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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores sociodemográficos, 

personales y clínicos asociados al pie diabético según la clasificación de Wagner 

en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes durante el 

periodo 2020–2024. Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo 

básica, alcance correlacional y carácter retrospectivo, con diseño observacional, 

analítico y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 162 historias 

clínicas seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. La 

información se obtuvo mediante una ficha de recolección de datos a partir de la 

revisión de historias clínicas. Para el análisis estadístico se utilizaron las pruebas 

de chi-cuadrado de Pearson y exacta de Fisher, según correspondiera, así como 

regresión logística binaria para estimar odds ratios (OR) con intervalos de 

confianza del 95 %. Los resultados mostraron que el grupo etario más frecuente 

fue el de 60 años a más (48,8 %), seguido del grupo de 50 a 59 años (34,6 %); el 

54,9 % correspondió al sexo masculino y el 92,6 % procedía de zonas urbanas. 

Entre los factores personales, el tabaquismo (p = 0,012) y los antecedentes 

familiares de diabetes mellitus (p = 0,042) mostraron asociación estadísticamente 

significativa con la clasificación de Wagner. Entre los factores clínicos, se 

encontró asociación estadísticamente significativa con la neuropatía periférica (p = 

0,004), la enfermedad vascular periférica (p < 0,001) y el control glucémico (p = 

0,006). En el modelo de regresión logística binaria, la enfermedad vascular 

periférica fue la única variable que mantuvo una asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de lesión abierta (Wagner I–V frente a Wagner 0), 

con un OR = 9,231 (IC95 %: 3,231–21,459; p < 0,001). Se concluye que la 

enfermedad vascular periférica presentó la mayor magnitud de asociación con la 

presencia de lesión abierta en la población estudiada. Asimismo, la neuropatía 

periférica y el control glucémico se asociaron significativamente con los estadios 

de Wagner en el análisis bivariado. 

 

Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus, factores de riesgo, enfermedad 

vascular periférica, neuropatía periférica, control glucémico. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the sociodemographic, personal, and 

clinical factors associated with diabetic foot according to the Wagner classification 

in adult patients treated at the Regional Hospital of Tumbes during the 2020–2024 

period. A quantitative, basic, correlational, and retrospective study was conducted 

using an observational, analytical, cross-sectional design. The sample consisted of 

162 medical records selected through non-probability convenience sampling. Data 

were collected from medical records using a data collection form. Pearson’s chi-

square test and Fisher’s exact test were used, as appropriate, to assess 

associations between categorical variables. Binary logistic regression was also 

performed to estimate odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals. The 

results showed that the most frequent age group was 60 years and older (48.8%), 

followed by the 50–59 age group (34.6%); 54.9% of the patients were male, and 

92.6% came from urban areas. Among personal factors, smoking (p = 0.012) and 

a family history of diabetes mellitus (p = 0.042) were significantly associated with 

the Wagner classification. Among clinical factors, peripheral neuropathy (p = 

0.004), peripheral vascular disease (p < 0.001), and glycemic control (p = 0.006) 

showed statistically significant associations. In the binary logistic regression 

model, peripheral vascular disease was the only variable that remained 

significantly associated with the presence of an open lesion (Wagner grades I–V 

versus grade 0), with an OR of 9.231 (95% CI: 3.231–21.459; p < 0.001). It was 

concluded that peripheral vascular disease showed the strongest association with 

the presence of an open lesion in the study population. Peripheral neuropathy and 

glycemic control were also significantly associated with Wagner grades in the 

bivariate analysis. 

 

Keywords: diabetic foot; diabetes mellitus; risk factors; peripheral vascular 

disease; peripheral neuropathy; glycemic control. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) constituye una de las principales enfermedades 

crónicas no transmisibles y representa un importante problema de salud pública a 

nivel mundial debido a su creciente prevalencia y a las múltiples complicaciones 

asociadas. Se caracteriza por la presencia de hiperglucemia como consecuencia 

de alteraciones en la secreción de insulina, en su acción o en ambas (1,2).  A 

largo plazo, puede producir complicaciones microvasculares y macrovasculares 

que comprometen diferentes órganos y sistemas, generando un importante 

impacto en la calidad de vida de los pacientes, así como una elevada carga 

económica y asistencial para los sistemas de salud (1,2,8) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el número de personas 

adultas con diabetes ha experimentado un incremento considerable en los últimos 

años. Además, en 2022, alrededor del 14 % de los adultos de 18 años o más 

vivían con diabetes, cifra que evidencia el crecimiento sostenido de esta 

enfermedad a nivel mundial (9). Por su parte, la Federación Internacional de 

Diabetes estimó que, en 2025, aproximadamente 589 millones de adultos de 20 a 

79 años vivían con diabetes, lo que representa una prevalencia mundial cercana 

al 11,1 %. Asimismo, se proyecta que esta cifra podría incrementarse a 853 

millones para el año 2050 si no se fortalecen las medidas de prevención, 

diagnóstico y tratamiento (11) 

 

Entre las complicaciones crónicas más graves de la diabetes mellitus se 

encuentra el pie diabético, definido como la presencia de infección, ulceración o 

destrucción de los tejidos profundos del pie asociada a alteraciones neurológicas 

y diferentes grados de enfermedad vascular periférica en personas con diabetes. 

Esta condición constituye una de las principales causas de hospitalización, 

discapacidad y amputación no traumática de miembros inferiores en pacientes 

diabéticos. La aparición de úlceras en el pie representa una complicación de 

elevada complejidad clínica, debido a que incrementa significativamente el riesgo 
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de infecciones severas, gangrena y amputaciones, especialmente cuando no se 

realiza un diagnóstico y tratamiento oportunos. Asimismo, genera consecuencias 

físicas, psicológicas, familiares y económicas que afectan considerablemente el 

bienestar del paciente y su entorno. (1,2). Se estima que la ulceración del pie 

puede presentarse en aproximadamente 19 % a 34 % de las personas con 

diabetes a lo largo de su vida, y que una proporción importante de estos pacientes 

puede desarrollar recurrencias después de la cicatrización (1,3). 

 

Diversas investigaciones han demostrado que la aparición del pie diabético esta 

influenciada por múltiples factores de riesgo. Entre lo más frecuentemente 

reportados se encuentran la neuropatía periférica, la enfermedad vascular 

periférica, el inadecuado control glucémico, la obesidad, el tabaquismo, el tiempo 

de evolución de la diabetes y los antecedentes familiares (2,3).  Asimismo, 

determinados factores sociodemográficos, como la edad avanzada, el sexo 

masculino y un bajo nivel educativo, han sido relacionados con una mayor 

susceptibilidad para desarrollar esta complicación. No obstante, la importancia de 

estos factores puede variar según las características clínicas, epidemiológicas y 

sociales de cada población (4,5). 

 

A nivel mundial, la diabetes mellitus representa una carga creciente para los 

sistemas sanitario. La federación internacional de diabetes y la organización 

mundial de la salud proporcionan información epidemiológica sobre la magnitud 

de esta enfermedad y sus repercusiones en la población (9). En este contexto, el 

pie diabético constituye una complicación de especial interés por las 

consecuencias que puede ocasionar, particularmente cuando se presentan 

lesiones avanzadas o alteraciones vasculares y neurológicas (6,7). Por ello, 

resulta necesario estudiar las características de los pacientes afectados y los 

factores que pueden estar relacionados con las diferentes manifestaciones 

clínicas de esta complicación.  

 

En el Perú, El Instituto Nacional de Salud estima una prevalencia del 10,7% 

(equivalente a más de 2,6 millones de peruanos mayores de 18 años), mientras 

que otro 24,5% (más de 5,9 millones de personas) presenta un alto riesgo de 

desarrollarla (16,17). En el ámbito regional, la información epidemiológica 
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disponible sobre diabetes en Tumbes evidencia la importancia de esta 

enfermedad para los servicios sanitarios (21,22). No obstante, la información 

general sobre diabetes no permite establecer cuáles son los factores asociados 

específicamente al pie diabético en los pacientes atendidos en el Hospital 

Regional de Tumbes. 

 

Ante esta problemática, resulta necesario identificar los factores asociados al pie 

diabético en la población local, con el propósito de generar evidencia científica 

que contribuya a fortalecer las acciones de prevención, detección temprana y 

manejo integral de los pacientes con diabetes mellitus. En este contexto, el 

objetivo de la investigación es determinar los factores sociodemográficos, 

personales y clínicos asociados al pie diabético en pacientes adultos atendidos en 

el Hospital Regional de Tumbes durante el periodo 2020–2024.  

 

Los resultados de este estudio aportan información relevante para comprender el 

comportamiento de esta complicación en la población tumbesina y constituyen 

una herramienta útil para el personal de salud y los responsables de la toma de 

decisiones sanitarias. Asimismo, los resultados pueden servir referencia para 

futuras investigaciones y contribuir a orientar estrategias de prevención y 

evaluación clínica dirigidas a esta población. 

 

Finalmente, la investigación se propone responder la siguiente interrogante 

central: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al pie diabético en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024? 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. BASES TEÓRICAS  

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica caracterizada por 

la elevación persistente de la glucosa en sangre, producto de una ineficiente 

liberación de insulina o de su utilización ineficaz por parte del organismo 

(23). Existen tres formas comunes: diabetes mellitus tipo1, tipo2 y diabetes 

mellitus durante la gestación, siendo la DM tipo 2 la más frecuente y 

relacionada con la resistencia a la insulina y deterioro gradual de las células 

beta (24). Esta enfermedad puede ocasionar complicaciones crónicas que 

afectan a diferentes órganos y sistemas, entre ellas la neuropatía y las 

alteraciones vasculares, que tienen relevancia en el desarrollo de lesiones 

ulcerativas, por lo que la identificación temprana es crucial para evitar 

discapacidades y reducir la mortalidad (27).  

 

La ulcera del pie diabético (UPD) constituye una complicación de la DM 

caracterizada por la presencia de ulceración, infección o destrucción de los 

tejidos profundos del pie, asociada con alteraciones neurológica. Asimismo, 

representa una de las complicaciones más severas de la DM lo que puede 

generar deterioro de la salud, además de ser una condición compleja y de 

alto costo (25-27). 

 

Su fisiopatología involucra la presencia de neuropatía, lesiones traumáticas 

susceptibles de infecciones bacterianas, y en muchos casos, enfermedad 

arterial periférica adicional. Específicamente, la neuropatía diabética 

favorece la deformación del pie, la aparición de callosidades y la pérdida de 

sensibilidad frente a lesiones o presión. El abordaje estándar de esta 

complicación incluye la evaluación de la severidad de la úlcera, el 

desbridamiento quirúrgico, el uso de vendajes para favorecer la cicatrización, 

la descarga del área afectada, la valoración del estado vascular y el control 

tanto de infecciones como de los valores de glucemia (28). 
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Una vez desarrollada la úlcera, los determinantes que inciden en la 

regeneración de los tejidos pueden volverse más variados y predominan en 

diferentes fases del proceso. En este contexto, es fundamental que los 

protocolos de clasificación y puntuación de las lesiones por UPD estén 

estructurados de manera clínicamente reconocida y ampliamente aceptada, 

lo cual facilita su caracterización según las distintas manifestaciones y 

permite proponer esquemas terapéuticos adecuados.  

 

Uno de los sistemas más utilizados es el de Meggitt-Wagner, una 

clasificación en seis niveles que se enfoca principalmente en la profundidad 

de la úlcera y el grado de necrosis del tejido que evoluciona desde un área 

ulcerosa sin lesión abierta hasta gangrena global del pie (29). 

 

Entre los factores sociodemográficos asociados se encuentra la edad, ya 

que, a mayor edad, incrementa el riesgo de daño en los vasos y daño 

neuropático, ello incrementa el riesgo de UPD y posibles amputaciones (30). 

En pacientes de 50-59 años, el mayor riesgo se asocia a tener menor 

acceso y tiempo para recibir educación sobre el manejo de DM, adherencia 

irregular al tratamiento por presentar carga económica y laboral antes de su 

jubilación. En pacientes de 70-79 años, el riesgo aumenta por la presencia 

de múltiples comorbilidades y patologías crónicas propias de la edad, 

además de cambios físicos como el estrechamiento de vasos sanguíneos, lo 

que reduce la perfusión y retarda la cicatrización de heridas, y esto, 

incrementa el riesgo de amputación (31).  

 

El género también es otro factor relacionado, ya que los varones tienen 

mayor incidencia de UPD en relación con las mujeres (32). Esto se explica 

por la presencia de varios aspectos: las mujeres reciben protección vascular 

por los estrógenos lo que reduce el riesgo de complicaciones vasculares; 

mayor exposición a traumatismos, ya que los hombres suelen realizar 

trabajos físicos de alto impacto lo que incrementa el riesgo de sufrir lesiones 

en sus pies; por consiguiente la mayoría de fumadores son varones 

diabéticos y el tabaco aumenta el riesgo de patologías vasculares 

relacionadas con la DM; asimismo, con respecto al peso corporal, en 
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promedio los varones tienen mayor peso que las mujeres, esto genera 

mayor presión en los miembros inferiores, y por tanto, aumenta el riesgo de 

UPD (33).  

 

La procedencia es otro factor ya que aquellos pacientes que viven en zonas 

rurales tienen un riesgo ocho veces mayor de presentar UPD en relación con 

aquellos que viven en zonas urbanas. Ello se atribuye por la limitada 

disponibilidad de información y difícil acceso a los servicios de salud, hábitos 

como andar descalzo (lo que aumenta el riesgo de sufrir lesiones e 

infecciones en los pies); ello favorece la aparición y posible complicación de 

las UPD (34).  

 

Entre los factores personales se encuentran tener antecedentes familiares 

de DM, el cual representa el factor predictor más importante para una lesión. 

Asimismo, el IMC alto aumenta la presión en los pies, lo que incrementa el 

riesgo de lesiones y retrasa la cicatrización (32).  El consumo de alcohol 

favorece la aparición de pie diabético porque en pacientes con DM, la 

ingesta excesiva o moderada de alcohol puede ocasionar hiperglucemia y 

neuropatía periférica, las cuales contribuyen el desarrollo de UPD. 

Asimismo, su consumo habitual podría influir en la adopción de malos 

hábitos de alimentación y toma de medicación irregular, lo que dificulta el 

control glucémico (35).  El consumo de tabaco también es un factor 

asociado, ya que ello afecta directamente la circulación, contribuyendo a 

isquemia y retardo en la regeneración de los tejidos en las lesiones (30). 

 

Factores clínicos como el tiempo de enfermedad ya que un mayor tiempo de 

duración con la enfermedad diabética incrementa el tiempo con 

hiperglucemia crónica, lo que favorece el desarrollo de complicaciones como 

neuropatías y vasculopatías (30). Asimismo, la hiperlipidemia altera el 

metabolismo lipídico, lo que genera hipertrigliceridemia, incremento de los 

valores del colesterol LDL y disminución del colesterol HDL, lo que influye al 

desarrollo de ateroesclerosis y EVP. Ello genera reducción en el flujo de 

sangre de los miembros inferiores, afectando la oxigenación y capacidad de 

cicatrización tisular. La hiperlipidemia también se asocia con la inflamación 
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crónica e incremento de adipocinas inflamatorias como la IL-6 y resistina, lo 

que favorece la resistencia insulínica y agravan el daño microvascular. En 

efecto, aumenta el riesgo de ulceraciones, infecciones y necrosis (36,37).  

 

La neuropatía periférica es un factor asociado ya que genera reducción de la 

capacidad sensorial en los pies lo que impide identificar heridas que podrían 

convertirse en UPD (32). Esto ocurre en consecuencia de la lesión y 

degeneración de fibras nerviosas por estrés oxidativo, inflamación y daño 

axonal. Si estas lesiones no son detectadas, podrían evolucionar a UPD e 

incluso llegar a infecciones graves y amputaciones (38,39). 

 

La enfermedad vascular periférica (EVP) favorece el desarrollo de UPD 

porque genera ateroesclerosis en los vasos sanguíneos de los miembros 

inferiores, lo que reduce el flujo sanguíneo y perfusión tisular en zonas 

distales. Esta reducción de oxígeno, nutrientes y defensas que comprometen 

la capacidad de cicatrización, facilitando la formación de úlceras isquémicas 

puras o neuro-isquémicas combinadas (40).  

 

El control de la glucemia condiciona la aparición del pie diabético, ya que 

mantener niveles adecuados de glucosa contribuye a reducir el daño 

vascular y nervioso, previniendo complicaciones propias de la diabetes, 

como la deficiente cicatrización de heridas y la mayor vulnerabilidad a 

infecciones, factores determinantes en el desarrollo de la gangrena (41).  

 

2.2. ANTECEDENTES 

a) antecedentes internacionales 

Entre los antecedentes revisados a nivel internacional, Killic et al. (42) en 

el 2025 determinaron la incidencia, los factores de riesgo y las 

condiciones que predisponen la presencia de UPD en personas adultas 

con DM2. Tuvo un corte transversal, analizaron una base de datos 

compuesta por 394 266 individuos diagnosticados con DM2. Los 

resultados evidenciaron una correlación entre la UPD y factores como el 

sexo masculino, la duración de la diabetes, la HTA, complicaciones 

vasculares, el tratamiento con insulina y el uso de agentes 
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antiplaquetarios. Concluyeron que, aunque la prevalencia fue menor en 

comparación con investigaciones similares previas, los factores 

mencionados se mantuvieron como elementos clave en la aparición de 

la UPD. 

 

Eckert et al. (43) en el 2024 evaluaron los factores que influyen en el 

desarrollo de la UPD, utilizando un extenso registro de personas con DM 

en Europa Central. Fue un estudio prospectivo y multicéntrico, e incluyó 

a 63 464 adultos con DM. Utilizaron un sistema electrónico de registros 

clínicos, que proporcionó información longitudinal sobre el tratamiento y 

los desenlaces asociados a la enfermedad. Los hallazgos mostraron que 

los aspectos relacionados a la UDP en pacientes con DM2 fueron el 

consumo excesivo de alcohol, tabaquismo y tratamiento con insulina (p < 

0,001). Concluyeron que el riesgo de desarrollar UPD en adultos con 

ambos tipos de diabetes está influenciada por factores comunes como el 

sexo masculino, mayor estatura y la presencia de comorbilidades, lo cual 

permite identificar a individuos con riesgo elevado de padecer esta 

afección. 

 

Şalva et al. (44) en el 2023 evaluaron el riesgo de UPD en individuos con 

DM2 y los factores que lo determinan. La investigación, de corte 

transversal, incluyó a individuos con más de 18 años diagnosticadas con 

DM2, a quienes se les aplicó un formulario de datos generales y una lista 

de verificación específica para UPD. Los hallazgos evidenciaron que el 

riesgo de desarrollar UPD fue estadísticamente significativo en quienes 

tenían complicaciones por la DM (p<0,001), recibían tratamiento 

combinado (p = 0,033), mayor tiempo de enfermedad (p=0,004), 

presentaban mayor estatura (p = 0,013) y en varones (p = 0,037). 

Concluyeron que un 11,3% de los pacientes con DM2 se encontraba en 

alto riesgo de presentar UPD, especialmente aquellos con 

complicaciones diabéticas, tratamientos combinados, mayor duración de 

la enfermedad y estatura elevada. 
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Lim et al. (45) en el 2023 desarrollaron una indagación en Filipinas con 

la finalidad de establecer el perfil clínico de la EPD en individuos con 

DM2 atendidos en clínicas privadas. A través de un diseño transversal, 

se incluyó a 129 adultos con DM2, recolectando datos de laboratorio y 

evaluaciones del riesgo para EPD. Los hallazgos indicaron una mayor 

proporción de neuropatía (p = 0,001), mayor duración de la diabetes 

(p=0,004) y una tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) reducida 

(p = 0,023) en aquellos con riesgo moderado o alto. Asimismo, se 

observó que la neuropatía, el desarrollo de la patología y la HTA 

incrementaron significativamente el riesgo moderado (p = 0,001) y alto (p 

= 0,001) de padecer pie diabetico. Concluyeron que los pacientes con 

riesgo más elevado eran aquellos con neuropatía, HTA y una prolongada 

evolución de la DM. 

 

Bundó et al. (30) en el 2022 determinaron la prevalencia de la EPD y los 

aspectos de riesgo en individuos que acudían a centros sanitarios en 

Cataluña. El estudio, de corte transversal, se basó en la revisión de la 

base de datos de atención primaria e incluyó a 394 266 adultos con 

diagnóstico de DM2. Los resultados revelaron que los factores 

relacionados a la EPD fueron ser varón, el periodo de evolución de DM, 

la HTA, las complicaciones vasculares, así como el uso de insulina y 

fármacos antiplaquetarios. El antecedente de EPD se destacó como el 

principal predictor de riesgo. Concluyeron que, aunque la incidencia de 

EPD fue inferior a otros estudios similares, los aspectos de riesgo 

continuaron relacionados con la presencia de esta patología. 

 

b) antecedentes nacionales 

Entre los antecedentes revisados a nivel nacional, Liviac (46) en el 2025 

encontraron los factores de riesgo relacionados con la amputación de 

personas diagnosticadas con DM2 atendidas en un nosocomio. La 

estrategia metodológica adoptada fue de enfoque cuantitativo, 

observacional, analítico, transeccional y retrospectivo, de casos y 

controles. Incluyeron a 132 individuos y aplicaron una ficha de 

recolección de datos. Los hallazgos indicaron que los elementos más 
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influyentes vinculados con la amputación fueron la HTA (p=0,018), una 

clasificación de Wagner 3 o más (p=0,008) y la leucocitosis (p=0,038). 

Concluyeron que estos factores representan parámetros clínicos y de 

laboratorio relevantes que aumentan la probabilidad de amputación en 

pacientes con DM2. 

 

Ayma et al. (47) en el 2023 identificaron los factores de riesgo que se 

vinculan con la EPD en individuos con DM2 en un nosocomio. Fue 

cuantitativo, observacional, retrospectivo y transeccional, incluyendo 52 

casos y 104 controles. Para recopilar la información, emplearon una 

ficha de registro a partir de historias clínicas. Los hallazgos evidenciaron 

que los elementos de riesgo para pie diabético fueron edad mayor a 60 

años (p<0,04), ser varón (p<0,02), duración de la enfermedad mayor a 5 

años (p<0,03), obesidad (p<0,02), enfermedad vascular periférica (EVP) 

(p<0,03), neuropatía periférica (p<0,01), HTA (p<0,03), enfermedad 

renal crónica (ERC) (p<0,03) y onicomicosis (p<0,01). Concluyeron que 

estos factores están significativamente asociados con la presencia de 

EPD en individuos con DM2.  

 

Niño y Vargas et al. (48) en el 2023 evaluaron las complicaciones tardías 

en adultos con DM2 hospitalizados. Se analizaron 112 casos y se utilizó 

una ficha de recopilación de información. Los hallazgos indicaron un 

predominio de hombres (59,82%). La neuropatía diabética fue la 

complicación microvascular más común (7,54%), y el 81% mostró 

complicaciones macrovasculares, destacando la EAP (78,54%). Las 

comorbilidades más frecuentes fueron HTA (19,64%) y obesidad 

(13,39%). Concluyeron que la mayoría de pacientes adultos con DM2 y 

con complicaciones tardías fueron adultos con predominio de neuropatía 

diabética y EAP. 

 

Salazar y Vilcapoma (49) en el 2021 determinaron el vínculo entre las 

características sociales y demográficas y el riesgo de EPD en individuos 

DM2 en un establecimiento sanitario. Metodológicamente fue 

cuantitativo, relacional y transeccional, incluyeron a 57 individuos y 
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aplicaron un cuestionario. Los resultados revelaron que la mayoría tuvo 

un riesgo leve con 84,2% y el 15,8% un nivel medio. Además, 

encontraron una correlación entre la edad y los grados elevados de 

riesgo de EPD (p<0,001), así como la asociación entre el trabajo 

informal y el nivel medio de riesgo (p<0,001). Por tanto, concluyeron que 

existe asociación entre la edad y el riesgo de pie diabético, y una 

asociación entre el trabajo informal y un riesgo medio de esta 

complicación. 

 

Angulo et al. (50) en el 2021 evaluaron la prevalencia y los factores de 

riesgo que se asocian con la amputación mayor de extremidades 

inferiores por EPD en un hospital. Fue descriptivo, retrospectivo y 

basado en la revisión de archivos clínicos. Los hallazgos evidenciaron 

que la mayoría tenía un promedio de 69,5 años y eran varones (56%), 

tenían HTA (54%), el 66% presentaba gangrena necrotizante, el 70% no 

recibió instrucción sobre el cuidado de los pies. Todos los hallazgos 

fueron estadísticamente significativos con la amputación de miembros 

inferiores (p<0,05). Concluyeron que el porcentaje de amputación por 

EPD fue del 21,14%, siendo los principales factores relacionados: la 

úlcera infectada, la ausencia o deficiente educación en el cuidado 

podológico y el control inadecuado de DM.   
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, alcance 

correlacional y carácter retrospectivo, debido a que se analizaron datos 

provenientes de registros clínicos previamente existentes correspondientes 

al periodo de estudio (64). 

 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó un estudio observacional, analítico y de corte transversal. Es 

observacional ya que no se manipularon las variables, sino que se 

analizaron los datos registrados en las historias clínicas. Fue analítico al 

evaluar la asociación entre los factores sociodemográficos, personales y 

clínicos y el pie diabético según la clasificación de Wagner. Finalmente, fue 

de corte transversal ya que las variables se analizaron a partir de la 

información registrada en las historias clínicas correspondientes al periodo 

de estudio (74).   

  

3.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

H0: No existe asociación entre los factores sociodemográficos, personales y 

clínicos y el pie diabético en pacientes adultos atendidos en el Hospital 

Regional de Tumbes durante el periodo 2020–2024. 

H1: Existe asociación entre los factores sociodemográficos, personales y 

clínicos y el pie diabético en pacientes adultos atendidos en el Hospital 

Regional de Tumbes durante el periodo 2020–2024. 

 

3.4. POBLACIÓN, MUESTRA, MUESTREO Y UNIDAD DE ANÁLISIS 

a) Población

La población estuvo constituida por 280 historias clínicas 

correspondientes a adultos con diagnóstico de pie diabético atendidos 

en el Hospital Regional de Tumbes II-2 durante el periodo comprendido 
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entre el 1 de enero del 2020 y el 31 de diciembre del 2024, según la 

información proporcionada por la Unidad de Estadística e Informática del 

hospital de estudio.  

 

b) Unidad de análisis 

La unidad de análisis estuvo constituida por cada historia clínica de los 

pacientes adultos con diagnóstico de pie diabético que cumplió con los 

criterios de selección. Cuando un paciente presentó más de una 

atención durante el periodo de estudio, se consideró la historia clínica 

correspondiente a su atención más reciente, a fin de evitar la duplicidad 

de registros. 

 

c) Muestra 

La muestra estuvo conformada por 162 historias clínicas 

correspondientes a pacientes adultos con diagnóstico de pie diabético 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. El tamaño 

muestral fue determinado mediante la fórmula para población finita, 

considerando una población de 280 pacientes. 

 

d) Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, basado en la 

disponibilidad y accesibilidad de las historias clínicas. Para la selección 

de la muestra, se revisaron los registros clínicos correspondientes a los 

pacientes de la población de estudio y se verificó el cumplimiento de los 

criterios de inclusión y exclusión, así como la disponibilidad y legibilidad 

de la información requerida para las variables de estudio. Finalmente, se 

seleccionaron las historias clínicas que cumplían con los criterios 

establecidos hasta completar las 162 historias que conformaron la 

muestra (68). 

 

3.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

a) Criterios de inclusión 

1. Historias clínicas de pacientes adultos mayores de 18 años que ingresaron 

al servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Tumbes II-2, con 
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diagnóstico clínico de pie diabético y clasificación según Wagner registrada 

en la historia clínica.  

2. Historias clínicas con información suficiente para la evaluación de las 

variables sociodemográficas, personales y clínicas consideradas en el 

estudio. 

b) Criterios de exclusión 

1. Historias clínicas de pacientes con amputaciones previas por causas no 

relacionadas con el pie diabético, como traumatismos, tumores, 

quemaduras, infecciones u otras causas 

2. Historias clínicas ilegibles o con información insuficiente para evaluar las 

variables consideradas en el estudio. 

 

3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas de recolección de datos  

Para el desarrollo de la investigación, se realizaron las gestiones 

correspondientes ante la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación 

y a la Dirección Ejecutiva del Hospital Regional de Tumbes II-2, con la 

finalidad de obtener las autorizaciones necesarias para acceder a la 

información contenida en las historias clínicas de los pacientes incluidos 

en el estudio (Anexo 3).  

 

Posteriormente, se coordinó con el Área de estadística las fechas 

disponibles para llevar a cabo la recolección de datos. Este 

procedimiento se realizó durante el mes de abril del año 2026 en el Área 

de archivo del Hospital Regional de Tumbes II-2. La recolección de 

información se obtuvo mediante la técnica de análisis documental, a 

partir de la revisión de historias clínicas físicas correspondientes a 

pacientes adultos con diagnóstico de pie diabético atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna durante el periodo 2020 – 2024.  

 

Con el propósito de garantizar la confidencialidad y protección de la 

información de los pacientes, los registros fueron identificados mediante 

códigos, evitando consignar datos que permitieran su identificación 
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directa. La información relevante fue recopilada utilizando la ficha de 

recolección de datos diseñada para el estudio. 

 

Durante el proceso de revisión y llenado de la ficha de recolección de 

datos, la información obtenida fue registrada de manera simultánea en 

una base de datos digital, con el propósito de facilitar su posterior 

organización, procesamiento y análisis estadístico. 

 

b) Instrumento de recolección de datos 

La información se recolectó mediante una ficha de recolección de datos 

adaptada de la propuesta elaborada por Ayma (47) en el año 2023. El 

instrumento original fue sometido por el autor a validación mediante 

juicio de expertos, contando con la participación de tres expertos: un 

metodólogo, un especialista y un estadístico. La valoración consideró 

nueve criterios: claridad, objetividad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología. Las 

valoraciones obtenidas fueron de 90%, 90% y 85%, respectivamente, 

obteniéndose un promedio global de 88,33%, calificando el instrumento 

como aplicable. 

 

La ficha de recolección de datos estuvo conformada por 13 variables o 

campos de registro, distribuido en tres dimensiones: factores 

sociodemográficos (1 al 3), factores personales (4 al 7) y factores 

clínicos (8 al 12). En el registro 13, se realizó la evaluación del pie 

diabético mediante el sistema de clasificación de Wagner (Anexo 4). 

 

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Los datos recolectados fueron organizados y registrados en una base de 

datos elaborada en Microsoft Excel 2019 y, posteriormente, procesados 

mediante el programa estadístico SPSS versión 27. 

 

Para el análisis descriptivo de las variables cualitativas o categóricas, se 

calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. Para determinar la 

asociación entre los factores, sociodemográficos, personales y clínicos con 



34 
 

la presencia de lesión ulcerativa evaluada según la clasificación de Wagner, 

se empleó la prueba de chi cuadrado de Pearson cuando se cumplieron los 

supuestos (menos del 20% de frecuencias esperadas inferiores a 5). Cuando 

dichos supuestos no se cumplieron, se empleó la prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton, según correspondiera a las características de la tabla de 

contingencia. Las variables que presentaron un valor de significancia (p) 

inferior a 0,25 en el análisis bivariado fueron consideradas candidatas para 

estimar el modelo de regresión logística binaria. 

 

Para el análisis multivariado se empleó regresión logística binaria, 

considerando como variable dependiente el pie diabético evaluado según la 

clasificación de Wagner. Para este análisis, la clasificación de Wagner se 

dicotomizó en dos categorías: Wagner 0 y Wagner I-V, asignándose el valor 

0 al estadio de Wagner 0 y el valor 1 a los estadios I-V. Esta recodificación 

permitió evaluar la asociación de los factores estudiados con la presencia de 

lesión abierta, correspondientes a los estadios Wagner I-V, en comparación 

con el estadio Wagner 0. Se estimaron los odds ratio (OR), sus respectivos 

intervalos de confianza al 95% y valores de p.  Para la selección progresiva 

de variables se empleó el método de Forward de Wald. 

 

Se consideró como nivel de significancia estadística un valor de p<0,05. 

Finalmente, se evaluó el ajuste del modelo mediante la prueba de Hosmer-

Lemeshow y los indicadores de ajustes correspondientes, así como su 

capacidad discriminativa y de clasificación. Asimismo, se verifico la posible 

presencia de multicolinealidad entre las variables independientes y la 

relación entre el número de eventos y los parámetros incluidos en el modelo. 

 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se desarrolló respetando los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki. debido a su carácter retrospectivo, se realizó la 

revisión de información registrada previamente en las historias clínicas, sin 

establecer contacto directo con los pacientes. para el acceso a los registros 

clínicos, se contó con la autorización de la Dirección Ejecutiva del Hospital 

Regional de Tumbes II-2, mediante oficio N.°285-2026/GOB.REG.TUMBES-
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DRST-HRJAMO-II-2-T-OE, de fecha 12 de febrero del 2026. La información 

obtenida fue manejada de manera confidencial y los datos fueron 

codificados, evitando la identificación de los pacientes. Asimismo, se 

restringió el acceso a la información exclusivamente para fines de 

investigación (69).  

 

Se respetó y cumplió a cabalidad los 4 principios bioéticos. La autonomía 

reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones de manera libre e 

informada. (70). En el presente estudio, debido a su carácter retrospectivo, 

no se estableció contacto directo con los pacientes ni se requirió su 

participación. En respeto de los derechos de los pacientes, se mantuvo la 

confidencialidad de la información contenida en las historias clínicas 

mediante la anonimización y codificación de los datos, evitando la 

identificación. Asimismo, se contó con la autorización correspondiente del 

hospital para la revisión de las historias clínicas. 

 

La no maleficencia implica la obligación de evitar cualquier daño al individuo. 

En esta investigación retrospectiva, este principio se garantizó mediante el 

manejo confidencial y seguro de la información contenida en las historias 

clínicas, evitando la exposición o divulgación de datos que pudieran 

comprometer la privacidad de los pacientes (71). La información fue utilizada 

exclusivamente con fines académicos y de investigación, y el acceso a los 

datos estuvo restringido únicamente a la investigadora. 

 

La beneficencia hace referencia al deber de prevenir o mitigar daños, 

promover el bienestar y actuar en beneficio del otro, priorizando su salud y 

seguridad por encima de intereses individuales. En esencia, implica actuar 

siempre buscando el mayor bien posible para la persona atendida (72). Se 

buscó generar valiosos aportes con el estudio, con el fin de beneficiar a los 

pacientes y a la comunidad científica a largo plazo.  

 

El principio de justicia establece que cada individuo debe recibir lo que le 

corresponde, asegurando una distribución equitativa de recursos y atención 

sin discriminación, y dejando de lado características personales como 
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género, etnia o posición socioeconómica (73). Se aplicaron los mismos 

criterios de inclusión y exclusión a todos los registros elegibles.  

 

3.9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

La principal limitación del estudio estuvo relacionada con el empleo de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a que la selección de 

las historias clínicas estuvo condicionada por su disponibilidad, accesibilidad, 

integridad y legibilidad. Esta condición podría generar sesgo de selección y 

limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones con 

características diferentes. 

 

Durante el proceso de recolección de información también se presentaron 

dificultades relacionadas con el acceso y disponibilidad de las historias 

clínicas correspondientes al periodo 2020-2024. Este periodo coincidió con 

la pandemia por COVID-19 y con dificultades asociadas al traslado y 

reorganización del archivo hospitalario, lo que hizo que la localización, 

revisión y selección de los registros requirieran mayor tiempo y esfuerzo. 

 

Asimismo, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la revisión de 

historias clínicas, los resultados dependieron de la disponibilidad y calidad 

de la información registrada en dichos documentos. Para conformar la 

muestra definitiva se seleccionaron únicamente las historias clínicas que 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión establecidos, 

alcanzándose las 162 historias clínicas establecidas como tamaño muestral.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Factores sociodemográficos, personales y clínicos de pacientes 

adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024

 

Factores n=162 N° % 

Sociodemográficos Edad 30 – 39 6 3,7 

40 – 49 21 13,0 

50 – 59 56 34,6 

>=60 79 48,8 

Sexo Femenino 73 45,1 

Masculino 89 54,9 

Procedencia Urbana 150 92,6 

Rural 12 7,4 

Factores 

personales 

Fuma Si 6 3,7 

No 156 96,3 

Consumo de alcohol Si 15 9,3 

No 147 90,7 

Antecedentes familiares Si 117 72,2 

No 45 27,8 

Estado nutricional Bajo peso 4 2,5 

Normopeso 69 42,6 

Sobrepeso 73 45,1 

Obesidad 16 9,9 

Factores clínicos Tiempo de enfermedad ≤5 31 19,1 

>5 131 80,9 

Hiperlipidemia Si 49 30,2 
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No 113 69,8 

Neuropatía periférica Si 132 81,5 

No 30 18,5 

Enfermedad vascular periférica Si 113 69,8 

No 49 30,2 

Control glucémico Si 34 21,0 

No 128 79,0 

Pie diabético Sin lesión abierta 17 10,5 

I 42 25,9 

II 20 12,3 

III 19 11,7 

IV 53 32,7 

V 11 6,8 

Fuente: Oficina de Estadística del Hospital Regional JAMO II-2 – Tumbes, 2020 – 2024 / Ficha de recolección 

de datos 

 

El estudio incluyó a 162 pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional 

de Tumbes durante el periodo 2020–2024. La mayoría de los participantes 

(48,8%) tenía de 60 años a más y el 34,6% entre 50 y 59 años; asimismo, el 

13% correspondía al grupo de 40 a 49 años y el 3,7% al de 30 a 39 años. En 

cuanto al sexo, el 45,1% corresponden al sexo femenino, mientras que el 

54,9% al sexo masculino. Respecto a la procedencia, el estudio indica que el 

92,6% provienen de zonas urbanas, mientras que el 7.4% provienen de 

zonas rurales.  

 

Con respecto a los factores personales, se encontró que solo el 3,7% de los 

participantes fuma y el 9,3% consume alcohol. Así mismo, se evidenció que 

el 72,2% presentaba antecedentes familiares de diabetes mellitus. En 

relación con el estado nutricional, el 2,5% presentó bajo peso, el 42,6% peso 

normal, el 45,1% sobrepeso y el 9,9% obesidad. 

 

Con respecto a los factores clínicos, los resultados de la Tabla 1 muestra 

que el 19,1% de los pacientes tenía cinco años o menos de evolución de la 

diabetes desde el diagnóstico, mientras que el 80,9% presentaba un tiempo 
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mayor de enfermedad. Asimismo, se encontró que el 30,2% presentó 

hiperlipidemia, definida como niveles de colesterol superiores a 200 mg/dl. 

Por otro lado, el 81,5 % presentó neuropatía periférica y el 69,8% 

enfermedad vascular periférica. Además, solo el 21,0% se realizó control 

glucémico. 

 

En relación con el pie diabético, el estudio evidenció que el 10,5% no 

presentó lesión abierta, mientras que el 25,9% se encontraba en estadio I, 

caracterizado por una úlcera superficial. Asimismo, el 12,3% presentó 

estadio II, en el cual la úlcera se extiende al tendón, la cápsula o el hueso. El 

11,7% correspondió al estadio III, que incluye las características del estadio 

II asociadas a absceso, osteomielitis o sepsis articular. El estadio más 

frecuente fue el IV, caracterizado por gangrena localizada, mientras que el 

6,8% presentó estadio V, correspondiente a gangrena extensa o global del 

pie. 

 

a) Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados al pie diabético en pacientes 

adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024. 

 

Tabla 2. Regresión logística para identificar los factores de riesgo para la 

presencia de los estadios I-V con relación al estadio 0 

Modelo B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. OR= Exp(B) 

IC: 95% para OR 

Inferior Superior 

Enfermedad 

vascular periférica 

2,223 0,430 26,664 1 0,000 9,231 3,231 21,459 

Constante -0,613 0,344 3,170 1 0,075 0,542   

Fuente: Oficina de Estadística del Hospital Regional JAMO II-2 – Tumbes, 2020 – 2024 / Ficha de 

recolección de datos *: Prueba significativa al nivel del 5% 

La Tabla 2 presenta los resultados del análisis de regresión logística binaria 

realizado para evaluar la asociación entre los factores estudiados la 

presencia de lesión abierta, comparando los estadios I-V con el estadio 

Wagner 0. Mediante el método de selección hacia adelante de Wald, se 
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identificó que únicamente la enfermedad vascular periférica mantuvo una 

asociación altamente significativa con la presencia de lesión abierta. 

 

Asimismo, los resultados evidenciaron un OR = 9,2 (IC95%: 3,2–21,5), lo 

que indica que los pacientes con enfermedad vascular periférica presentan 

aproximadamente nueve veces más posibilidades de presentar pie diabético 

en los estadios I–V, en comparación con los pacientes clasificados en el 

estadio 0. 

 

Estos resultados evidencian una asociación importante entre la enfermedad 

vascular periférica y la presencia de lesión abierta en la población estudiada. 

Sin embargo, no es posible establecer una relación causal ni afirmar que 

esta condición haya provocado la progresión del pie diabético. 

 

Contraste de la hipótesis de investigación: 

Existen factores de riesgo asociados al pie diabético en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024. 

 

Los hallazgos anteriores conducen a aceptar la hipótesis en forma parcial, es 

decir, se acepta que la enfermedad vascular periférica es un factor de riesgo 

para la severidad de la enfermedad del pie diabético. 

 

b) Objetivo específico 1 

Identificar los factores sociodemográficos asociados al pie diabético en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024. 

 

Tabla 3. Factores sociodemográficos asociados al pie diabético en pacientes 

adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020 – 2024. 

 

Pie diabético 

Sin lesión 

abierta (n=17) I (n=42) II (n=20) III (n=19) IV (n=53) V (n=11) 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Edad 30-39 0 0,0 2 4,8 2 10,0 0 0,0 2 3,8 0 0,0 
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(Sig.=0.428) 40 – 49 1 5,9 6 14,3 2 10,0 3 15,8 6 11,3 3 27,3 

50 – 59 8 47,1 19 45,2 3 15,0 5 26,3 19 35,8 2 18,2 

>=60 8 47,1 15 35,7 13 65,0 11 57,9 26 49,1 6 54,5 

Sexo 

(Sig.=0.256) 

Femenino 11 64,7 19 45,2 9 45,0 11 57,9 18 34,0 5 45,5 

Masculino 6 35,3 23 54,8 11 55,0 8 42,1 35 66,0 6 54,5 

Procedencia 

(Sig.=0.571) 

Urbana 16 94,1 40 95,2 18 90,0 17 89,5 50 94,3 9 81,8 

Rural 1 5,9 2 4,8 2 10,0 2 10,5 3 5,7 2 18,2 

Fuente: Oficina de Estadística del Hospital Regional JAMO II-2 – Tumbes, 2020 – 2024 / Ficha de 

recolección de datos 

Los resultados de la Tabla 3 muestran que no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la edad (p = 0,428), el sexo (p = 0,256) y 

la procedencia (p = 0,571) y los estadios del pie diabético según la 

clasificación de Wagner. Por tanto, en la población estudiada, no se 

evidenciaron diferencias estadísticamente significativas en la distribución de 

los estadios de Wagner según estas características sociodemográficas. 

 

Aunque el grupo de 60 años a más representó una proporción importante de 

los pacientes en varios estadios, esta distribución no alcanzó significación 

estadística. En consecuencia, los resultados no permiten afirmar que la 

edad, el sexo o la procedencia estén asociados con los estadios del pie 

diabético en la muestra analizada. 

 

c) Objetivo específico 2 

Identificar los factores personales asociados al pie diabético en pacientes 

adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024. 

 

Tabla 4. Factores personales asociados al pie diabético en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020-2024. 

 

Pie diabético 

Sin lesión 

abierta (n=17) I (n=42) II (n=20) III (n=19) IV (n=53) V (n=11) 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
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Fuma (Sig.=0.012*) Si 3 17,6 1 2,4 0 0,0 1 5,3 0 0,0 1 9,1 

No 14 82,4 40 97,6 20 100,0 18 94,7 53 100,0 10 90,9 

Consumo de alcohol 

(Sig.=0.124) 

Si 1 5,9 5 11,9 1 5,0 3 15,8 2 3,8 3 27,3 

No 16 94,1 37 88,1 19 95,0 16 84,2 51 96,2 8 72,7 

Antecedentes 

familiares 

(Sig.=0.042) 

Si 8 47,1 32 76,2 13 65,0 18 94,7 38 71,7 8 72,7 

No 9 52,9 10 23,8 7 35,0 1 5,3 15 28,3 3 27,3 

Estado nutricional 

(Sig.=0.330) 

Obesidad 2 11,8 5 12,5 4 20,0 2 11,1 3 5,9 0 0,0 

Sobrepeso 6 35,3 15 35,0 9 45,0 7 38,9 31 60,8 4 36,4 

Normopeso 9 52,9 21 50,0 7 35,0 9 50,0 15 29,4 6 54,5 

Bajo peso 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0 2 3,9 1 9,1 

Fuente: Oficina de Estadística del Hospital Regional JAMO II-2 – Tumbes, 2020 – 2024 / Ficha de 

recolección de datos 

La Tabla 4 muestra que el tabaquismo (p = 0,012) y los antecedentes 

familiares de diabetes mellitus (p = 0,042) presentaron asociación 

estadísticamente significativa con los estadios del pie diabético según la 

clasificación de Wagner. En cambio, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa con el consumo de alcohol (p = 0,124) ni con 

el estado nutricional (p = 0,330). 

 

Respecto al tabaquismo, la mayor proporción de pacientes fumadores se 

observó en el estadio Wagner 0 (17,6%); sin embargo, este resultado debe 

interpretarse con cautela, debido al reducido número de fumadores 

registrados en la muestra. Por ello, no es posible concluir que el tabaquismo 

se relacione específicamente con los estadios iniciales. 

 

En cuanto a los antecedentes familiares de diabetes mellitus, se observó una 

mayor proporción de pacientes con este antecedente en los estadios I (76,2 

%), II (65,0 %), III (94,7 %), IV (71,7 %) y V (72,7 %). Esta distribución 

presentó una asociación estadísticamente significativa con los estadios de 

Wagner, aunque no permite establecer una relación causal ni confirmar una 

progresión de la enfermedad. 
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Por otro lado, el consumo de alcohol y el estado nutricional no mostraron 

asociación estadísticamente significativa con los estadios de Wagner en la 

población estudiada. 

 

d) Objetivo específico 3  

Identificar los factores clínicos asociados al pie diabético en pacientes 

adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020- 2024. 

 

Tabla 5. Factores clínicos asociados al pie diabético en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020-2024. 

 

Pie diabético 

Sin lesión 

abierta (n=17) I (n=42) II (n=20) III (n=19) IV (n=53) V (n=11) 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Tiempo de enfermedad 

(Sig.=0.865) 

≤5 2 11,8 8 19,0 5 25,0 4 21,1 9 17,0 3 27,3 

>5 15 88,2 34 81,0 15 75,0 15 78,9 44 83,0 8 72,7 

Hiperlipidemia 

(Sig.=0.760) 

Si 6 35,3 13 31,0 6 30,0 8 42,1 14 26,4 2 18,2 

No 11 64,7 29 69,0 14 70,0 11 57,9 39 73,6 9 81,8 

Neuropatía periférica 

(Sig.=0.004**) 

Si 13 76,5 27 64,3 15 75,0 17 89,5 49 92,5 11 100,0 

No 4 23,5 15 35,7 5 25,0 2 10,5 4 7,5 0 0,0 

Enfermedad vascular 

periférica 

(Sig.=0.000**) 

Si 5 29,4 18 43,9 9 45,0 17 89,5 53 100,0 11 100,0 

No 12 70,6 24 56,1 11 55,0 2 10,5 0 0,0 0 0,0 

Control glucémico 

(Sig.=0.006**) 

Si 7 41,2 14 33,3 5 25,0 3 15,8 5 9,4 0 0,0 

No 10 58,8 28 66,7 15 75,0 16 84,2 48 90,6 11 100,0 

Fuente: Oficina de Estadística del Hospital Regional JAMO II-2 – Tumbes, 2020 – 2024 / Ficha de 

recolección de datos 

La Tabla 5 muestra la asociación entre los factores clínicos y los estadios del 

pie diabético según la clasificación de Wagner. No se encontró asociación 

estadísticamente significativa ente el tiempo de evolución de la DM y el 

estadio de Wagner (p = 0,865), ni entre la hiperlipidemia y dicha clasificación 

(p = 0,760). 
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En cambio, se encontraron asociaciones estadísticamente significativas 

entre la neuropatía periférica (p = 0,004), la enfermedad vascular periférica 

(p < 0,001) y el control glucémico (p = 0,006) y los estadios del pie diabético. 

La frecuencia de neuropatía periférica fue mayor en los estadios III, IV y V 

que en los estadios iniciales. De manera similar, la enfermedad vascular 

periférica presentó una mayor frecuencia en los estadios III, IV y V. Respecto 

al control glucémico, la proporción de pacientes con control adecuado fue 

menor en los estadios más avanzados. 

 

Estos resultados indican que la neuropatía periférica, la enfermedad vascular 

periférica y el control glucémico son factores clínicos estrechamente 

asociados a los estadios del pie diabético. 
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4.2. DISCUSIÓN 

El objetivo principal del estudio fue determinar los factores asociados al pie 

diabético en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes 

durante el periodo 2020–2024. En el análisis de regresión logística, la 

enfermedad vascular periférica fue la única variable que mantuvo una 

asociación estadísticamente significativa con la presencia de lesión abierta, 

definida como los estadios Wagner I–V frente al estadio Wagner 0 (OR = 

9,231; IC del 95 %: 3,231–21,459; p < 0,001). Este resultado indica que los 

pacientes con enfermedad vascular periférica presentaron aproximadamente 

nueve veces mayores odds de pertenecer al grupo con lesión abierta que los 

pacientes sin esta condición. Sin embargo, debido al diseño observacional y 

transversal del estudio, este hallazgo debe interpretarse como una 

asociación estadística y no como evidencia de una relación causal. 

 

Este hallazgo es concordante con lo reportado por Ayma et al. (47), quienes 

identificaron una asociación estadísticamente significativa entre la 

enfermedad vascular periférica y el pie diabético. Asimismo, Bundó et al. 

(30) señalaron la relación entre las complicaciones vasculares y la 

enfermedad podológica diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, las alteraciones vasculares pueden 

comprometer la perfusión de los tejidos de los miembros inferiores y dificultar 

la cicatrización, lo que puede favorecer la aparición o persistencia de 

lesiones. En conjunto, estos antecedentes aportan plausibilidad clínica a la 

asociación observada en el presente estudio. 

 

No obstante, otros estudios internacionales han identificado un conjunto más 

amplio de factores asociados al pie diabético. Killic et al. (42) reportaron 

asociaciones con el sexo masculino, el tiempo de evolución de la diabetes, la 

hipertensión arterial, el tratamiento con insulina y el uso de antiplaquetarios. 

De manera similar, Eckert et al. (43) identificaron el consumo excesivo de 

alcohol, el tabaquismo y el tratamiento con insulina como factores asociados. 

La discrepancia con estos estudios podría explicarse por diferencias en las 

características de las poblaciones estudiadas el tamaño muestral, el diseño 

metodológico o las definiciones operativas de las variables, mientras que 
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investigaciones como las de Killic y Eckert incluyeron bases de datos 

masivas (394,266 y 63,464 participantes respectivamente) el presente 

estudio contó con una muestra de 162 historias clínicas, lo que pudo limitar 

la capacidad para detectar asociaciones de menor magnitud. 

 

Un aspecto importante corresponde al control glucémico. En el análisis 

bivariado se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el 

control glucémico y el estadio del pie diabético (p=0,006); sin embargo, esta 

variable no permaneció en el modelo de regresión logística. Este resultado 

sugiere que su asociación observada inicialmente podría estar relacionada 

con otros factores clínicos, particularmente con la enfermedad vascular 

periférica, o que el tamaño de la muestra haya limitado la identificación de un 

efecto independiente. Por ello, estos resultados deben interpretarse como 

una asociación y no como evidencia de causalidad. 

 

En relación con el primer objetivo específico, orientado a identificar los 

factores sociodemográficos asociados al pie diabético en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital Regional de Tumbes durante el periodo 2020–2024, 

no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad (p = 

0,428), el sexo (p = 0,256) y la procedencia (p = 0,571) y los estadios del pie 

diabético según la clasificación de Wagner. Estos resultados indican que, en 

la muestra estudiada, no se evidenciaron diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución de los estadios según dichas características 

sociodemográficas. 

 

Al comparar estos hallazgos con los antecedentes nacionales, se observan 

discrepancias importantes, Ayma et al. (47) en el 2023 reportaron que la 

edad mayor a 60 años (p<0,04) y el sexo masculino (p<0,02) constituían 

factores de riesgo significativos para el desarrollo de pie diabético, asimismo 

Salazar y Vilcapoma (49) en el 2021 encontraron una correlación 

significativa entre la edad y los grados elevados de riesgo de pie diabético 

(p<0,001). Las diferencias entre estos antecedentes y los resultados del 

presente estudio podrían relacionarse con las características de las 

poblaciones analizadas, los criterios metodológicos empleados y la 
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distribución de los pacientes entre los estadios de Wagner. Aunque los 

adultos de 60 años a más constituyeron el grupo etario más frecuente, no se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la edad y los 

estadios del pie diabético en la muestra estudiada. 

 

En el ámbito internacional, Killic et al. (42) en el 2025 evidenciaron una 

correlación entre la úlcera de pie diabético y el sexo masculino, hallazgo que 

tampoco se replicó en la investigación, de manera similar Bundó et al. (30) 

en el 2022 identificaron que ser varón constituía un factor relacionado con la 

enfermedad podológica diabética, por otro lado Şalva et al. (44) en el 2023 

encontraron que los varones presentaban un riesgo significativamente mayor 

de desarrollar UPD (p=0,037), la ausencia de asociación del sexo en nuestro 

estudio podría deberse a que la población femenina fue considerablemente 

representativa (45,1%) y la distribución del pie diabético entre ambos sexos 

fue relativamente homogénea, como se observa en la Tabla 5. 

 

En cuanto a la procedencia, Yimam et al. (34) reportaron una mayor 

frecuencia de úlcera de pie diabético en pacientes de zonas rurales. En el 

presente estudio no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la procedencia y los estadios de Wagner. Este resultado 

debe interpretarse considerando que el 92,6 % de los pacientes procedía de 

zonas urbanas, mientras que solo el 7,4 % procedía de zonas rurales. Esta 

distribución desigual pudo limitar la capacidad para identificar diferencias 

entre ambos grupos. 

 

Sin embargo, en el presente estudio no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad ni el sexo y los estadios de 

Wagner. Por ello, estos resultados deben interpretarse como ausencia de 

evidencia estadística de asociación en la muestra analizada, sin descartar 

que dichas características puedan relacionarse con el pie diabético en otras 

poblaciones. 

 

El segundo objetivo específico del estudio fue identificar los factores 

personales (tabaquismo, consumo de alcohol, antecedentes familiares de 
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diabetes mellitus y estado nutricional) asociados al pie diabético en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Tumbes durante el 

periodo 2020-2024, los resultados de la Tabla 4 mostraron que el hábito de 

fumar y los antecedentes familiares de diabetes mellitus se relacionaron de 

manera estadísticamente significativa con el estadio de la enfermedad (p < 

0,05), en contraste el consumo de alcohol y el estado nutricional (índice de 

masa corporal) no mostraron una relación significativa (Sig. > 0,05).  

 

En relación con el tabaquismo, aunque se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con el estadio del pie diabético, la mayor 

frecuencia de fumadores se observó en el estadio 0 (17,6%). Este patrón 

debe interpretarse minuciosamente, debido a la baja frecuencia global de 

tabaquismo en la muestra (3,7%). Este resultado debe interpretarse con 

cautela debido a la baja frecuencia de tabaquismo registrada en la muestra 

(3,7 %). El reducido número de pacientes fumadores pudo limitar la 

estabilidad de las estimaciones y la comparación entre los diferentes 

estadios de Wagner. 

 

En cuanto al consumo de alcohol aunque no alcanzó significación estadística 

(p=0,124) se observó una tendencia hacia una mayor proporción de 

consumidores en el estadio V (27,3%) y en el estadio III (15,8%), Eckert et 

al. (43) reportaron que el consumo excesivo de alcohol fue un factor 

significativamente asociado a UPD (p < 0,001), la teoría sostiene que en 

pacientes con DM, la ingesta excesiva o moderada de alcohol puede 

ocasionar hiperglucemia y neuropatía periférica, además de influir en la 

adopción de malos hábitos de alimentación y toma de medicación irregular lo 

que dificulta el control glucémico (35), la falta de significación en nuestro 

estudio podría deberse al reducido número de pacientes que reportaron 

consumo de alcohol (9,3%) o a posibles sesgos de información subregistro 

en las historias clínicas. 

 

Respecto al antecedente familiar de diabetes mellitus, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa con los estadios del pie diabético 

según la clasificación de Wagner (p = 0,042). Este hallazgo indica que la 
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distribución de los estadios presentó diferencias según la presencia o 

ausencia de dicho antecedente en la muestra estudiada. Sin embargo, este 

resultado no debe interpretarse como evidencia de una predisposición 

familiar específica al pie diabético, ya que la variable evaluada corresponde 

a antecedentes familiares de diabetes mellitus y no a antecedentes 

familiares de úlceras o lesiones en los pies. Por ello, la interpretación debe 

limitarse a la asociación observada entre la variable registrada y los estadios 

de Wagner. 

 

En cuanto al estado nutricional medido a través del IMC no se encontró 

asociación significativa con el estadio del pie diabético (p=0,330). Este 

hallazgo difiere de lo reportado por Ayma et al. (47) quienes identificaron que 

la obesidad constituía un factor de riesgo para pie diabético (p<0,02), 

también contrasta con Medina et al. (3) quienes vincularon un índice de 

masa corporal elevado con un mayor riesgo de pie diabético reflejando un 

mal control metabólico. La ausencia de asociación estadísticamente 

significativa en el presente estudio podría estar relacionada con la 

distribución de los pacientes entre las categorías del estado nutricional. No 

obstante, esta explicación es una posibilidad y no puede confirmarse 

únicamente con los resultados obtenidos. 

 

El tercer objetivo específico del estudio fue identificar los factores clínicos 

asociados al pie diabético en pacientes adultos atendidos en el Hospital 

Regional de Tumbes durante el periodo 2020–2024. Los resultados de la 

Tabla 5 evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre la 

neuropatía periférica (p = 0,004), la enfermedad vascular periférica (p < 

0,001) y el control glucémico (p = 0,006) y los estadios del pie diabético 

según la clasificación de Wagner. En cambio, el tiempo de evolución de la 

diabetes mellitus (p = 0,865) y la hiperlipidemia (p = 0,760) no mostraron una 

asociación estadísticamente significativa. 

 

En relación con la neuropatía periférica, se observó un incremento 

progresivo de su prevalencia a medida que aumentaba la severidad del pie 

diabético desde 76,5% en el estadio 0 hasta 100% en el estadio V con una 
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asociación altamente significativa (p=0,004), este hallazgo es consistente 

con múltiples antecedentes, Ayma et al. (47) en el 2023 reportaron que la 

neuropatía periférica fue uno de los factores de riesgo más relevantes para 

el pie diabético (p<0,01), Lim et al. (45) en el 2023 encontraron una mayor 

proporción de neuropatía en pacientes con riesgo moderado o alto de 

enfermedad podológica diabética (p=0,001), asimismo Piran et al. (32) 

señalaron que la neuropatía periférica genera reducción de la capacidad 

sensorial en los pies, lo que impide identificar heridas que podrían 

evolucionar a úlceras, desde la perspectiva fisiopatológica, la neuropatía 

diabética puede favorecer la deformación del pie, la aparición de 

callosidades y la pérdida de sensibilidad frente a lesiones o presión. Estos 

mecanismos ayudan a comprender la relevancia clínica de la neuropatía 

periférica en los pacientes con pie diabético; sin embargo, los resultados del 

presente estudio evidencian una asociación con los estadios de Wagner y no 

permiten determinar una progresión temporal de la enfermedad. (28). 

 

En cuanto a la enfermedad vascular periférica, los resultados mostraron una 

asociación aún más fuerte (p=0,000) con una prevalencia que aumentó 

dramáticamente desde el estadio 0 (29,4%) hasta alcanzar el 100% en los 

estadios IV y V, este hallazgo coincide plenamente con lo reportado por 

Ayma et al. (47), quienes identificaron la EVP como factor de riesgo 

significativo (p<0,03), Altoijry et al. (40) explicaron que la EVP favorece el 

desarrollo de UPD porque genera aterosclerosis en los vasos sanguíneos de 

los miembros inferiores reduciendo el flujo sanguíneo y la perfusión tisular en 

zonas distales comprometiendo la capacidad de cicatrización y facilitando la 

formación de úlceras isquémicas o neuroisquémicas, la magnitud de esta 

asociación en nuestro estudio refuerza la relevancia de la enfermedad 

vascular periférica en la población analizada. En el modelo de regresión 

logística, esta fue la única variable que mantuvo una asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de lesión abierta, definida 

como los estadios Wagner I–V frente al estadio Wagner 0 (OR = 9,2; IC del 

95 %: 3,2–21,4; p < 0,001). Este resultado indica que los pacientes con 

enfermedad vascular periférica presentaron aproximadamente nueve veces 
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mayores odds de encontrarse en los estadios Wagner I–V que aquellos sin 

esta condición, sin demostrar una relación causal. 

 

Respecto al control glucémico, sugieren que el adecuado control glucémico 

se relaciona con una menor frecuencia de estadios avanzados del pie 

diabético; a mayor severidad del pie diabético, menor proporción de 

pacientes con control glucémico adecuado (41,2% en estadio 0 versus 0% 

en estadio V) con una asociación altamente significativa (p=0,006), Kumar et 

al. (41) sostienen que mantener niveles adecuados de glucosa contribuye a 

reducir el daño vascular y nervioso previniendo complicaciones como la 

deficiente cicatrización de heridas y la mayor vulnerabilidad a infecciones, 

Bin Rakhis et al. (62) definen el control glucémico como los valores 

adecuados de glucosa en sangre que se buscan mantener en personas con 

diabetes siendo la hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor al 7% el estándar 

de referencia, estos resultados muestran una asociación estadísticamente 

significativa entre el control glucémico y los estadios de Wagner en el 

análisis bivariado. No obstante, esta variable no permaneció en el modelo de 

regresión logística, por lo que no puede afirmarse que mantenga una 

asociación independiente con la presencia de lesión abierta en el análisis 

ajustado. 

 

En contraste, el tiempo de enfermedad no mostró asociación significativa 

con el estadio del pie diabético (p=0,865), este hallazgo difiere de lo 

reportado por múltiples autores, Ayma et al. (47) encontraron que una 

duración de la enfermedad mayor a 5 años se asociaba significativamente 

con pie diabético (p<0,03), Killic et al. (42) y Bundó et al. (30) también 

identificaron la duración de la diabetes como un factor clave. Şalva et al. (44) 

reportaron que un mayor tiempo de enfermedad se relacionaba con mayor 

riesgo de UPD (p=0,004), la ausencia de asociación estadísticamente 

significativa podría estar relacionada con la distribución de los pacientes, 

dado que el 80,9 % presentaba más de cinco años de evolución de la 

diabetes mellitus. Esta distribución desigual pudo limitar la comparación 

entre categorías; sin embargo, no permite confirmar que sea la causa de la 

ausencia de asociación observada. 
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En cuanto a la hiperlipidemia, tampoco se encontró asociación significativa 

(p=0,760), este resultado contrasta con AbdAllah y Sharafeddin (36) quienes 

documentaron que la hiperlipidemia altera el metabolismo lipídico generando 

aterosclerosis y enfermedad vascular periférica reduciendo el flujo 

sanguíneo de los miembros inferiores y aumentando el riesgo de 

ulceraciones, la falta de significación en nuestro estudio podría relacionarse 

con limitaciones en el registro o la actualización del diagnóstico en las 

historias clínicas. Sin embargo, esta posibilidad no puede confirmarse con 

los datos disponibles, por lo que el resultado debe interpretarse como 

ausencia de evidencia estadística de asociación en la población estudiada.
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V. CONCLUSIONES 

1. Se determinó que existen factores asociados al pie diabético en la 

población estudiada, según la clasificación de Wagner, destacando la 

enfermedad vascular periférica como el factor que presentó la mayor 

magnitud de asociación con la presencia de lesión abierta. Los pacientes 

con enfermedad vascular periférica presentaron aproximadamente nueve 

veces mayores posibilidades de presentar pie diabético en los estadios 

Wagner I-V en comparación con aquellos que no la presentaron (OR = 

9,231; IC95%: 3,231–21,459; p < 0,001). 

 

2. Se identificó que los factores sociodemográficos como la edad, el sexo y la 

procedencia, no mostraron asociación estadísticamente significativa con el 

pie diabético según la clasificación de Wagner en la población estudiada. 

 

3. Se identificó que el tabaquismo y el antecedente familiar de diabetes 

mellitus se asociaron significativamente con el pie diabético según la 

clasificación de Wagner, mientras que el consumo de alcohol y el estado 

nutricional no mostraron asociación estadísticamente significativa. 

 

4. Se identificó que la neuropatía periférica, la enfermedad vascular periférica 

y el control glucémico se asociaron significativamente con los estadios del 

pie diabético según la clasificación de Wagner, observándose mayores 

proporciones de neuropatologías y enfermedad vascular en los estadios III-

V y una menor proporción de adecuado control glucémico en los últimos 

estadios. El tiempo de enfermedad y la hiperlipidemia no mostraron 

asociación.
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al personal médico del Hospital Regional de Tumbes implementar un 

protocolo de pesquisa sistemática de enfermedad vascular periférica en 

todo paciente con diabetes mellitus, mediante la medición periódica del 

índice tobillo-brazo con el fin de identificar precozmente a los pacientes con 

alto riesgo de desarrollar formas graves de pie diabético. 

 

2. A los directivos y planificadores en salud del Hospital Regional de Tumbes 

que las estrategias preventivas y de manejo del pie diabético no prioricen 

criterios sociodemográficos como edad, sexo o procedencia, sino que se 

enfoquen en la totalidad de la población diabética atendida, garantizando 

equidad en la detección y tratamiento. 

 

3. Al personal de salud del servicio de consulta externa y hospitalización 

indagar activamente sobre el hábito tabáquico y los antecedentes 

familiares de diabetes mellitus durante la evaluación inicial y los controles 

periódicos de todo paciente con diabetes mellitus, a fin de identificar 

aquellos con mayor vulnerabilidad y brindar consejería específica para la 

modificación de estos riesgos. 

 

4. A los médicos endocrinólogos, internistas y de atención primaria del 

Hospital Regional de Tumbes priorizar la evaluación anual de neuropatía 

periférica mediante monofilamento y diapasón, así como optimizar las 

metas de control glucémico con hemoglobina glicosilada menor al 7% dado 

que estos factores clínicos se asocian directamente con la progresión a 

estadios más graves del pie diabético. 

 

5. A la Dirección ejecutiva, el área de estadísticas y al equipo de historias 

clínicas del Hospital Regional de Tumbes mejorar la calidad del registro de 

las historias clínicas mediante la estandarización de formatos y supervisión 
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continua, con el fin de contar con información más compleja y confiable 

para la atención médica y futuras investigaciones 

 

6. A futuras investigaciones sobre los factores asociados al pie diabético 

consideren muestras de mayor tamaño y de ser posible, poblaciones 

provenientes de diferentes establecimientos de salud, con la finalidad de 

ampliar la capacidad de comparación y mejorar la generalización de los 

resultados. 

 

7. Profundizar en futuras investigaciones el estudio de la población adulta 

con diabetes mellitus de Tumbes, debido a la presencia de diversos 

factores que pueden contribuir al desarrollo del pie diabético y a la 

necesidad de generar mayor evidencia sobre esta población.  
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS TIPO Y DISEÑO DE 

ESTUDIO 

POBLACIÓN DE 

ESTUDIO 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores de 

riesgo 

asociados al 

pie diabético 

en pacientes 

adultos 

atendidos en 

el Hospital 

Regional de 

Tumbes, 

2020- 2024 

 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados al pie 

diabético en pacientes 

adultos atendidos en el 

Hospital Regional de 

Tumbes, 2020- 2024? 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo 

asociados al pie diabético en pacientes 

adultos atendidos en el Hospital 

Regional de Tumbes, 2020- 2024. 

Objetivos específicos 

- Identificar los factores 

sociodemográficos asociados al pie 

diabético en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital Regional de 

Tumbes, 2020- 2024. 

- Identificar los factores 

personales asociados al pie diabético 

en pacientes adultos atendidos en el 

Hospital Regional de Tumbes, 2020- 

2024. 

- Identificar los factores clínicos 

asociados al pie diabético en 

pacientes adultos atendidos en el 

Hospital Regional de Tumbes, 2020- 

2024. 

Tipo: básica, cuantitativa, 

correlacional y retrospectiva 

 

Diseño: observacional, 

analítico y de corte 

transversal 

La población de 

estudio estuvo 

conformada por 

aquellos pacientes 

adultos que fueron 

atendidos en el 

servicio de Medicina 

del Hospital Regional 

de Tumbes, durante 

el periodo de estudio 

y sus historias 

clínicas. 

 

 

Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Indicador Escala de medición 

Variable 

independiente  

Edad 

Se refiere al número total de años que ha 

vivido una persona hasta el momento de la 

evaluación (51). 

Años cumplidos del paciente 

consignado en la historia clínica. 

30-39 años 

40-49 años 

50-59 años 

≥60 años 

Cuantitativa de razón 

Variable 

independiente  

Sexo 

Hace referencia a las características 

biológicas y fisiológicas que diferencian al 

sexo masculino y femenino (52). 

Sexo del paciente consignado en 

la historia clínica. 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Procedencia  

Indica el sitio de procedencia o nacimiento 

de un individuo (53).  

Ubicación geográfica de origen del 

paciente. 

Rural 

Urbano 

Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Antecedente familiar 

de Diabetes Mellitus 

Presencia de antecedentes de diabetes 

mellitus en familiares del paciente, 

independientemente de si se encuentran 

vivos o fallecidos (54). 

Registro en la historia clínica de 

familiares del paciente que han 

presentado diabetes mellitus 

(DM). 

Sí / No Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Índice de masa 

corporal 

Indicador que relaciona el peso corporal 

con la estatura del cuerpo humano. Se 

obtiene mediante la fórmula peso (kg)/talla2 

(m2). (55). 

Registro en la historia clínica del 

IMC reciente del paciente.  

Bajo peso  

(IMC:<18.5 kg/m2) 

Normopeso  

(IMC:18.5-24.9 kg/m2) 

Sobrepeso  

(IMC: 25-29.9 kg/m2) 

Obesidad   

(IMC ≥30 kg/m2) 

Cualitativa  

ordinal 

Variable 

independiente  

Consumo de alcohol 

Consiste en la ingesta de bebidas 

alcohólicas, tales como cerveza, vino o 

licores de alta graduación (56). 

Registro en la historia clínica del 

hábito de consumir alcohol del 

paciente.  

Sí / No Cualitativa nominal 
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Variable 

independiente  

Consumo de 

cigarrillos 

Se define como la acción de inhalar humo 

de tabaco, la cual puede generar 

dependencia debido al efecto adictivo de la 

nicotina (57).   

Registro en la historia clínica del 

hábito de consumir cigarros del 

paciente. 

Sí / No Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Tiempo de 

enfermedad 

tiempo transcurrido desde el diagnóstico de 

diabetes mellitus hasta la fecha índice (58). 

Tiempo que presenta diabetes 

desde su diagnóstico 

≤ 5 años 

> 5 años 

Cualitativa ordinal   

Variable 

independiente  

Hiperlipidemia 

Se caracteriza por la elevación de los 

niveles de lípidos y lipoproteínas circulantes 

en el plasma sanguíneo (59). 

 Cuando colesterol total sean 

>200mg/dL y/o los triglicéridos 

sean >150mg/dL. 

Sí / No Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Neuropatía periférica 

Incluye un conjunto de trastornos que 

ocasionan daño en uno o varios nervios 

periféricos, afectando cualquiera de sus 

funciones sensoriales, motoras o 

autonómicas (60). 

Diagnóstico registrado n historia 

clínica por el médico tratante o 

médico especialista. 

Sí / No Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Enfermedad vascular 

periférica 

Es una alteración definida por la reducción 

del flujo sanguíneo arterial distal al arco 

aórtico, como consecuencia de un proceso 

obstructivo (61). 

 

Diagnóstico registrado en la 

historia clínica por 

médico/especialista, resultado de 

ITB ≤0,90, o informe de estudio 

ecográfico vascular que 

documente enfermedad arterial 

periférica. 

Sí / No Cualitativa nominal 

Variable 

independiente  

Control glucémico 

Hace referencia a los valores adecuados de 

glucosa en sangre que se buscan mantener 

en personas con diabetes mellitus (62). 

Valor de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) menor al 7%, registrada 

en la historia clínica más próxima 

a la fecha de ingreso. 

Sí / No Cualitativa nominal 
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Variable 

dependiente  

Pie diabético 

Se define como la presencia de infección, 

ulceración o destrucción de los tejidos 

profundos del pie, asociada a alteraciones 

neurológicas y a diferentes grados de 

enfermedad vascular periférica en las 

extremidades inferiores de personas con 

diabetes mellitus (1).  

Registro consignado en la historia 

clínica y clasificado según el 

sistema de Wagner. 

Grado 0: Área 

preulcerosa, sin lesión 

abierta. 

Grado I: Presencia de 

lesión ulcerativa.  

Grado II: úlcera extendida 

al tendón, la cápsula y el 

hueso. 

Grado III: úlcera con 

absceso, osteomielitis o 

sepsis articular. 

Grado IV: Gangrena 

localizada. 

Grado V: gangrena global 

del pie 

Cualitativa 

Ordinal 
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ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE LA DIRECCIÓN EJECUTIVA DEL HOSPITAL 
REGIONAL JAMO II-2 – TUMBES. 
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores de riesgo asociados al pie diabético en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital Regional de Tumbes, 2020–2024 

N° de Historia Clínica: _______Código de Ficha: ________ Fecha: ___/___/___ 

Instrucción: Marcar una sola categoría por variable, de acuerdo con la 

información registrada en la historia clínica. 

Criterio de selección del registro: Cuando un paciente presenta múltiples 

atenciones durante el periodo de estudio, considerar la atención más reciente que 

cumple con los criterios de selección. Asimismo, considerar los pacientes con 

antecedentes de amputación previa relacionada con pie diabético que cumplan 

con los criterios de inclusión. 

Fuente de información: Historia clínica.   

N.º Variables Categorías / registro 

Factores Sociodemográficos 

1 Edad 

30–39 años ☐    

40–49 años ☐    

50–59 años ☐    

≥60 años ☐ 

2 Sexo 
Masculino ☐    

Femenino ☐ 

3 Procedencia 
Urbana ☐    

Rural ☐ 

Factores personales 

4 Antecedente familiar de DM Sí ☐   No ☐ 

5 Índice de masa corporal (IMC) 

Bajo peso: <18,5 kg/m² ☐ 

Normopeso: 18,5–24,9 kg/m² ☐ 

Sobrepeso: 25,0–29,9 kg/m² ☐ 

Obesidad: ≥30 kg/m² ☐ 
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6 Consumo de alcohol Sí ☐   No ☐ 

7 Consumo de cigarrillos Sí ☐   No ☐ 

Factores clínicos 

8 Tiempo de enfermedad 
≤5 años ☐    

>5 años ☐ 

9 Hiperlipidemia Sí ☐   No ☐ 

10 Neuropatía periférica Sí ☐   No ☐ 

11 Enfermedad vascular periférica Sí ☐   No ☐ 

12 Control glucémico (HbA1c <7 %) Sí ☐   No ☐ 

Pie Diabético 

13 
Pie diabético según clasificación 

de Wagner 

Grado 0 ☐   Grado I ☐   Grado II ☐    

Grado III ☐   Grado IV ☐   Grado V ☐ 

 

ANEXO 5. SISTEMA DE CLASIFICACIÓN WAGNER 

Tabla 1. Sistema de clasificación de Wagner  

Calificación Profundidad de la úlcera 

0 Área preulcerosa sin lesión abierta 

I Úlcera superficial (espesor parcial/total) 

II La úlcera se extiende al tendón, la cápsula y el hueso 

III Estadio 2 con absceso, osteomielitis o sepsis articular 

IV Gangrena localizada 

V Gangrena global del pie 

 

 


