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Introducción: Se describe al Pie Diabético como un síndrome de acuerdo 

con la definición determinada por la Organización Mundial de la salud que 

contiene el desarrollo de un proceso ulcerativo e infeccioso que puede 

ocasionar necrosis del pie en asociación a un daño a nivel del sistema 

nervioso periférico y de la circulación vascular periférica.  

Materiales y Métodos: Consiste en un estudio de tipo retrospectivo y 

análisis descriptivo, que tuvo como muestra 250 pacientes con Diagnóstico 

de Diabetes Mellitus que desarrollaron pie diabético, atendidos en el Hospital 

Naval (HOSNAG) de la ciudad de Guayaquil. 

Resultados: De los 250 pacientes que formaron parte de la muestra, el 80% 

desarrollaron pie diabético. Dentro de este grupo, el 73% de los casos fueron 

pacientes mayores a 50 años de edad y 69% correspondieron a pacientes 

de sexo masculino. Entre los factores de riesgo la mala alimentación estuvo 

presente en el 73,50% de los casos y la falta de adherencia al tratamiento se 

presentó en el 68,50% de la muestra en estudio. 

Conclusiones: Existe un riesgo importante en el desarrollo de pie diabético 

como complicación frecuente de cuadros de Diabetes Mellitus, teniendo 

como principales factores de riesgo el sexo masculino y la edad mayor a 50 

años, entre los no modificables, y la mala alimentación y la falta de 

adherencia al tratamiento, en el caso de los factores de riesgo modificables. 

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Pie Diabético, Factores de Riesgo 
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En la actualidad, se define a la diabetes mellitus como un proceso patológico 

qué tiene como punto de partida el metabolismo de la glucosa, 

indistintamente de que al momento no se conoce con exactitud la etiología 

de la misma, puesto que se la describe como un proceso multifactorial. Este 

proceso se desarrolla de forma insidiosa y crónica, dónde los niveles de 

glucosa sanguínea van aumentando poco a poco, y a su vez, se van 

desarrollando las diferentes manifestaciones clínicas que caracterizan a esta 

enfermedad. De igual forma, se originan modificaciones de tipo 

fisiopatológicas que se consideran las causales o desencadenantes de las 

complicaciones asociadas a esta entidad patológica. (1) 

El desarrollo de pie diabético, más que una complicación, se lo describe 

como un síndrome de acuerdo con la definición determinada por la 

Organización Mundial de la salud. Este síndrome contiene el desarrollo de 

un proceso ulcerativo e infeccioso que puede o no ocasionar necrosis del pie 

en asociación a un daño a nivel del sistema nervioso periférico y de la 

circulación vascular periférica, ambos daños representando los resultados de 

los diferentes factores patológicos que se llevan a cabo como desenlace de 

un estado de hiperglucemia constante. (2) 

De acuerdo con los datos obtenidos de forma global en relación a la 

frecuencia y la prevalencia de casos compatibles con el diagnóstico de 

diabetes mellitus y sus complicaciones, en los últimos años se ha observado 

un incremento importante en el número de casos, razón por la cual las 

autoridades regulatorias en el ámbito de salud pública han catalogado a esta 

enfermedad como la patología crónica no transmisible más frecuente a nivel 

internacional, incluso superando a la hipertensión arterial. (3) 
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Dentro de este contexto, se ha podido determinar que la prevalencia de 

casos actual alcanza aproximadamente los 500 millones, de acuerdo a los 

reportes emitidos por parte de las entidades de Salud Pública hasta 

mediados de la presente década, prediciendo un aumento paulatino en 

cuanto a estas cifras se refiere, los cuales podrían llegar hasta umbrales de 

entre 700 y hasta 800 millones de casos dentro de los próximos 5 años, 

manteniendo la tendencia evidenciada hasta ahora. (3) 

Analizando estos datos estadísticos, se debe recalcar que las afecciones a 

nivel de las porciones distales de los miembros inferiores, en este caso el 

pie, consiste en una de las complicaciones más frecuentes a encontrarse 

asociadas a los cuadros de Diabetes Mellitus. Considerando esto, en la 

actualidad se cree que al menos 2 de cada 10 pacientes diagnosticados de 

esta enfermedad tendrán en algún momento como complicación el desarrollo 

de pie diabético o al menos presentarán lesiones ulcerosas a nivel de la 

extremidad inferior. El punto final dentro de este proceso es la amputación 

del miembro, que usualmente tiene como predecesor una úlcera, alcanzando 

una equivalencia entre el 40% y el 60% de las amputaciones no traumáticas 

a nivel hospitalario 

El pie diabético es una de las complicaciones más frecuentes a evidenciarse 

en pacientes con Diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, por lo cual es 

imperativo realizar este trabajo de investigación, para así poder obtener 

datos que permitan conocer los factores de riesgo que mayor asociación 

tienen con la aparición de esta complicación, permitiendo llevar a cabo 

protocolos de manejo preventivo en cuadros de Diabetes Mellitus, 

reduciendo las probabilidades de aparición de pie diabético y, en su defecto, 

mejorando la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados al desarrollo de Pie Diabético en los 

pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo II atendidos en el 

Hospital Naval de Guayaquil en el período 2016-2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar la prevalencia de pie diabético entre los pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II. 

2. Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de pie 

diabético. 

3. Analizar la distribución de casos de pie diabético según las variables 

propuestas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

HIPÓTESIS 

La prevalencia de pie diabético es mayor en pacientes masculinos con 

larga evolución de Diabetes tipo II mal controlada y factores 

conductuales como tabaquismo y alcoholismo. 
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MARCO TEÓRICO 

 

1.1 CONCEPTOS GENERALES 

La Diabetes Mellitus consiste en una patología que tiene como base la 

afección en el metabolismo de la glucosa, con diferentes vías 

fisiopatológicas, las cuales permiten un desarrollo multifactorial y una 

etiología variable de la misma. Esta enfermedad se desarrolla de forma 

insidiosa y crónica, aumentando paulatinamente los niveles de glicemia, lo 

que se traduce en la aparición de diferentes manifestaciones clínicas que 

van de la mano con esta y son las que caracterizan esta entidad patológica. 

De forma paralela, se desarrollan alteraciones en la fisiología del organismo, 

las cuales son predecesoras para el desarrollo de complicaciones a mediano 

y largo plazo. (1)  

Dentro de los posibles defectos que puedan suscitarse en el contexto de 

esta entidad patológica, se destacan las alteraciones en el metabolismo de 

las grasas en los pacientes, así como una probable intolerancia a la ingesta 

de carbohidratos, lo cual desencadenaría un trastorno en el control de los 

niveles de glucosa sérica, así como defectos en la capacidad de respuesta a 

la elevación de la glucemia, en conjunto con una mala asociación con la 

acción de la hormona insulina. (1) 

Esta enfermedad, así como la fisiopatología que la caracteriza, origina 

niveles muy altos de glicemia de forma perenne, por lo cual tiene una 

relación importante con otras enfermedades crónicas donde el daño a los 

aparatos y sistemas se desarrolla de forma concomitante, encontrándose 

como los mayormente afectados el sistema cardiovascular, la circulación 

periférica, el filtrado glomerular, la función renal y, en algunos casos, el 

sistema nervioso periférico. (2) 
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1.2 EPIDEMIOLOGÍA 

De acuerdo con los datos obtenidos de forma global en relación a la 

frecuencia y la prevalencia de casos compatibles con el diagnóstico de 

diabetes mellitus y sus complicaciones, en los últimos años se ha observado 

un incremento importante en el número de casos, razón por la cual las 

autoridades regulatorias en el ámbito de salud pública han catalogado a esta 

enfermedad como la patología crónica no transmisible más frecuente a nivel 

internacional, incluso superando a la hipertensión arterial. (3) 

Dentro de este contexto, se ha podido determinar que la prevalencia de 

casos actual alcanza aproximadamente los 500 millones de casos, de 

acuerdo con los reportes emitidos por parte de las entidades de Salud 

Pública hasta mediados de la presente década, prediciendo un aumento 

paulatino en cuanto a estas cifras se refiere, los cuales podrían llegar hasta 

umbrales de entre 700 y hasta 800 millones de casos dentro de los próximos 

5 años, manteniendo la tendencia evidenciada hasta ahora. (3) 

Analizando estos datos estadísticos, se debe recalcar que las afecciones a 

nivel de las porciones distales de los miembros inferiores, en este caso el 

pie, consiste en una de las complicaciones más frecuentes a encontrarse 

asociadas a los cuadros de Diabetes Mellitus. Considerando esto, en la 

actualidad se cree que al menos 2 de cada 10 pacientes diagnosticados de 

esta enfermedad tendrán en algún momento como complicación el desarrollo 

de pie diabético o al menos presentarán lesiones ulcerosas a nivel de la 

extremidad inferior. (4) 

El punto final dentro de este proceso es la amputación del miembro, donde 

usualmente tiene como predecesora a una úlcera a nivel de la misma, 

alcanzando una equivalencia de aproximadamente entre el 40% y el 60% de 

las amputaciones no traumáticas a nivel hospitalario. (4) 

 

El riesgo de un individuo diabético de desarrollar una úlcera en el pie es 

mayor al 25% y se estima que cada 30 segundos se realiza una amputación 
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de miembros inferiores en algún lugar del mundo como consecuencia de la 

diabetes. (5) 

La supervivencia a los 3 años después de haber sufrido una amputación 

mayor es sólo del 50% y a los 5 años del 40%, si bien hay cifras más 

decepcionantes en la literatura como un 80%, 59% y 27% a 1, 3 y 5 años de 

seguimiento, respectivamente. La mortalidad asociada al síndrome del pie 

diabético es similar a la del cáncer de mama, de próstata o de colon. (4,5) 

1.3 CLASIFICACIÓN 

Hasta el momento, se han descrito numerosas formas de poder clasificar y 

categorizar los cuadros de Diabetes Mellitus una vez diagnosticados, 

guiándose a través de su mecanismo fisiopatológico o de la causa que lo 

desencadena, sin embargo, la clasificación mayormente utilizada en la 

actualidad es la propuesta por la Asociación Americana de Diabetes (ADA), 

la cual categoriza los tipos de Diabetes Mellitus en concordancia con los 

factores relacionados al origen de esta entidad patológica y a todo el 

proceso fisiopatológico, con las respectivas alteraciones de la homeostasis, 

que conlleva esta enfermedad. (6) 

Este sistema de clasificación propuesto originalmente por la Asociación 

Americana de Diabetes categoriza a la patología de la siguiente manera:  

Diabetes Tipo I (DM I) 

Este tipo de diabetes se caracteriza principalmente porque tiene como su 

principal agente causal o etiológico, la reducción en cantidad y a la 

disfunción de las células beta del páncreas, lo cual se traduce como la baja 

producción de la hormona reguladora de la glucosa en la sangre, la insulina, 

por lo cual se desencadena un estado de desequilibrio hormonal y un 

consecuente aumento exagerado de los niveles de glucosa, sin que haya un 

control que permita regularla y retornarla a los niveles normales. (7) 

 

Se debe enfatizar que la destrucción de las células beta del páncreas se 

origina por un factor de tipo inmunológico, lo cual ha podido ser verificado a 
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través de la determinación de anticuerpos en pacientes con este tipo de 

patología. (8) 

Diabetes tipo II (DM II) 

Este subtipo de Diabetes Mellitus es la de mayor prevalencia a nivel mundial, 

especialmente por su estrecha relación con los hábitos alimenticios y 

conductuales de los pacientes que la padecen. Es importante enfatizar que 

su desarrollo se propicia principalmente por un estilo de vida poco saludable 

que produce aumento del índice de masa grasa corporal, alcanzando niveles 

de obesidad. En este tipo de Diabetes es muy frecuente observar el 

desarrollo de cuadros cardiovasculares como la hipertensión arterial y las 

cardiopatías isquémicas, puesto que comparten muchos factores de riesgo 

entre ambas. (9, 10) 

En cuanto a la evolución de la enfermedad y el mecanismo fisiopatológico 

que la antecede, se debe destacar el proceso de eventos que originan una 

resistencia por parte de las células del organismo a la acción de la insulina, 

ocasionando un aumento temporal en la producción de la misma, para 

finalizar en su ausencia, lo cual se conoce en la actualidad como resistencia 

a la insulina, factor clave en el desenvolvimiento del proceso patológico de la 

Diabetes Mellitus tipo II. (11) 
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1.4 DIABETES MELLITUS TIPO II 

 

La Diabetes Mellitus tipo II se hace evidente a edades mayores, debido a 

que su relación con un mal estilo de vida, hábitos de conducta poco 

saludables y sedentarismo no juegan un rol importante hasta alcanzar la 

cronicidad, lo cual puede variar de acuerdo al paciente, pero en un promedio 

radica entre los 10 a 15 años de evolución. Se evidencia en al menos 9 de 

cada 10 casos de procesos patológicos de aumento de glicemia 

permanente. (12) 

 

Como ya fue mencionado previamente, en esta variante de la enfermedad se 

destaca su mecanismo patológico, el cual se radica en el estado de 

resistencia a la insulina, evento en el cual la producción, la recepción y 

utilización de esta hormona en el organismo es defectuoso, alcanzando una 

producción muy reducida de esta hormona, motivo por el cual estos 

pacientes afrontan un estado de incapacidad de poder regular en su 

organismo los niveles de glucosa en sangre. (12) 

 

1.5 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Los signos y síntomas de esta enfermedad son altamente dependientes del 

tipo de diabetes que se asocia al paciente y la posible aparición de 

complicaciones a causa de hiperglicemia. Como ejemplo se mencionan los 

episodios de cetoacidosis diabética, en los cuales la aparición de las 

manifestaciones clínicas es rápida, en contraste con el coma hiperosmolar, 

en el cual los signos y síntomas se van desarrollando de forma insidiosa y 

paulatina. (13) 
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Generalmente, los signos y síntomas de la Diabetes Mellitus no varían en las 

etapas iniciales, indistintamente de su tipo, puesto que en ambos escenarios 

lo que predomina es el estado de elevación de la glucosa y la diuresis de 

tipo osmótica que viene de la mano con la misma, donde se destacan las 

siguientes manifestaciones: 

• Poliuria 

• Polifagia 

• Polidipsia 

• Pérdida de peso repentina 

• Sequedad de mucosas 

• Taquicardia e hipotensión 

1.6 PIE DIABÉTICO 

El desarrollo de pie diabético, más que una complicación, se lo describe 

como un síndrome de acuerdo con la definición determinada por la 

Organización Mundial de la salud. Este síndrome incluye el desarrollo un 

proceso ulcerativo e infeccioso que puede o no ocasionar necrosis del pie en 

asociación a un daño a nivel del sistema nervioso periférico y de la 

circulación vascular periférica, ambos daños representando los resultados de 

los diferentes factores patológicos que se llevan a cabo como desenlace de 

un estado de hiperglucemia constante. (16) 

En resumen, el Pie Diabético, se define como un conjunto de 

manifestaciones clínicas que tiene como alteración de base para su 

desarrollo una afección a nivel del sistema nervioso periférico que se 

encuentra inducido por un estado de hiperglicemia constante, en la que con 

o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumático, 

produce una lesión progresiva e insidiosa que finaliza con la ulceración y 

necrosis del pie. (17) 
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1.7 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PIE DIABÉTICO 

Dentro del marco de la patología y el riesgo de desarrollo de la misma, 

existen múltiples factores asociados, que se dividen en intrínsecos y 

extrínsecos, entendiéndose como factores de los pacientes netamente 

genéticos o biológicos y factores externos como los asociados al estilo de 

vida tanto como la alimentación, los hábitos conductuales, el sedentarismo y 

el índice de masa corporal. (18) 

Dentro de los denominados como factores etiológicos absolutos, es decir, de 

relación directa con el desarrollo de la patología, y que tienen un impacto 

directo en la génesis de las ulceras del pie diabético se incluyen la 

neuropatía, la angiopatía, el retorno venoso, el traumatismo externo, la 

respuesta inmunitaria y la cicatrización de los pacientes con pie diabético.  

Los factores de riesgo pueden clasificarse modificables y no modificables. 

Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran los siguientes: 

(19) 

• Hiperglicemias: Se denomina así a todo estado donde el valor de 

glicemia es superior a los 120mg/dl.  

• Hipercolesterolemia: Valores de colesterol total en los cuales se 

supera el punto de corte establecido en 200 mg/dl. 

• Tabaquismo: Se denomina así al consumo de cigarrillos superior a 3 

por semana. 

• Baja adherencia al tratamiento antidiabético. 

• Índice de masa corporal por encima de lo normal, compatible con 

sobrepeso u obesidad. 

• Uso de calzado no adecuado para la enfermedad, es decir, 

desgastado, muy apretado o con daños que puedan inducir lesiones. 
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Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran: (20) 

• Sexo Femenino  

• Edad Mayor a 45 años 

• Tiempo de evolución 

La edad es uno de los factores no modificables muy importantes ya que el 

desarrollo de pie diabético afecta con mayor frecuencia a la población entre 

45-65 años de edad, y la prevalencia aumenta de forma considerable a partir 

de los 55 años; junto con este factor también es importante destacar el 

tiempo de evolución de la diabetes, ya que un paciente que lleva más de 10 

años diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo II tiene mayor riesgo de 

desarrollar pie diabético. (20) 

 

1.8 FISIOPATOLOGÍA DE PIE DIABÉTICO 

Se define al Pie Diabético como un proceso patológico que tiene como base 

un daño a nivel del sistema nervioso periférico, teniendo presente un estado 

de glicemia elevada de forma perenne, donde, indistintamente del desarrollo 

de isquemia o de un evento traumático, da lugar a la aparición de lesiones 

progresivas y degenerativas a nivel del pie.  

Es de suma importancia el conocer el proceso fisiopatológico del pie 

diabético para poder realizar un manejo preventivo, así como uno correctivo 

y terapéutico, de forma adecuada. Esto debido a que en todo cuadro de pie 

diabético existen alteraciones en la cicatrización, por lo cual, al haber 

lesiones ulcerosas, estas tienen una elevada probabilidad de infectarse y 

posteriormente diseminarse a tejidos adyacente y profundos, originando los 

cuadros de gangrena y necrosis tan característicos de este cuadro, llegando 

al punto final de la historia natural de la enfermedad, el cual es la 

amputación de miembro.  
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Dentro del contexto de la fisiopatología del Pie Diabético se han definido 

hasta el momento tres factores fundamentales: la neuropatía, la isquemia y 

la infección. 

Neuropatía  

El desarrollo de afecciones neuropáticas puede generar pérdida de la 

sensibilidad del pie o de la extremidad inferior del paciente, ya sea esta de 

tipo parcial o total. Dentro de este contexto patológico, cualquier traumatismo 

o corte que pueda ocurrir en el paciente suele puede pasar inadvertido 

durante un tiempo prolongado, ya sea por varios días o semanas. La 

neuropatía puede afectar la inervación de los pequeños músculos 

intrínsecos del pie y disminuir la sensibilidad y percepción del dolor. También 

puede afectar la inervación simpática y originar disminución de la 

sudoración. La sequedad resultante origina grietas que se convierten en 

focos de infección, en consecuencia, se desarrollan isquemias y necrosis, lo 

cual causa ulceración plantar.  

Angiopatía 

Generalmente, las comorbilidades que cursan con el aumento de lípidos en 

la sangre están frecuentemente presentes en pacientes dianéticos, motivo 

por el cual el número de casos de ateroesclerosis dentro de este grupo de 

pacientes es elevado. De forma consecuente se produce una injuria en la 

vasculatura periférica, propiciando la aparición de procesos isquémicos que 

mantienen la lesión y facilita su desarrollo. 

Así mismo, hay una reducción considerable en el retorno venoso, originando 

un incremento en la presión a nivel de la extremidad afectada, lo cual 

ocasiona la retención de líquido y las modificaciones en la piel a causa de 

esta, favoreciendo la aparición de lesiones. 
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Traumatismo externo 

Posibilita úlceras en el pie, lo que incluye desde un zapato apretado, un 

corte de uña incorrecto o un callo, hasta una piedra o un clavo en el zapato. 

La típica lesión del pie incluye paroniquia, una infección de los tejidos 

blandos alrededor del lecho ungueal, así como infecciones interdigitales, 

lesiones del tercio medio del pie por traumatismo indoloro y mal plantar que 

compromete áreas del pie sobre la cabeza de los metatarsianos, esta lesión 

se complica por necrosis de la piel, infección de partes blandas u 

osteomielitis.  

El traumatismo debe identificarse como mecánico, químico o térmico. La 

presión excesiva produce callosidades plantares que con el tiempo 

incrementan su grosor. En el diabético con neuropatía, la ambulación 

ocasiona hemorragia, abscesos y ulceración en estos sitios. Los zapatos 

ajustados causan ulceración en el dorso del pie o a los lados. 
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METODOLOGÍA 

 

 

Es una investigación no experimental de tipo descriptivo y con enfoque 

retrospectivo, para la cual se utilizará como fuente de información la base de 

datos de pacientes con diagnóstico CIE-10 E145 del Departamento de 

estadísticas del Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG) correspondiente al 

diagnóstico de Diabetes Mellitus con complicaciones en la circulación 

periférica, en el periodo comprendido entre enero 2016 y diciembre del 2019. 

 

 

Todos los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II atendidos en 

el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de estudio.  

 

 

• Todos aquellos pacientes cuyas historias clínicas, al momento de 

revisión, se encuentren incompletas.  

• Pacientes con diabetes tipo II con coinfección por VIH u otras 

comorbilidades que puedan interferir en el análisis de los 

resultados. 

• Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones. 

 

 

 

 

 

 

 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  

CCrriitteerriiooss  ddee  iinncclluussiióónn::    

CCrriitteerriiooss  ddee  eexxcclluussiióónn::    
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No aplica, se incluirán el total de los pacientes con diabetes tipo II atendidos 

en el Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG) durante el período de enero 

2016 a diciembre 2019.  

 

Operacionalización de las Variables 

Nombre Definición de la 

Variable 

Tipo de Variable Resultado 

Grupo Etario Rango de edad del 

paciente al 

momento de la 

atención 

hospitalaria 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

< 40 años, 40 – 50 

años, >50 años 

 

Sexo  Distinción de seres 

vivos que 

categorizan en 

masculino o 

femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 
Masculino, 

Femenino 

Factores 

Desencadenantes 

Factores de riesgo 

modificables que 

se relacionan con 

la aparición de una 

patología 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Alcoholismo, 

Tabaquismo, Falta 

de adherencia al 

tratamiento 

Situación al Egreso Descripción de la 

situación del 

paciente al 

terminar su 

estadía 

hospitalaria. 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 
Vivo, Muerto 

 

MMuueessttrraa    



18 

La información fue obtenida de las historias clínicas con diagnóstico CIE-10: 

E145, El cual corresponde al diagnóstico de Diabetes Mellitus con 

complicaciones en la circulación periférica, registrados en el área de 

estadísticas del Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG) Se elaboró base de 

datos en una hoja de Excel y se procedió a realizar el respectivo análisis de 

acuerdo con las variables de interés del estudio. 

Tipo de Análisis Estadístico: Descriptivo. Se emplearán medidas de resumen 

para variables cualitativas como razón, proporción, porcentaje y medidas de 

resumen para variables cuantitativas como media y desviación estándar. 

 

Se utilizarán prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlación de 

Pearson, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las 

asociaciones respectivas entre edad del paciente, sexo, factores de riesgo y 

el desarrollo de pie diabético. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TTééccnniiccaass  yy  pprroocceeddiimmiieennttooss  ddee  oobbtteenncciióónn  ddee  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  

TTééccnniiccaass  yy  pprroocceeddiimmiieennttooss  ddee  aannáálliissiiss  ddee  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn    
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De 250 pacientes que cumplieron con el criterio de inclusión, 200 

desarrollaron pie diabético en cualquiera de sus escalas, lo que equivale a 

un 80% del total, resultado que indica que es una complicación muy 

frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

El valor de Chi2 como prueba de significancia estadística fue de < 0,001 que 

indica asociación entre personas con diagnóstico de Diabetes tipo II y el 

riesgo de desarrollar Pie Diabético. (Ver Tabla 1) 

 

TABLA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE PIE DIABÉTICO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO II ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE 

GUAYAQUIL PERIODO 2016 – 2019 

 

PIE 
DIABÉTICO 

SÍ NO TOTAL P-VALOR 

CASOS 200 50 250 <0,001 

PORCENTAJE 80% 20% 100% 
 

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Camacho Martínez. 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RREESSUULLTTAADDOOSS  
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De la misma manera, se lleva a cabo un análisis acerca de la distribución de 

casos de pie diabético de acuerdo con la edad de los pacientes al momento 

del diagnóstico. Para este análisis se lo distribuyó en diferentes grupos 

etarios, los cuales son: menores de 40 años, de 40 a 50 años y mayores de 

50 años. Se observa una mayor prevalencia de casos dentro del grupo de 

pacientes cuya edad superaba el límite de los 50 años de edad, con 146 

casos (73,00%), seguido por los casos dentro del rango etario comprendido 

entre los 40 y 50 años de edad, con 43 casos (21,50%) y finalmente los 

pacientes menores a los 40 años de edad con 11 casos (5,50%) Por medio 

de los siguientes resultados, se pudo determinar que existe una asociación 

directa entre los casos de diabetes mellitus donde la edad del paciente 

supera el rango de los 50 años y el riesgo de desarrollar Pie Diabético como 

principal complicación de Diabetes Mellitus. (p<0,005) (Ver Tabla 2) 

 

TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE PIE DIABÉTICO DE ACUERDO CON 

LA EDAD EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II ATENDIDOS EN 

EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL PERIODO 2016 – 2019 

 

PREVALENCIA MENOS 40 
AÑOS 

40 A 50 
AÑOS 

MÁS DE 
50 AÑOS 

TOTAL P-
VALOR 

% 5,50% 21,50% 73,00% 100% <0,005 

CASOS 11 43 146 200  

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Camacho Martínez. 

2019 
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Conforme al desarrollo de cuadros de pie diabético se refiere, se puede 

apreciar que la prevalencia de casos correspondiente a sexo masculino es 

mucho mayor dentro de los cuadros de Diabetes Mellitus que desenlazan en 

esta complicación, observándose en 138 casos de la muestra en estudio, lo 

que equivale a un 69,00% de la muestra, dejando a los 62 casos restantes 

(31,00%) para pacientes de sexo femenino. A través de los datos 

mencionados, se puede determinar que, en el cuadro de Pie Diabético como 

complicación de Diabetes Mellitus, existe una mayor relación causal con el 

sexo masculino en contraste con el sexo femenino, al haber una proporción 

de casos de 2 a 1 a favor de este. (p<0,05) (Ver Tabla 3) 

 

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE PIE DIABÉTICO DE ACUERDO CON 

EL SEXO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II ATENDIDOS EN 

EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL PERIODO 2016 – 2019 

 

PREVALENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL P-
VALOR 

% 69,00% 31,00% 100% <0,05 

CASOS 138 62 100  

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Camacho Martínez. 

2019 
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De igual manera se realiza una evaluación de los casos de acuerdo con los 

hábitos que mayormente predominaron en los pacientes que formaron parte 

de la muestra en estudio, encontrándose los siguientes cuadros: 

Tabaquismo, Mala Alimentación, Alcoholismo. De los mencionados 

previamente, el desarrollo de Pie Diabético en pacientes con Mala 

Alimentación fue el más frecuente, evidenciándose en 147 casos de la 

muestra, lo que equivale a un 73,50%, seguido del consumo de alcohol con 

109 casos (54,50%) y el consumo de tabaco en 46 casos (23,00%), 

recalcando que en algunos pacientes estuvo presente más de un factor de 

riesgo al mismo tiempo. Se puede apreciar que el consumo de alcohol y la 

mala alimentación están presentes en al menos 1 de cada 2 pacientes que, 

con antecedente de Diabetes Mellitus, desarrollan pie diabético. Por medio 

de esto, se evidencia una asociación directa entre el desarrollo de pie 

diabético en pacientes con Diabetes Mellitus asociado a alcoholismo y mala 

alimentación. (p<0,005) (Ver Tabla 4) 

 

TABLA 4.- PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO II ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE 

GUAYAQUIL PERIODO 2016 – 2019 

 

FACTOR DE 
RIESGO 

MALA 
ALIMENTACIÓN 

ALCOHOLISMO TABAQUISMO P-
VALOR 

% 73,50% 54,50% 23,00% <0,005 

CASOS 147 109 46  

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Camacho Martínez. 

2019 
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Así mismo, se lleva a cabo un análisis estadístico de la distribución de casos 

de pie diabético como complicación de cuadros de Diabetes mellitus de 

acuerdo a la adherencia al tratamiento que hayan tenido los pacientes desde 

el diagnóstico de la enfermedad, indistintamente de si este tratamiento 

consistía en el uso de antidiabéticos orales o era insulinodependiente. Se 

pudo determinar que, de los 200 pacientes con pie diabético, solamente 63 

casos (31,50%) cumplieron y fueron adherentes al tratamiento, mientras que 

los 137 casos restantes (68,50%) no mantuvieron adherencia al tratamiento 

indicado para su cuadro patológico de base. De esta forma se establece la 

relación directa entre el incumplimiento del tratamiento antidiabético y el 

riesgo elevado de desarrollar pie diabético como complicación principal de 

su patología de base. (p<0,05) (Ver Tabla 5) 

TABLA 5.- DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE PIE DIABÉTICO EN BASE AL 

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO II ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL 

PERIODO 2016 – 2019 

 

CUMPLIMIENTO 
TRATAMIENTO 

SI NO TOTAL P-
VALOR 

% 31,50% 68,50% 100% <0,05 

CASOS 37 63 100  

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Camacho Martínez. 

2019 
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Finalmente, se realiza un análisis sobre el grado de pie diabético que 

desarrollaron estos pacientes en concordancia con la Escala de Wagner 

para pie diabético, entre los cuales se observa que el grado de mayor 

presencia es el tipo II en la Escala de Wagner, con 119 casos (59,50%), 

seguido de Escala III con 48 casos (24,00%), Escala I con 27 casos 

(13,50%) y Escala IV con 6 casos (3,00%). Se observa una amplia 

distribución de casos a favor del Grado II de Pie Diabético de acuerdo con la 

Escala de Wagner, por lo cual se lo determina como el tipo de pie diabético 

más frecuente en estos casos. (p<0,05) (Ver Tabla 6) 

 

TABLA 6.- GRADO DE PIE DIABÉTICO DESARROLLADO EN PACIENTES DE 

MUESTRA EN ESTUDIO, SEGÚN ESCALA DE WAGNER 

 

GRADO  GRADO 

O 

GRADO 

I 

GRADO 

II 

GRADO 

III 

GRADO 

IV 

TOTAL P-

VALOR 

PORCENTAJE 0,00% 13,50% 59,50% 24,00% 3,00% 100% <0,05 

CASOS 0 27 119 48 6 200  

 

Fuente: Base de datos del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Camacho Martínez. 

2019 
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El objetivo del presente trabajo de investigación se basaba en la 

determinación de los factores asociados al desarrollo de cuadros de pie 

diabético entre los pacientes con Diagnóstico de Diabetes Mellitus a nivel del 

Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. Se determina, una prevalencia 

elevada de casos, que alcanzaba el 80,00% de la muestra, en términos de 

pacientes que desarrollaron complicaciones en la circulación periférica 

compatible con el Diagnóstico de Pie Diabético, mientras que el 20,00% 

restante no presentó esta complicación. En cuanto a la comparación con 

estudios de características parecidas, se encuentran resultados similares 

con estudios dentro de la misma región, como un estudio publicado en 

Ecuador en el 2017, donde indicaba una elevada prevalencia de casos de 

Pie Diabético entre los pacientes con Diabetes Mellitus, específicamente el 

77% y con un estudio desarrollado en Chile en el año 2015, donde indicaba 

una prevalencia similar de estos casos, alcanzando un 76,3%. (1, 17) 

 

Es imperativo recalcar que, como principal ventaja de este trabajo 

investigativo, se destaque el hecho de que no se han llevado a cabo 

estudios similares hasta el momento a nivel del Ecuador, por lo cual implica 

una mayor relevancia y un mayor aporte de los resultados obtenidos y 

descritos previamente al desarrollo de nuevos métodos de manejo, tanto 

preventivos como correctivos en base a esta patología. Sin embargo, se 

limita a una sola unidad hospitalaria, por lo cual la muestra es baja en caso 

de que se quisieran proyectar estos resultados como una realidad nacional 

ante esta enfermedad. Se recomienda, por ende, el desarrollo de un estudio 

similar a nivel de varios hospitales del país para obtener datos más 

generales acerca de esta patología.  

 

 

 

 

DDiissccuussiióónn  
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Como segundo punto de análisis, se destacan las características 

epidemiológicas de los pacientes que desarrollaron pie diabético posterior al 

diagnóstico de esta patología, se observa que el sexo masculino fue el más 

frecuente, encontrándose en al menos 2 de cada 3 casos, exactamente con 

un 69,00% equivalente a la muestra en estudio, mientras que, en cuanto  a 

la edad de los pacientes se refiere, el grupo etario ubicado como mayores de 

50 años fue el más frecuente, en el cual radicaba aproximadamente las tres 

cuartas partes de la muestra, específicamente el 73,00% de los casos que 

formaron parte del presente trabajo investigativo. Se observan valores 

parecidos en estudios dentro de la región y fuera de la misma, destacando el 

desarrollado en Perú en el año 2017, como referencia local al tener 

características epidemiológicas similares, y en México en el año 2015, donde 

ambos reportaban mayor frecuencia de casos de sexo masculino con un 

63,40% y 68,50% de los casos, respectivamente. En cuanto a la edad, la 

mayoría de los estudios reportó este resultado como variable cuantitativa, 

encontrando la media dentro del rango entre 55 a 65 años, manteniéndose 

de forma similar a lo reportado en este trabajo investigativo. (12,13) 

 

Por último, como punto de mayor relevancia se lleva a cabo el análisis de los 

casos de acuerdo con factores de riesgo conductuales o hábitos, donde 

predominó la mala alimentación con un 73,50% de la muestra y el 

alcoholismo con 54,50%. En contraste con estudios recientes y similares al 

presente trabajo, se destaca el llevado a cabo por Rojas et al. En Paraguay, 

en el año 2016, quien no evalúa la alimentación de los pacientes, pero 

destaca a la obesidad y al consumo de alcohol como los factores de riesgo 

más frecuentemente asociados a pie diabético, con un 82,00% y 61,00%, 

respectivamente. Con estos resultados evidenciamos un comportamiento 

similar entre los hábitos conductuales de los pacientes de la región en 

cuanto al desarrollo de complicaciones de Diabetes Mellitus. (20) 
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Luego de finalizar el presente trabajo de investigación, se concluye que, 

entre las diferentes complicaciones que puedan desarrollarse posterior a un 

Diagnóstico de Diabetes Mellitus, el Pie Diabético es una de las más 

frecuentes, por lo cual debería considerarse como uno de los puntos más 

importantes a prevenir en cuanto al manejo de un paciente diabético se 

refiere.  

 

En cuanto a características epidemiológicas de los pacientes que 

desarrollaron esta complicación, se llega a la conclusión que, el sexo 

masculino y una edad del paciente superior a los 50 años constituyen 

factores que incrementan el riesgo de desarrollar pie diabético una vez que 

se ha determinado el Diagnóstico de Diabetes Mellitus, al encontrarse en al 

menos 3 de cada 4 casos.  

 

Se concluye que, factores conductuales de alta prevalencia en el país como 

el consumo de alcohol y la mala alimentación, se asocian de forma directa a 

un mayor riesgo de desarrollar complicaciones en la circulación periférica en 

casos de Diabetes Mellitus, como es el pie diabético.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCoonncclluussiióónn  
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- Se recomienda realizar un abordaje preventivo a pacientes Diabéticos 

cuyas edades sean superiores a los 50 años y de sexo masculino 

puesto que presentan un riesgo elevado de desarrollar pie diabético 

como complicación. 

 

- Se recomienda desarrollar educación en higiene y alimentación a todo 

paciente con diagnóstico de Diabetes Mellitus de forma preventiva, 

enfatizando en los cuidados de las extremidades y el riesgo de pie 

diabético, puesto que es una complicación de muy elevada 

prevalencia en esta patología.  

 

- Se recomienda realizar un mayor seguimiento y controles muchos 

más exhaustivos a casos con el antecedente del consumo de alcohol 

y alimentación incorrecta o compatible con exceso de índice graso, 

especialmente en las instituciones de salud de primer nivel, puesto 

que se asocian al desencadenamiento de cuadros de pie diabético.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RReeccoommeennddaacciioonneess  
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GRÁFICO 1.- PREVALENCIA DE PIE DIABÉTICO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE 

GUAYAQUIL, PERIODO 2016 - 2019 (n = 250) 

 

 

GRÁFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGÚN GRUPO ETARIO EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

NAVAL DE GUAYAQUIL, PERIODO 2016 - 2019 (n = 250) 

 

 

 

GGRRÁÁFFIICCOOSS  YY  AANNEEXXOOSS  
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GRÁFICO 3.- PREVALENCIA DE CASOS SEGÚN EL SEXO EN PACIENTES 

CON DIABETES MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE 

GUAYAQUIL, PERIODO 2016 - 2019 (n = 250) 

 

 

GRÁFICO 4.- PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE 

GUAYAQUIL, PERIODO 2016 - 2019 (n = 250) 
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GRÁFICO 5.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL 

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL, 

PERIODO 2016 - 2019 (n = 250) 
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