diabético.(8)
 

El pie diabético genera daño en los tejidos profundos del pie; definido como la 

destrucción, formación de lesiones, úlceras e incluso gangrena que progresan a 

isquemia a largo plazo en miembros inferiores. Las lesiones nacen generalmente 

en la planta del pie aledañas al hueso, encontrándose lesiones de tipo neuropáticas 

con una prevalencia de hasta 60%, isquémicas 10% y en algunos casos de tipo 

neuro isquémicas en un 30%.(9)
 

Es importante reconocer los signos de inflamación en el pie diabético como calor, 

rubor, dolor e induración e incluso la salida de secreción purulenta progresando a 

isquemia e incluso amputación.(10) La clasificación de Wagner es la más conocida 

y usada para clasificación de las lesiones en pie diabético basada en 6 grados, los 

3 primeros describen profundidad, el cuarto añade la infección y los últimos la 

enfermedad vascular.(11) (12)
 

https://www.zotero.org/google-docs/?QEcgX4
https://www.zotero.org/google-docs/?Jcj8Nx
https://www.zotero.org/google-docs/?2M6Uoc
https://www.zotero.org/google-docs/?13UQ9c
https://www.zotero.org/google-docs/?HIlS3O
https://www.zotero.org/google-docs/?lJd7pz
https://www.zotero.org/google-docs/?urgYdu
https://www.zotero.org/google-docs/?YOcRyz
https://www.zotero.org/google-docs/?Bumk1D
https://www.zotero.org/google-docs/?uzkeep
https://www.zotero.org/google-docs/?MrJR9q
https://www.zotero.org/google-docs/?I3UIGJ
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La triada que explica la fisiopatología del pie diabético es la neuropatía, el 

traumatismo con infección secundaria y la enfermedad arterial.(13) La neuropatía 

genera una atrofia muscular que provoca cambios anatómicos y funcionales en los 

miembros inferiores y la formación en zonas de presión en el pie, generalmente en 

las cabezas de los metatarsianos. Así mismo los traumatismos y la disminución de 

la propiocepción y sensibilidad, generada por la neuropatía favorecen la formación 

de lesiones que progresan a ulceración e infección.(14)
 

La neuropatía diabética está presente en 10% de la población con DM y 

aproximadamente 50-75% tendrán neuropatía pasados 5-10 años de establecido 

el diagnóstico.(15) Esta patología es el conjunto de signos y síntomas que provocan 

una alteración en el sistema nervioso periférico, favorecido por el aumento de 

glucosa en sangre, con síntomas que incluyen el entumecimiento, sensación de 

hormigueo, sensibilidad extrema al tacto, dolor punzante tipo quemazón que 

empeora por las noches y debilidad muscular.(16) (17)
 

El daño a las fibras sensitivas provoca una alteración en la sensibilidad por lo cual 

el paciente pierde la capacidad de sentir una agresión que cause daño en los pies 

como el calzado inadecuado, cuerpos extraño y traumatismos, el daño a las fibras 

motoras favorece la buena distribución de las presiones y al alterarse provocan una 

atrofia muscular, deformidad ósea y alteración en la marcha produciendo una 

elevación de presión en los metatarsianos y en la zona de la planta con riesgo de 

lesiones en el pie; y las fibras autonómicas provocan un alteración en el riego 

sanguíneo, disminuyendo la sudoración, piel seca y provocando fisuras en el pie.(18)
 

(19) 
 

 

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una obstrucción a nivel arterial en 

miembros inferiores, causada por la hiperglicemia crónica provocando daño en el 

endotelio, formación de tejido fibroso, un exceso de lípidos y con el tiempo la 

formación de aterosclerosis en la pared de los vasos causando la disminución del 

flujo en las extremidades inferiores de los diabéticos.(13) Se manifiesta con 

claudicación intermitente, pies fríos, pérdida del vello, dolor muscular y pérdida de 

tejido en regiones distales por una mala perfusión del pie y dañando la integridad 

de la piel, contribuyendo al desarrollo de gangrena o isquemia.(20)
 

https://www.zotero.org/google-docs/?orkK31
https://www.zotero.org/google-docs/?PPDk1R
https://www.zotero.org/google-docs/?9bwHay
https://www.zotero.org/google-docs/?Ln7NSi
https://www.zotero.org/google-docs/?1ZXBWf
https://www.zotero.org/google-docs/?M1PSUn
https://www.zotero.org/google-docs/?1V4PU0
https://www.zotero.org/google-docs/?yhD6ls
https://www.zotero.org/google-docs/?1jFAiG
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En diversos estudios realizados se detallan varios otros factores de riesgo para pie 

diabético que son predictivos de las lesiones y amputaciones futuras; como valores 

altos de glucosa, tiempo de diagnóstico >10 años, edad, el sexo, hipertensión 

arterial, enfermedad renal crónica, antecedente de tabaquismo, neuropatía 

periférica, enfermedad arterial y la onicomicosis los cuales favorecen el desarrollo 

y progresión de las lesiones en pie diabético.(21) (22)
 

 
Pastore et al (2022), en este estudio de casos y controles retrospectivo con el 

objetivo de evaluar los factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético en 

pacientes hospitalizados, realizado en Albania con 482 personas diagnosticadas 

con DM2, con 104 casos y 378 controles. En los resultados de este análisis se 

encontró como factor de riesgo a la mayor duración en tiempo de la enfermedad 

de 10.3±7.6 (p<0.0001), el antecedente de tabaquismo (OR=26.46; p=0.005), 

tener un mal control glucémico con un valores de hasta >10% de HbA1c (p=0.006) 

se asocia a la presencia de pie diabético, la dislipidemia con valores altos de 

triglicéridos (OR=7.48; p=0.0004) y presión arterial sistólica alta (OR=1.13; 

p=0,0004) son también factores de riesgo y con ello la formación de úlceras. Sin 

embargo, no existió asociación a la terapia con insulina sola considerándose un 

factor protector (OR=0.11; p=0.02) junto al colesterol bajo HDL (OR=0.00; 

p<0.0001). Con respecto a los antidiabéticos se observó que el más usado fue 

Metformina en 58 pacientes con 55.8%, seguido de la insulina en 30 pacientes 

con 28.9%. En el caso del tipo de úlceras según Wagner la más presente fue la 

de grado 2 en 64.4%.(23)
 

 
Pérez-Sánchez et al (2020), realizó un estudio de casos y controles con el 

propósito de identificar los factores de riesgo que llevan a un diabético presentar 

pie diabético, conformado por 156 pacientes de los cuales 52 fueron los casos y 

104 los pacientes controles del policlínico Asdrúbal Vásquez en Guantánamo- 

Cuba concluyendo como factores de riesgo significativos a la edad con 90.4% con 

predominio en >50 años (p=0.05). El antecedente de tabaquismo con 59.6% 

(p=0.01) a comparación del alcoholismo con 7.7% en casos (p=0.60) siendo este 

no significativo. Mientras que la hipercolesterolemia, hipertensión arterial y la 

obesidad fue predominante en los casos con 75% (p=0.02), 78.8% (p=0,02) y 

84,6% (p=0.03) respectivamente. Dentro del cuidado que deben tener estos 

https://www.zotero.org/google-docs/?SDNUlE
https://www.zotero.org/google-docs/?dDeOvy
https://www.zotero.org/google-docs/?y081Br
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pacientes el más significativo fue en los casos con 88.5% el no control de la 

glucosa (p=0.01), el no adherirse al tratamiento hipoglucemiante con 34.6% 

(p=0.01) y la onicomicosis con 78.8% (p=0.01) como factores de riesgo con 

asociación significativa.(24)
 

 
Calles et al (2020), hizo un estudio de casos y controles en Venezuela con 50 

casos y 50 controles con diabetes mellitus tipo 2 con la finalidad de determinar 

factores de riesgo para la presencia de pie diabético en los pacientes del área de 

endocrinología del Instituto Autónomo Universitario de Los Andes. La edad 

promedio fue de 64.70 ±11.47. Se hallaron como factores de riesgo para pie 

diabético el mal control metabólico en un 64% de los casos (p=0.003) con una 

HbA1C 8.0±1.56, la neuropatía periférica estadísticamente significativa con 86% 

(p=0.0001) y con respecto a la enfermedad vascular mediante el índice tobillo 

brazo se encontró relación directa como factor de riesgo en 78% en el grupo de 

los casos. Sin embargo, no existió asociación significativa con la hipertensión 

arterial siendo la más frecuente en los controles con un 68%, y las dislipidemias 

con un 84% en los casos para la presencia de pie diabético. Con respecto a la 

clasificación de Wagner la lesión más predominante fue la Wagner grado 2. Con 

respecto al tratamiento no hubo diferencias, ya que en su mayoría los pacientes 

recibían insulina en el 52% de los casos.(25)
 

 
Arribasplata-Espinoza et al (2019), realizó un estudio de casos y controles en 

Lima-Perú con el objetivo de analizar los factores de riesgo que se encuentren 

asociados a pie diabético con 55 casos y 110 controles en total 165 pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinología en un hospital PNP, 

obteniendo como resultado a la edad predominante en pacientes de la sexta 

década con 70.3% y del sexo masculino con 55.2% de toda la población. Los 

resultados indicaron que varios factores se asociaron significativamente con pie 

diabético, como el tiempo con el diagnóstico con DM2 >10 años en 39 casos con 

70.9% (p = 0.019), un mal control glucémico con HbA1c >7.5% en 52 casos con 

94.5% (p = 0.001) y onicomicosis en 52 casos con 94.5%. Se observó que el 

antecedente de tabaquismo ha estado presente en 30 casos con 54.5% y 

enfermedad renal crónica en 20 con 36.4%, siendo factores de riesgo para pie 

diabético con asociación estadísticamente significativa.  Sin embargo, la 

https://www.zotero.org/google-docs/?RMZst0
https://www.zotero.org/google-docs/?8EUKQs
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dislipidemia se comportó como un factor de protección con un OR de 0.24 con 

asociación significativa (p = 0.000).(21)
 

 
El pie diabético es la complicación más frecuente de la DM2 y que más se 

observan en el entorno hospitalario, prevalente en nuestro país y a nivel mundial, 

lo cual hace de esta enfermedad un problema de salud de vital importancia que 

repercute a nivel sanitario, económico y social por ello el objetivo de esta 

investigación es conocer los factores de riesgo para pie diabético y plantear 

estrategias eficaces y efectivas que disminuyan complicaciones a largo plazo que 

se presentan cuando no hay un buen control de la enfermedad o progrese de 

manera crónica, mediante la educación a quien padece la enfermedad y a la 

familia sobre los cuidados y prevención de la misma. 

 
Existen estudios donde se evidencian los factores de riesgo para pie diabético 

debido al vínculo entre la enfermedad y una de sus complicaciones más 

frecuentes. Por tal motivo resulta de utilidad investigar los factores de riesgo para 

pie diabético, dado que son patologías que pueden tener un diagnóstico y 

tratamiento temprano y oportuno y de esa manera poder prevenir otras 

complicaciones a largo plazo como la pérdida del pie o incluso el miembro 

afectado. Y en última instancia esta investigación busca minimizar gastos y mejora 

de resultados para los pacientes. 

https://www.zotero.org/google-docs/?oVGtkj
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II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

● ¿Cuáles son los factores de riesgo para pie diabético en pacientes con DM2 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo? 

 
2.2. OBJETIVOS 

2.2.1. General 

Reconocer en los pacientes con DM2 los factores de riesgo para pie 

diabético atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

2.2.2. Específicos 

● Establecer los factores de riesgo más frecuentes en pacientes con pie 

diabético diagnosticados con DM2. 

● Determinar los factores de riesgo más frecuentes en pacientes sin pie 

diabético diagnosticados con DM2. 

● Comparar los factores de riesgo en pacientes con pie diabético y sin pie 

diabético diagnosticados con DM2. 

● Determinar si el no usar antidiabéticos, antecedente familiar y 

traumatismos son factores de riesgo para pie diabético. 

 
2.3. HIPÓTESIS 

NULA (Ho): La edad, el sexo, tiempo de enfermedad >10 años, hemoglobina 

glicosilada >7.5, onicomicosis, antecedente de tabaquismo, índice de masa 

corporal, neuropatía periférica, enfermedad vascular periférica, enfermedad 

renal crónica, hipertensión arterial y dislipidemias no son factores de riesgo 

para pie diabético en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

 
ALTERNA (Ha): La edad, el sexo, tiempo de enfermedad >10 años, 

hemoglobina glicosilada >7.5, onicomicosis, antecedente de tabaquismo, 

índice de masa corporal, neuropatía periférica, enfermedad vascular 

periférica, enfermedad renal crónica, hipertensión arterial y dislipidemias son 

factores de riesgo para pie diabético en pacientes con DM2 atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 
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III. MÉTODO Y MATERIAL 

 
3.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 

Estudio de casos y controles, observacional, analítico, retrospectivo. 

 

 

 
3.2. POBLACIÓN, MUESTRA, MUESTREO: 

● Población universo: 

Pacientes diagnosticados con DM2 en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo (HRDT) durante el periodo 2018 - 2023. 

● Población de estudio: 

o GRUPO CONTROL: Conformada por pacientes con DM2 sin pie 

diabético del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018 - 2023. 

o GRUPO CASOS: Conformada por pacientes con DM2 con pie 

diabético del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018 - 2023. 

 
3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 18 años 

● Pacientes de ambos sexos 

● Pacientes con diagnóstico de DM2 

● Datos completos en los registros de las historias clínicas 
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2 

● CASOS: Pacientes con DM2 y con diagnóstico de pie diabético, 

con algún grado de la clasificación de Wagner del I al V. 

● CONTROLES: Pacientes con DM2 sin diagnóstico de pie 

diabético. 

Criterios de exclusión: 

● Datos incompletos en los registros de las historias clínicas. 

● Pacientes con previa amputación en miembros inferiores 

 
3.4. MUESTRA Y MUESTREO 

● Tipo y técnica de muestreo: Probabilístico, aleatorio simple 

● Unidad de análisis: Está conformado por cada paciente con el 

diagnóstico de DM2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

● Unidad de muestreo: Está conformada por las historias clínicas de cada 

paciente que cumpla con los criterios establecidos. 

● Tamaño muestral: Se utilizó la fórmula para casos y controles empleada 

por Arribasplata et al (21), en el que señala que la hipertensión arterial 

como uno de los factores de riesgo está presente con una proporción de 

casos expuestos del 67.3% y de controles expuestos del 49.1%, según la 

siguiente Fórmula: (RJ, 1987) 

2 

(𝑧1−𝛼
√(1 + 𝜑)𝑃(1 − 𝑃) + 𝑧1−𝛽√𝜑𝑃1(1 − 𝑃1)𝑃2(1 − 𝑃2)) 

2 

𝑛1 = 
𝜑(𝑃1 − 𝑃 )2 ; 𝑛2 = 𝜑𝑛1 

 
Donde: 

n1, fue el número correspondiente de casos en la muestra 

n2, fue el número correspondiente de controles 

𝜑 Es el número de controles asignado por cada caso, en este caso es 2 

P1 es la proporción de casos expuestos ◻ 67.3% pacientes presentaron 

hipertensión arterial como factor de riesgo significativo 

P2 es la proporción de controles expuestos ◻ 49.1% 

𝑃 = 
𝑃1+𝜑𝑃2 

1+𝜑 
Es el promedio ponderado 

𝑧1−𝛼/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 % 

𝑧1−𝛽 = 1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 90 % 



17  

 

 

 

 
Por lo tanto, se consideró en este estudio a pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2; 115 con diagnóstico de pie diabético (casos) y 230 sin diagnóstico 

de pie diabético (controles). 

 

 
3.5. VARIABLES 
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VARIABLE TIPO 
ESCAL 

A 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ÍNDICE 

VARIABLE RESULTADO 

 
 

 
PIE 

DIABETICO 

 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 

 
Ordinal 

Complicación de la 

DM2 que afecta los 

miembros inferiores 

causando lesión, 

infección o destrucción 

de los tejidos que lo 

conforman  en 

personas con DM2 

Destrucción de los 

tejidos que provoca, 

una lesión o úlcera y 

que clasifican según 

el grado de I a V por 

Escala Wagner, 

mediante las historias 

clínicas 

● SI: Wagner 
I, II, III, IV, V 

● NO 

VARIABLE EXPOSICIÓN 

 
EDAD 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Tiempo de vida hasta 

el momento de 

ocurrido  el  estudio 

cuantificado en años 

Cantidad de años al 

momento del 

diagnóstico,  según 

las historias clínicas 

● >60 años 
● ≤ 60 años 

 

 
SEXO 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Definido por el aparato 

reproductor que tiene 

una persona, 

dividiéndose  en 

masculino y femenino 

Características 

según morfología del 

paciente, mediante 

las historias clínicas 

● Masculino 
● Femenino 

 
TIEMPO DE 

ENFERMED 

AD 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Lapso de tiempo que 

transcurre desde el 

momento de realizado 

el diagnóstico de una 

enfermedad hasta la 

actualidad 

Tiempo con el 

diagnóstico de DM, 

según la historia 

clínica registrada por 

un médico 

especialista. 

● >10 años 
● ≤ 10 años 

 
 
 
 

 
IMC 

 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 

 
Ordinal 

Valor numérico que se 

calcula con la fórmula 

IMC= Peso (Kg) / Talla2 

(m). El cual según el 

resultado nos indicará 

el tipo de nutrición que 

tiene el paciente. 

Valores calculados 

con el peso y la talla 

de la persona con 

valores para 

Desnutrición <18.5, 

Normal 18.5-24.9 

Sobrepeso 25-29.9, 

Obesidad I 30-34.9 

Obesidad II 35-39.9, 

Obesidad III > 39.9 

● Desnutrición 
● Normal 
● Sobrepeso 
● Obesidad I 
● Obesidad II 
● Obesidad III 

 

 
HbA1c 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Cantidad promedio de 

glucosa en sangre de 

los últimos 3 meses 

Valor de glucosa en 

sangre en un 

paciente  con  DM 

<7.5% según metas 

establecidas por ADA 

● Si: Buen 
control 

● No: Mal 
control 

 

 
ONICOMICO 

SIS 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Enfermedad que afecta 

la apariencia de las 

uñas en el lecho 

ungueal causada por 

hongos 

Daño en las uñas de 

los   pies,   con 

características de 

infección por hongos, 

registrado  en  la 

historia clínica 

● Si 
● No 

 
TABAQUIS 

MO 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Enfermedad 

relacionada con la 

adicción al tabaco y 

consumo de nicotina 

Consumo de 

cigarrillos diarios, ya 

sea fumador leve <5, 

moderado  5-15  o 

● Si 
● No 
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   mediante  el  uso  de 

cigarrillos 

severo >15 según las 

historias clínicas 

 

ENFERMED 

AD 

VASCULAR 

PERIFÉRIC 

A 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Enfermedad que causa 

obstrucción en los 

vasos sanguíneos 

distales al corazón 

Enfermedad medida 

por examen físico, 

ITB y/o ecografía 

Doppler  según  las 

historias clínicas 

● Si 
● No 

 
NEUROPATÍ 

A 

PERIFÉRIC 

A 

 
 

 
Cualitativa 

 
 

 
Nominal 

Complicación de la 

DM2 que causa daño a 

los nervios causando 

molestias como dolor, 

entumecimiento, 

hormigueo o debilidad 

de miembros inferiores 

Presencia de signos 

o síntomas sensitivo- 

motores registrado 

en las historias 

clínicas por un 

médico especialista 

● Si 
● No 

 
ENFERMED 

AD RENAL 

CRÓNICA 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Daño de forma 

irreversible causada en 

los riñones, medida 

con el valor obtenido 

en sangre los niveles 

de urea y creatinina 

Valorada mediante 

los análisis de 

función renal con 

urea y creatinina, 

registrado  en  la 

historia clínica 

● Si 
● No 

 
HIPERTENS 

IÓN 

ARTERIAL 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Presión arterial 

sistólica ≥ 140 mmHg o 

una presión arterial 

diastólica ≥ 90 mmHg 

tomadas  durante  la 

consulta médica 

Mediante la toma de 

presión arterial, se 

registra la PAS y 

PAD, según las 

historias clínicas 

● Si 
● No 

 
 

 
DISLIPIDEM 

IA 

 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 

 
Nominal 

Es la alteración en los 

valores obtenidos en 

sangre  de  colesterol 

>200mg/dl y/o 

triglicéridos >150mg/dl, 

es decir una elevada 

concentración  de 

lípidos en sangre 

Valorada mediante el 

perfil lipídico, con la 

determinación de los 

valores del Colesterol 

Total, triglicéridos y 

HDL. 

● Si 
● No 

VARIABLES INTERVINIENTES 

 

 
ANTIDIABÉ 

TICO 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Medicamentos usados 

para disminuir los 

niveles de glucosa en 

sangre como parte del 

tratamiento contra la 

diabetes 

Medicamento 

consumido  por la 

persona con DM2, 

registrado en la 

historia clínica 

● Si 
● No 

ANTECEDE 

NTE 

FAMILIAR 

DE DM 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Información de las 

enfermedades de 

parientes directos del 

paciente. 

Antecedente de DM 

en la familia de la 

persona,  registrado 

en la historia clínica 

● Si 
● No 

 
TRAUMATIS 

MO PREVIO 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Lesión generada por 

algún agente externo 

en miembros inferiores 

Daño generado antes 

del diagnóstico de pie 

diabético, registrado 

en   las   historias 

clínicas. 

● Si 
● No 
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3.6. PROCEDIMIENTO 

Se presentó el proyecto “FACTORES DE RIESGO PARA PIE DIABÉTICO EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE DE TRUJILLO”, ante la escuela de Medicina Humana para su 

evaluación, una vez aprobado el proyecto se presentó al comité de ética y al comité 

de investigación del Hospital regional Docente de Trujillo (ANEXO N 1) y se solicitó 

el permiso para la realización del proyecto. 

Después de obtener el permiso por parte del comité del Hospital Regional Docente 

de Trujillo, se solicitó las historias clínicas y se procedió a la recolección de datos 

(ANEXO 2). Una vez obtenidos los resultados se realizó el análisis y desarrollo final 

del estudio. 

 
3.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos en la recolección de datos mediante las historias clínicas 

fueron ingresados mediante un programa IBM SPSS Statistics 27. 

● Estadística tipo descriptiva: 

En las variables de tipo cualitativas se usó porcentajes y frecuencias 

mediante (las tablas cruzadas) y gráficos de barras comparativos; en las 

variables de tipo cuantitativas (se usó las medianas); y para la desviación 

estándar (se usó el rango intercuartílico). 

● Estadística tipo analítica: 

Para estimar los resultados se hizo mediante el análisis bivariado con Odds 

ratio con intervalo de confianza del 95% y se usó la prueba del Chi Cuadrado 

de Pearson. La prueba será significativa si p < 0.05. 

● Estadígrafo: Caso control retrospectivo, con Odds Ratio (OR) e intervalo 

de confianza del 95% para cada factor de riesgo. 
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3.8. ASPECTOS ÉTICOS 

En el proyecto de investigación “Factores de riesgo para pie diabético en pacientes 

con DM2 del Hospital Regional Docente de Trujillo, se realizó tomando en cuenta 

lo descrito en el Código de Ética del colegio Médico del Perú en que el personal de 

salud debe respetar las normas internacionales y nacionales de investigación. En 

cuanto a la declaración de Helsinki Seúl 2008 se aplicaron los principios Nº 11, 23, 

25; donde la investigación tiene como objetivo generar nuevos conocimientos y no 

existirá derechos e intereses de parte del investigador sobre la investigación 

realizada y los datos de los pacientes que participarán en la investigación serán 

utilizados de madera confidencial. 

También se tiene en cuenta el artículo número 14 y 25 de la Ley General de Salud 

donde toda persona estará obligada a brindar información correcta de datos que se 

necesiten para la realización de las estadísticas y estudios a realizar. 

La investigación cuenta con las autorizaciones tanto del Hospital Regional Docente 

de Trujillo como del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Además, con las pautas ya mencionadas y por el diseño del estudio no fue 

necesario requerir consentimiento informado a los participantes del estudio debido 

a que se recolectó mediante las historias clínicas. 
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IV. RESULTADOS 
 

 
El presente estudio incluyó un total de 345 pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2, de los cuales 115 fueron del grupo casos con diagnóstico de pie 

diabético y 230 fueron del grupo control, estos pacientes fueron atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo enero del 2018 a diciembre 

del 2023. 

 
Con respecto a la edad de los participantes, según grupos etarios, predominaron 

los adultos de la sexta década (>60 años) (Tabla 1) con 58 pacientes (50.4%) en 

los casos, y con 130 pacientes (56.5%) en los controles (p=0.284). 

 
Con respecto al sexo, se observó que la proporción del género masculino fue mayor 

en los casos como en los controles con 71.3% y 58.3% respectivamente con 1.78 

veces más riesgo de desarrollar pie diabético, por lo tanto, la asociación es 

estadísticamente significativa (p=0.018, OR: 1.78, IC: 1.10-2.88) (Tabla 1). 

Se evidencio que las variables de un mal control de HbA1c (p< 0.001, OR: 4.60, IC: 

2.75-4.69), enfermedad vascular periférica (p< 0.001, OR: 383.4, IC: 51.9-2833.9) 

y la presencia de neuropatía periférica (p< 0.001, OR: 3.02, IC: 1.90-4.81) están 

asociadas significativamente a pie diabético (Tabla 1). 

 
Los pacientes que tienen ERC tienen 0.33 veces más riesgo de desarrollar pie 

diabético, por lo que existe una asociación estadísticamente significativa (p=0.001) 

y por presentar un OR de 0.33 se comporta como un factor de protección, presenta 

un intervalo de confianza de (0.18-0.62) que al no contener la unidad lo hace 

estadísticamente significativo (Tabla 1). 

 
La variable edad, tiempo de enfermedad >10 años, el IMC, onicomicosis, 

antecedente de tabaquismo, HTA y dislipidemia no tuvieron asociación significativa 

con el diagnóstico de pie diabético 

 
Así mismo se evidenció que del total de los pacientes que participaron en el grupo 

de los casos con presencia de pie diabético según la escala Wagner la 
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predominante fue Wagner IV con 54 pacientes, seguida de Wagner III con 35 y 

Wagner II con 26 pacientes (Tabla 2). 

Tras analizar las variables intervinientes, se evidenció que tanto en los casos como 

en los controles con 78.3% y 79,6% respectivamente, ingreso con el uso de un 

antidiabético ya sea monoterapia con Metformina, uso de insulina o terapia 

combinada (p=0.779), con respecto al traumatismo previo como antecedente en los 

pacientes con diagnóstico de pie diabético ha estado presente en un 62.6% de los 

participantes casos (Tabla 3). Y con respecto al antecedente familiar de DM ha 

estado presente en los casos como en los controles con 62.6% y 51.3% 

respectivamente con 1.59 veces más es el riesgo de la presencia de pie diabético, 

siendo estadísticamente significativo (p< 0.047, OR: 1.59, IC: 1.01-2.51) (Tabla 3). 
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TABLA 1 

Factores de riesgo en pacientes con pie diabético con Diabetes Mellitus 2 
 

 
Factores 

Pie diabético 
 

p 
 

OR (IC 95%) Si = 115 No = 230 

Frecue 
ncia 

% 
Frecue 

ncia 
% 

Edad 
> 60 años 58 50,4% 130 56,5% 

0,284 
0,78 (0,50-1,23) 

≤ 60 años 57 49,6% 100 43,5% 1 

Sexo 
Masculino 82 71,3% 134 58,3% 

0,018 
1,78 (1,10-2,88) 

Femenino 33 28,7% 96 41,7% 1 

Tiempo de 
enfermedad 

> 10 años 69 60,0% 122 53,0% 
0,220 

1,33 (0,84-2,09) 

≤ 10 años 46 40,0% 108 47,0% 1 

 
IMC 

Normopeso 43 37,4% 87 37,8% 
 

0,180 

1 

Sobrepeso 65 56,5% 115 50,0% 1,14 (0,71-1,84) 

Obesidad 
tipo I 

7 6,1% 28 12,2% 0,51 (0,20-1,25) 

 
HbA1c 

Mal control 90 78,3% 101 43,9%  
< 0,001 

4,60 (2,75-4,69) 

Buen 
control 

25 21,7% 129 56,1% 1 

Onicomicosi 
s 

Si 65 56,5% 128 55,7% 
0,878 

1,04 (0,66-1,63) 

No 50 43,5% 102 44,3% 1 

Antecedente 
de 

tabaquismo 

Si 36 31,3% 64 27,8% 
0,502 

1,18 (0,73-1,93) 

No 79 68,7% 166 72,2% 1 

 
EVP 

Si 72 62,6% 1 0,4%  
< 0,001 

383,4 (51,9- 
2833,9) 

No 43 37,4% 229 99,6% 1 

Neuropatía 
periférica 

Si 73 63,5% 84 36,5% 
< 0,001 

3,02 (1,90-4,81) 

No 42 36,5% 146 63,5% 1 

ERC 
Si 14 12,2% 68 29,6% 

< 0,001 
0,33 (0,18-0,62) 

No 101 87,8% 162 70,4% 1 

HTA 
Si 75 65,2% 156 67,8% 

0,627 
0,89 (0,55-1,43) 

No 40 34,8% 74 32,2% 1 

Dislipidemia 
Si 40 34,8% 71 30,9% 

0,463 
1,19 (0,74-1,92) 

No 75 65,2% 159 69,1% 1 

n, %, X², p < 0,05 significativo, OR (IC 95%) 

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Fichas de recolección 2018-2023 
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TABLA 2 

Clasificación Wagner en pacientes con pie diabético 
 

Pie diabético 

 WAGNER 
II 

WAGNER 
III 

WAGNER 
IV 

Total 

Recuento 
controles 

Recuento Recuento Recuento Recuento 

230 26 35 54 345 

 
Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Fichas de recolección 2018-2023 

 
 
 

 
TABLA 3 

Factores de riesgo en pacientes con DM2 con pie diabético 
 

 
Factores 

intervinientes 

Pie diabético  

 
p 

 

 
OR (IC 95%) 

Si = 115 No = 230 

Frecue 

ncia 
% 

Frecue 

ncia 
% 

Uso de 

antidiabético 

Si 90 78,3% 183 79,6% 
0,779 

0,92 (0,54-1,60) 

No 25 21,7% 47 20,4% 1 

Antecedente 

familiar de 

DM 

Si 72 62,6% 118 51,3% 
 
0,047 

1,59 (1,01-2,51) 

No 43 37,4% 112 48,7% 1 

Traumatismo 

previo 

Si 72 62,6% 0 0,0%   

No 43 37,4% 0 0,0%  

n, %, X², p < 0,05 significativo, OR (IC 95%) 

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Fichas de recolección 2018-2023 



26  

V. DISCUSIÓN 

 
El presente estudio incluyó un total de 345 pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

teniendo como objetivo principal determinar los factores de riesgo para pie diabético 

en los pacientes que fueron incluidos en este estudio. 

El pie diabético es una complicación grave y frecuente de la diabetes mellitus, 

caracterizada por la presencia de úlceras, infecciones y/o destrucción de tejidos 

profundos con mayor susceptibilidad a infecciones. Los principales factores de 

riesgo incluyen la neuropatía diabética, que reduce la sensibilidad y hace que las 

heridas pasen desapercibidas y la enfermedad vascular periférica que compromete 

la circulación y retrasa la cicatrización.(26) (27) Además, una mayor duración de la 

diabetes y el mal control de los niveles de glucosa en sangre exacerban estas 

complicaciones; las anomalías estructurales del pie, el uso de calzado inapropiado 

y las lesiones repetitivas también aumentan el riesgo de formación de úlceras.(28) A 

largo plazo las complicaciones pueden llevar a la formación de úlceras crónicas y 

con ello el diagnóstico de pie diabético, infecciones severas, gangrena y 

eventualmente a la amputación del miembro afectado.(29)
 

Por lo descrito anteriormente, es necesario estudiar los factores de riesgo para pie 

diabético, de tal forma que se pueda disminuir su morbimortalidad asociada a sus 

complicaciones. 

Este presente estudio, manifiesta que con respecto al sexo, el masculino tiene 

predominio sobre el femenino con un 71.3% y 58.3% en los casos y controles 

respectivamente, con asociación significativa (OR: 1.78, IC: 1.10-2.88, p: 0.018), 

este resultado concuerda con Tang et al.(30) y Al-Rubeaan et al.(31) quienes 

mencionan que el ser hombre aumenta el riesgo significativamente para pie 

diabético (OR: 1.84, IC: 1.48-2.29, p<0.05), (OR: 1.92, IC: 1.49-2.48, p<0.0001) 

respectivamente, lo cual se puede atribuir a que las mujeres tienen a tener más 

cuidado sobre su cuerpo y cuidado personal. 

Al evaluar la edad mayor de 60 años con pie diabético se evidencio que no hay 

asociación significativa (OR: 0.78, IC: 0.50-1.23, p= 2.84), lo cual coincide con 

Arribasplata et al.(21) quien reportó un (OR: 0.63, IC: 0.30-1.33, p: 0.22). 

https://www.zotero.org/google-docs/?hYibXB
https://www.zotero.org/google-docs/?CWpH4M
https://www.zotero.org/google-docs/?Kl14h4
https://www.zotero.org/google-docs/?l02y7I
https://www.zotero.org/google-docs/?bgFRV1
https://www.zotero.org/google-docs/?IheLHf
https://www.zotero.org/google-docs/?JFSpTr
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Con respecto al IMC se evidencia un predominio del sobrepeso en un 56.5% en los 

casos y un 50% en los controles sin embargo no se encontró asociación y no fue 

considerado un factor de riesgo (IC: 0.71-1.84, p: 0.180), lo cual es corroborado por 

Arribasplata et al.(21) quien en su estudio la mayor parte de su población estudiada 

presentó sobrepeso y obesidad tipo I, sin embargo no es considerado un factor de 

riesgo, así mismo según un meta análisis de Guo et al.(32) en su estudio de 120 

artículos con respecto al IMC no mostró diferencias significativas con el hecho de 

padecer pie diabético (OR: 0.83, IC: 0.56-1.23, P= 0,36). 

 
Con respecto al control glucémico de la hemoglobina glicosilada HbA1c con un 

corte de >7.5% en nuestro estudio se presentó un mal control en 78.3% en los 

casos y 55.7% en los controles (OR: 4.60, IC: 2.75-4.69, p< 0.001) considerado un 

factor de riesgo, lo cual se corroboró con Arribasplata et al.(21) donde menciona que 

una HbA1c >7.5% presenta 6.2 veces más riesgo para pie diabético con IC: 1.79- 

21.41, p: 0.0001, Calles et al.(25) menciona que un mal control metabólico es uno de 

los principales factores de riesgo para pie diabético (OR: 3.451, IC:1.517-7.852, 

p=0.003) al igual que Pastore et al.(23) quien menciona que tener un mal control 

glucémico con un valores de hemoglobina glicosilada hasta mayor de 10% aumenta 

el riesgo de pie diabético (p=0.006) concluyendo que se debe prestar más atención 

a los pacientes con diabetes mellitus mal controlados. Con ello es importante 

considerar la duración de la diabetes, donde en nuestro estudio el tiempo de 

enfermedad >10 años se presentó en 60% en los casos y 53% en los controles sin 

asociación significativa (IC: 0.84-2.09, p: 0.220) no siendo considerado un factor de 

riesgo significativo lo cual se contradice con Arribasplata et al.(21) quien encontró al 

tiempo de enfermedad un factor de riesgo que aumenta 12.777 veces más el riesgo 

de pie diabético con asociación significativa con un p: 0.000 debido a que se 

consideró que tener la enfermedad >10 años favorece a la formación de úlceras 

con ello el diagnóstico de pie diabético. 

 
Sobre las comorbilidades como onicomicosis, antecedente de tabaquismo, HTA y 

dislipidemias fueron más predominante en los casos sobre los controles sin 

embargo no se encontró asociación significativa p>0.05. Con respecto a la 

onicomicosis nuestro estudio se contradice con el de Pérez-Sánchez et al.(24) y 

Arribasplata et al.(21)  (con un p: 0.01 y p: 0.007) respectivamente, donde 
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Arribasplata menciona que la onicomicosis aumenta 4.83 veces más el riesgo de 

pie diabético y Pérez menciona una asociación significativa con onicomicosis con 

un p<0.05. Con respecto a la HTA y la dislipidemias nuestra investigación 

concuerda con estudios realizados por Calles et al.(25) donde encontró que no existe 

asociación significativa sobre la HTA y dislipidemias por ende no siendo 

considerados factores de riesgo, en el estudio de Lin et al.(33)menciona que la HTA 

no se asoció significativamente con pie diabético con un p: 0.12, así mismo Lopez- 

Diaz et al.(34) menciona que tanto tabaquismo (p= 0.4993) como las dislipidemias 

(p=0.8699) no mostraron asociación significativa corroborando con nuestro estudio 

(OR: 1.18, IC: 0.73-1.93, p: 0.502) y (OR: 1.19, IC: 0.74-1.92, p: 0.463) 

respectivamente. De igual manera en un estudio de cohorte retrospectivo de Al- 

Rubeaan et al.(31) en pacientes mayores de 25 años se evidenció que tanto el 

tabaquismo con (IC:0.96-1.37, p: 0.120) y la presión arterial alta con (IC: 0.81-1.33, 

p: 0.779) no fueron considerados como factores de riesgo significativos. Y con la 

comorbilidad de ERC en nuestro estudio se presentó en solo 12.2% de los casos y 

29.6% de los controles siendo considerado un factor protector con un p<0.001, un 

OR de 0.33 e IC: 0.55-1.43 lo cual se contradice con Arribasplata et al.(21) quien en 

su estudio encontró 3.35 veces más de riesgo para pie diabético estadísticamente 

significativo. 

 
Existe evidencia científica sobre la neuropatía periférica y enfermedad vascular 

periférica como factor de riesgo predominante para pie diabético, en nuestro estudio 

la neuropatía se presentó en 63.5% y la EVP se presentó en un 62.6% de los casos 

con (OR: 3.02 IC: 1.90-4.81, p<0.001) y (OR: 383.4, IC: 51.19-2833.9, p<0.001) 

respectivamente, demostrándose que son factores de riesgo para su asociación 

con pie diabético siendo significativa. Distintos hallazgos corroboran los resultados 

obtenidos en investigaciones de características similares como la realizada por 

Moreno et al.(35) quien realizó un estudio de casos y controles considerando la 

neuropatía como factor de riesgo para pie diabético (OR: 3,95; IC: 2,01 – 7,71) al 

igual que Tang et al.(30) quien demostró en su revisión sistemática que fue factor de 

riesgo para pie diabético (p<0.05) aumentando su riesgo de 4.80 veces más de 

riesgo para pie diabético. Guo et al.(32) considero como factor de riesgo 

predominante para pie diabético significativo a la neuropatía periférica (OR: 4.05, 

IC: 2.50-6.58, P< 0,00001) y enfermedad vascular periférica (OR: 3.94, IC: 2.65- 
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5.84, P < 0,00001) que así mismo en el estudio de Al Rubeaan et al.(31) la EVP se 

presentó en más de un tercio de la población estudiada aumentado el riesgo de 

1.92 más veces para pie diabético con IC: 1.49-2.48, p<0.0001. 
 
 

En nuestro estudio con respecto a la clasificación Wagner en los casos la más 

predominante fue la Wagner IV en 54 pacientes, seguida de Wagner III por 35 y 

Wagner II con 26 pacientes, lo cual fue corroborado por Guo et al.(32) quien en su 

estudio encontró que la escala Wagner III/IV fue predominante con un OR: 4.40 y 

p<0.0001 lo cual es atribuible a que acuden a un centro de salud con la lesión más 

avanzada. 

 
Con respecto a las variables intervinientes el uso de antidiabéticos se presentó en 

78.3% en los casos y 79.6% de los controles no estando asociado a pie diabético 

ni considerado factor de riesgo p: 0.779 sin embargo se observó que el antidiabético 

más utilizado por la población estudiada fue la Metformina lo cual corrobora Pastore 

et al.(23) donde en su estudio menciona que el antidiabético oral más utilizado fue la 

Metformina. Así mismo el traumatismo previo estuvo presente en los pacientes con 

el diagnóstico de pie diabético presente en un 62.6% de los casos. El antecedente 

familiar de diabetes estuvo presente en 62.6% de los casos y 51.3% de los controles 

con un (OR: 1.59, IC: 1,01-2,51, p: 0.047) considerado un factor de riesgo 

significativo para pie diabético lo cual es corroborado por Calles et al.(25) quien 

menciona que tener antecedente familiar aumenta 8.609 veces más el riesgo de pie 

diabético con (p:0.0001; IC: 3.110-23.832). 
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VI. LIMITACIONES 
 

 
Se identificaron las siguientes limitaciones en el presente estudio 

● La investigación al ser realizada solo en un hospital público con un número 

limitado de población está limitada a la información de la historia clínica. 

● Sesgo de información puesto que el personal de salud que recoge la 

información, puede evaluar de manera distinta, o colocar datos incorrectos. 

● Historias clínicas incompletas o sin acceso pudiéndose pasar por alto datos 

de importancia. 
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VII. CONCLUSIONES 

 
1. Los factores de riesgo para pie diabético en pacientes con diabetes mellitus 

son el sexo masculino, HbA1C >7.5%, enfermedad vascular periférica y 

neuropatía periférica en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

2. La escala Wagner IV fue la más frecuente en pacientes diabéticos con pie 

diabético en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

3. De las variables intervinientes el antecedente familiar de diabetes mellitus es 

considerado un factor de riesgo para pie diabético en pacientes diabéticos 

del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

4. La edad >60 años, la ERC, la onicomicosis, la HTA, las dislipidemias, 

antecedente de tabaquismo, y traumatismo previo no fueron factores de 

riesgo para el desarrollo de pe diabético en pacientes diabéticos del hospital 

regional docente de Trujillo. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda realizar estudios referentes a los factores de riesgo y la 

aparición de pie diabético en cuanto al tiempo de desarrollo de esta 

patología. 

2. Se recomienda a los pacientes con esta patología mejorar su estilo de vida 

a uno saludable ya que son clave para retrasar la presencia de las 

complicaciones microvascular y macrovascular de la diabetes mellitus, así 

mismo incentivar en ellos la revisión y el autocuidado de los pies 

periódicamente para evitar futuras complicaciones. 

3. Acudir oportunamente a un establecimiento de salud, debido a que muchos 

de los pacientes con el diagnóstico de pie diabético esperan a tener 

complicaciones mayores como la amputación para recién acudir a uno. 

4. Una detección oportuna y buen tratamiento es vital para retrasar las 

complicaciones, lo cual se convierte en la principal función del trabajador del 

área de la salud con un adecuado control glucémico, de la presión arterial y 

de lípidos entre otros. Así mismo en la consulta todos los médicos 

encargados de la evaluación de estos pacientes deben realizar la evaluación 

de los pies formando parte de la evaluación clínica para un seguimiento 

adecuado en cada paciente. 

5. Es de vital importancia aplicar tamizaje para el diagnóstico de neuropatía y 

enfermedad vascular periférica para prevenir futuras lesiones. 
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X. ANEXOS 

ANEXO Nº 1 

SOLICITÓ AUTORIZACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
 
 

Director del Hospital Regional Docente de Trujillo 

Dr. Víctor Augusto Salazar Tantalean 

 
Yo, Keiko Milagros Ruiz Acosta (DNI 76575045), Bachiller de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego con email 

kruiza3@upao.edu.pe me presento y expongo: 

 
Que por motivos de la realización de mi proyecto de investigación en busca de 

la obtención de mi Titulo Medico solicito autorice realizar mi proyecto de tesis 

“FACTORES DE RIESGO PARA PIE DIABÉTICO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE 

TRUJILLO” 

Consiste en un trabajo de tipo caso control retrospectivo, probabilístico y para 

la recolección de datos por cual deseo utilizar de forma directa el registro de 

archivos de historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de DM2 del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. Este proyecto se realizará bajo la 

supervisión del Dr. Manuel Chávez Rimarachín 

 

 
Por lo expuesto es de justicia que espero alcanzar. 

 
Trujillo......de .... del 2024 

 
 
 
 
 

………………………………….. 

Keiko Milagros Ruiz Acosta 
Cel.: 950265610 

mailto:kruiza3@upao.edu.pe
mailto:kruiza3@upao.edu.pe
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ANEXO Nº 2 

 
FACTORES DE RIESGO PARA PIE DIABÉTICO EN PACIENTES CON DM TIPO 2 

DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2018-2023 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nº de ficha:........ Nº HC:................ EDAD:........ años SEXO: (M) (F) 

TIEMPO DE ENFERMEDAD 

> 10 años ( ) < 10 años ( ) 

IMC → TALLA:............ PESO:............ 

Desnutrición ( ) Normopeso ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad tipo I ( ) 

Obesidad tipo II (  ) Obesidad tipo III ( ) 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

>7.5 Mal control ( )  <7.5 Buen control ( ) 

ONICOMICOSIS 

Si ( ) No ( ) 

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO 

Si ( ) No ( ) 

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFÉRICA 

Si ( ) No ( ) 

NEUROPATÍA PERIFÉRICA 

Si ( ) No ( ) 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

Si ( ) No ( ) 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Si ( ) No ( ) 

DISLIPIDEMIA: 

Si ( ) No ( ) 

PIE DIABETICO 

Si ( ) No ( ) 

Escala Wagner: 0 I II III IV V 

ANTIDIABÉTICO 

SI: Metformina ( ) Insulina ( ) Otros ( ) Ninguno ( ) 

ANTECEDENTE FAMILIAR DE DM 

Si ( ) No ( ) 

TRAUMATISMO PREVIO EN PIE DIABETICO 

Si ( ) No ( ) 

 


