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Resumen 
Introducción 

El pie diabético es una de las principales complicaciones de la diabetes me-
llitus. Sin embargo, en hospitales de provincias en Perú no se ha calculado 
la relación de este padecimiento con la estancia hospitalaria. 

Objetivos 

Determinar la asociación entre el tiempo de hospitalización y el padecer pie 
diabético en tres hospitales de Cusco, Perú. 

Métodos 

Se realizó un estudio transversal analítico con estudio de datos secundarios. 
Se analizaron los datos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que in-
gresaron al servicio de medicina interna entre enero y diciembre del año 
2016, en tres hospitales de tercer nivel de Cusco, Perú. Se calcularon los 
coeficientes de correlación y los valores p, mediante el uso de los modelos 
lineales generalizados, con familia Gaussian y función de enlace identity, 
ajustado por variables intervinientes. Se consideró estadísticamente signifi-
cativos los valores p < 0,05. 

Resultados 

De los 153 pacientes, 14% (21) tuvo un diagnóstico de pie diabético y su 
mediana de edad fue 61 años (rango intercuartílico de 56 a 68). Aquellos que tenían pie diabético tuvieron en promedio 20 días de 
hospitalización. Se encontró una fuerte asociación entre el padecer pie diabético y la cantidad de días de hospitalización (17 días 
más, p = 0,003); ajustado por seis variables. Aquellos pacientes con antecedente de hipertensión arterial tuvieron más días de hospi-
talización (10 días más, p = 0,011) y los que se internaron en un hospital del Ministerio de Salud tuvieron menor cantidad de días 
hospitalizados (10 días menos, p = 0,032).  
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Conclusión 

El grupo de pacientes con pie diabético tuvo un mayor tiempo de hospitalización. El mayor tiempo de hospitalización podría deberse 
a las complicaciones de la enfermedad o dificultades en el manejo. 

Abstract 
Introduction 

Diabetic foot is one of the main complications of diabetes mellitus; however, in hospitals of provinces from Perú, the relationship 
of this condition with hospital stay has not been calculated.  

Objective 

To determine the association between hospitalization time and diabetic foot in three hospitals from Cusco, Perú. 

Methods 

A cross-sectional study of secondary data analysis was conducted. We analyzed the data of patients with type 2 diabetes mellitus 
admitted to the internal medicine service between January and December 2016, in three tertiary hospitals in Cusco, Peru. Correla-
tion coefficients and p-values were calculated using generalized linear models, with Gaussian family and identity function, adjusted 
by intervening variables. Values of p < 0.05 were considered statistically significant. 

Results 

Of the 153 patients, 14% (21) had a diabetic foot diagnosis, and their median age was 61 years (interquartile range 56 to 68). Those 
who had a diabetic foot had on average 20 hospitalization days. A strong association was found between a diabetic foot and the 
number of hospitalization days (17 days more, p = 0.003); adjusted by six variables. Those patients with a history of hypertension 
had more hospitalization days (10 days more, p = 0.011) and those admitted to a hospital of the Ministry of Health, had fewer 
hospitalization days (10 days less, p = 0.032).  

Conclusion 

The group of patients with diabetic foot had a longer hospitalization time. The longer hospitalization time could be due to compli-
cations of the disease or difficulties in management.  

 

 

Introducción 
El pie diabético es una de las complicaciones más importantes de la 
diabetes mellitus; aproximadamente 25% de las personas afectadas 
tendrá una úlcera de pie en su vida, siendo mayor en el grupo etario 
de 45 a 65 años1. En Perú, se ha reportado para el año 2012 una 
prevalencia de diabetes mellitus de 7%2, y una mortalidad de 3,9% 
para 20143. 

Según un reporte de vigilancia epidemiológica, que incluyó alrede-
dor de 3000 pacientes con diabetes de diferentes hospitales de Perú, 
se encontró que 30% de estos pacientes presentaban alguna compli-
cación vascular, teniendo el pie diabético una prevalencia de 6%2. 

El pie diabético es una de las complicaciones más incapacitantes de 
la diabetes mellitus, situación que ha sido evaluada por instituciones 
locales como el Colegio Médico de Perú, que ha revisado esta reali-
dad y está generando estrategias para un mejor manejo4. Esta com-
plicación representa una mayor carga de enfermedad y costos extras 
dentro del sistema de salud5,6; donde los pacientes son susceptibles 
ante un inadecuado manejo, al riesgo de amputación de miembros, 
infecciones concurrentes y úlceras. Todas estas son situaciones que 
incrementan la morbi-mortalidad de quienes lo padecen7, generando 
así elevadas tasas de reingresos y mayor estancia hospitalaria8. 

Existen limitados estudios publicados en provincias de Perú que aso-
cien el padecimiento de esta complicación con la repercusión en los 
días de estancia hospitalaria, por lo que el objetivo del estudio fue 

Ideas clave  
• El pie diabético es una complicación frecuente en Perú. 

• Hay pocos estudios publicados en las provincias peruanas que asocien este padecimiento con los días de hospitalización. 

• Nuestro estudio se realizó sobre datos secundarios y evaluó a poblaciones socioeconómicamente diferentes, lo que constituye una limita-

ción de diseño. 
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estimar la asociación entre el tiempo de estancia hospitalaria y el pa-
decer pie diabético entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
hospitalizados en tres hospitales de Cusco (Perú) durante el año 
2016. 

Métodos 
Diseño y población 

Se realizó un estudio transversal, analítico y de examinación de datos 
secundario de un estudio previamente publicado9, de pacientes hos-
pitalizados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2016, con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, en tres hospitales de referen-
cia regional de tercer nivel de la ciudad del Cusco (Perú): Hospital 
Nacional Adolfo Guevara Velasco (institución que pertenece a la se-
guridad social –EsSalud– que percibe aportes monetarios mensuales 
de sus asegurados, en comparación con otras instituciones de salud 
del Cusco), Hospital Regional del Cusco y Hospital Antonio Lo-
rena, estos dos últimos pertenecientes al Ministerio de Salud de Perú 
(que atiende mayoritariamente a la población con seguro integral de 
salud). El estudio de esta población es importante por ser Cusco una 
de las principales ciudades de la sierra sur peruana, que atienden pa-
cientes locales y referidos desde diversas ciudades de la sierra, e in-
cluso de la selva. Se usó la totalidad de los datos encontrados, en un 
muestreo de tipo censal. 

Selección de participante 

Se incluyó a todos los pacientes que fueron internados en los servi-
cios de medicina interna con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2 en alguno de los hospitales mencionados durante el año 2016. Pos-
teriormente, fueron incorporados en dos grupos para hacer su com-
paración:  

I. Con diagnóstico de pie diabético.  

II. Con otros diagnósticos diferentes al pie diabético.  

Se excluyeron del estudio a los pacientes que ingresaron sólo para 
algún procedimiento diagnóstico o para la realización de algún pro-
cedimiento terapéutico (biopsia renal, colocación de catéter de diá-
lisis peritoneal, ingreso para pulsos con corticoides). 

Variables de estudio 

Para determinar si el paciente padecía de diabetes mellitus tipo 2 se 
usaron los criterios de la American Diabetes Association, diagnóstico 
que fue confirmado por un médico, internista o endocrinólogo; pu-
diendo ser éste realizado en la emergencia o consulta externa10. La 
variable de interés fue padecer de pie diabético, esto se determinó 
mediante el diagnóstico médico registrado en las historias clínicas. 
El tiempo de estancia hospitalaria se consideró sobre la base de la 
cantidad de días de hospitalización (días en cama que estuvo entre el 
ingreso y el alta hospitalaria). Además, se incluyeron las variables so-
cio-educativas: sexo, edad y grado de instrucción; así también, las 
variables clínicas: tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 
y antecedente de hipertensión arterial. Se tomaron en cuenta estas 
variables por ser las más vinculadas con el padecimiento del pie dia-

bético. Por ser un análisis secundario de datos, no se pudo tener ac-
ceso a otras variables que pudiesen haber intervenido en la asociación 
principal. 

Análisis de datos  

Se revisó la base de datos primaria9, posteriormente se seleccionaron 
todas las variables descritas para el estudio. Luego se ingresaron los 
datos a una base en el programa Microsoft Excel (versión para Win-
dows 2013), en donde se ordenó la información, Es en esta etapa 
que se realizó el control de calidad de los datos. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico Stata 
v.11.1 (StataCorp LP, College Station, Texas, Estados Unidos). Se 
realizó un análisis descriptivo de las variables categóricas, mediante 
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se des-
cribió la mediana y rango intercuartílico, de acuerdo con la evalua-
ción previa del supuesto de normalidad, con la prueba Shapiro Wilk. 
Se realizó análisis bivariado comparando el grupo de pacientes con 
pie diabético versus aquellos que no lo padecían (esto mediante la 
prueba Chi-cuadrado para las variables categóricas y la suma de ran-
gos para las variables cuantitativas), para determinar si existían dife-
rencias. 

Se generó la estadística analítica con la variable días de hospitaliza-
ción según la variable de interés “padecer de pie diabético”; para lo 
cual se calcularon los coeficientes de correlación y los valores p, me-
diante el uso de los modelos lineales generalizados, con familia Gaus-
sian y función de enlace identity (esto debido a que la variable prin-
cipal fue cuantitativa -cantidad de días de hospitalización-). Se con-
sideró estadísticamente significativos los valores p < 0,05. 

Aspectos éticos 

El estudio primario, del cual se utilizó la base de datos, fue revisado 
y aprobado por el comité de ética e investigación de los hospitales 
donde se realizó la investigación: Red Asistencial de EsSalud Cusco 
(N° 016-CI-GRACU-ESSALUD-2017), Hospital Antonio Lorena 
del Cusco (N° 03-2017-UDPH-HAL-C) y Hospital Regional del 
Cusco (N° 029-2017-HRC-DE). Asimismo, se siguieron las reco-
mendaciones y lineamientos referidos a las buenas prácticas clínicas 
con sujetos de investigación en salud con seres humanos. Se elimi-
naron los nombres de la base de datos después de recolectar la infor-
mación de cada paciente, y se utilizó una lista anónima para el aná-
lisis. 

Resultados 
De los 153 pacientes evaluados, 13,7% (21) de los pacientes hospi-
talizados tuvo como diagnóstico pie diabético. El 16,7% de los pa-
cientes del sexo masculino tenían pie diabético. La mediana de edad 
de los pacientes con pie diabético fue de 61 (rango intercuartílico de 
56 a 68) años y 16,1% de pacientes padecían de hipertensión y pie 
diabético. En los pacientes que tenían pie diabético, fue mayor la 
mediana de años del padecimiento de diabetes, 13 años (rango in-
tercuartílico de siete a 20) y los hospitales del Ministerio de Salud: 
Regional (27,5%) y Antonio Lorena (11,5%) tuvieron mayores can-
tidades de pacientes con pie diabético, en comparación con el hos-
pital Adolfo Guevara Velasco (2,0%) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características de la población con pie diabético en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. 

Variables 
Tuvo pie diabético n (%) 

Valor p* 
Sí No 

Sexo    

Masculino 11 (16,7) 55 (83,3) 0,357 
Femenino 10 (11,5) 77 (88,5)  
Edad (años)** 61 (56 a 68) 67 (54 a 80) 0,117 

Años con diabetes mellitus 
tipo 2 

13 (7 a 20) 6 (2 a 13) 0,009 

Antecedente de hipertensión 
arterial 

   

Sí 9 (16,1) 47 (83,9) 0,522 

No 12 (12,4) 85 (87,6)  
Grado de instrucción    
Analfabeto 2 (16,7) 10 (83,3) 0,298 
Primaria 4 (7,3) 51 (92,7)  
Secundaria 11 (19,6) 45 (80,4)  

Superior 4 (13,3) 26 (86,7)  

Hospital de atención    
Regional 14 (27,5) 37 (72,6) 0,001 
Antonio Lorena 6 (11,5) 46 (88,5)  
Adolfo Guevara Velasco 1 (2,0) 49 (98,0)  
*Valor p obtenido con las pruebas del Chi-cuadrado (variables categóricas) y suma 
de rangos (variables cuantitativas). **Valores descriptivos muestran la mediana y 
los rangos intercuartílicos.  
Fuente: registros de pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 en  
hospitales de Cusco, Perú9. 

La mediana de días de hospitalización entre aquellos que tenían pie 
diabético fue 20 días (rango intercuartílico: 14 a 31 días); en com-
paración con aquellos que no tenían pie diabético, quienes tuvieron 
una mediana de nueve días (rango intercuartílico: cinco a 14 días) 
(Figura 1). 

Figura 1. Cantidad de días de hospitalización en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 y pie diabético. 

 
Fuente: registros de pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 en  
hospitales de Cusco, Perú9. 

El promedio de días de hospitalización de los pacientes fue 32 días. 
Se encontró una asociación significativa entre el padecer pie diabé-
tico y la cantidad de días de hospitalización (17,0 días más; intervalo 

de confianza 95%: 5,7 a 28,3 días; p = 0,003); ajustado por seis va-
riables. Además, aquellos que tuvieron antecedente de hipertensión 
arterial tuvieron más días de hospitalización (9,6 días más, intervalo 
de confianza 95%: 2,2 a 17,1 días; p = 0,011) y los que estuvieron 
en el hospital Antonio Lorena tuvieron menor cantidad de días hos-
pitalizados (9,6 días menos, intervalo de confianza 95%: 18,4 a -0,8 
días; p = 0,032 (Tabla 2). 

Tabla 2. Análisis multivariado de días de hospitalización en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético. 

Variables 
Días de hospitalización* 

Coeficientes 
ajustados 

Intervalos de 
confianza 95% 

Valores p 

Pie diabético    
Sí 17,0 5,7 a 28,3 0,003 
No Categoría de comparación 
Sexo    
Masculino Categoría de comparación 
Femenino -0,2 -8,1 a 7,7 0,957 
Edad (años)* -0,1 -0,4 a 0,1 0,397 
Años con diabetes 
mellitus tipo 2 

-0,4 -0,9 a 0,2 0,183 

Antecedente de hiper-
tensión arterial 

   

Sí 9,6 2,2 a 17,1 0,011 
No Categoría de comparación 
Grado de instrucción    
Analfabeto Categoría de comparación 
Primaria -8,1 -22,0 a 5,8 0,254 
Secundaria -8,1 -22,7 a 6,7 0,280 
Superior -5,7 -22,0 a 10,6 0,494 
Hospital de atención    
Regional Categoría de comparación 
Antonio Lorena -9,6 -18,4 a -0,8 0,032 
Adolfo Guevara Velasco -3,3 -13,7 a 7,0 0,527 
*Los estadísticos de asociación se obtuvieron con la prueba estadística de los 
modelos lineales generalizados, con el uso de la familia Gaussian y función de 
enlace identity.  
Fuente: registros de pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 en 
hospitales de Cusco, Perú9. 

Discusión 
El resultado principal de la investigación muestra que existe una im-
portante diferencia estadística entre el tiempo de hospitalización y el 
padecer pie diabético. Dos revisiones sistemáticas realizadas por el 
grupo de trabajo internacional sobre pie diabético confirman este 
hallazgo11,12. 

Un estudio en Singapur reportó que aquellos pacientes amputados 
por pie diabético, tuvieron un internamiento hospitalario medio que 
fue 6,5 veces (53 días) mayor a la estancia que tuvieron los pacientes 
diabéticos no tratados quirúrgicamente13. Asimismo, un estudio en 
Corea reportó que la media de estancia hospitalaria fue prolongada 
(37 días) para el drenaje quirúrgico de úlceras8 y otro estudio reportó 
que la gravedad de la herida está asociada a una estancia hospitalaria 
mayor a cinco semanas14. 

Estos estudios confirman que el tiempo hospitalario para el trata-
miento del pie diabético es prolongado, por lo que actualmente es 
considerado un problema de salud pública; pues genera mayor 
tiempo y costo, en una complicación que puede ser prevenible con 
una adecuada educación y seguimiento. Al contrario, un estudio en 
Estados Unidos reportó que la estancia media hospitalaria para este 
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tipo de pacientes fue de seis a siete días entre 2005 y 201015. Esto 
puede explicarse por las características propias de la población y/o el 
mejor sistema de salud que posee Estados Unidos. 

Otro resultado importante fue el encontrar que la estancia hospita-
laria también estuvo asociada a tener una enfermedad concomitante, 
que está estrechamente vinculada a la diabetes mellitus tipo 2: la hi-
pertensión arterial. Un reciente reporte en diferentes ciudades pe-
ruanas, dio a conocer que la hipertensión arterial está relacionada 
con la diabetes mellitus tipo 2, sobre todo en el manejo farmacoló-
gico de ambas patologías. Dicho estudio muestra que aún hay un 
importante porcentaje de pacientes que sufren ambas enfermedades 
y no reciben el tratamiento adecuado16. Esto también ha sido repor-
tado en hospitales de países desarrollados17, donde se ha demostrado 
que ambas patologías coexisten en un gran número de pacientes18,19. 
Se han encontrado reportes de esta asociación en lugares como 
China[20], donde más de la mitad de pacientes que padecían de hi-
pertensión arterial también tenían diabetes mellitus tipo 2, pudiendo 
ser explicado por los problemas de disfunción endotelial que se pre-
sentan en estados de hiperglucemia aguda21,22. 

Un estudio en México describió una asociación de 47% entre la dia-
betes y la hipertensión arterial23. Al ser un país con similar contexto 
al nuestro, plantea la necesidad de incrementar los esfuerzos para la 
prevención y tratamiento de las enfermedades crónicas no transmi-
sibles en nuestra población, pues diversos estudios afirman que son 
las nuevas epidemias del siglo XXI, tal como lo demuestra el con-
senso latinoamericano de hipertensión en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 y síndrome metabólico24. 

La cantidad de días de hospitalización fue menor en un hospital del 
Ministerio de Salud (Hospital Antonio Lorena), esto podría deberse 
quizás a un menor grado de enfermedad con la que los pacientes 
acuden o a un manejo más incipiente de esta enfermedad; lo que 
podría demostrar que un manejo oportuno y adecuado puede ser 
muy influyente en el desenlace de muchas patologías24. Considera-
mos que es importante promover la prevención de tipo primaria, 
sobre todo si existen múltiples reportes en nuestro medio que indi-
can que diversos grupos de la población económicamente activa es-
tán empezando a tener problemas metabólicos25,26,27; lo que podría 
generar que en unos años estos sean los nuevos pacientes con enfer-
medades crónicas. 

El estudio tuvo la limitación del sesgo de información, al ser un aná-
lisis de datos secundarios no se pudo obtener información adicional 
que pueda usarse para ajustar la asociación. Sin embargo, la mayoría 
de las variables usadas fueron importantes para esta asociación. Ade-
más, se evaluó a poblaciones socioeconómicamente distintas (pa-
cientes del Ministerio de Salud y de la Seguridad Social) de una pro-
vincia de Perú. Una limitación estadística fue el hecho que se usó la 
variable días de hospitalización en su forma pura, cuando debía nor-
malizarse para poder ser usada con la función de enlace identity. No 
obstante, al intentar normalizarla (elevándola a su forma logarít-
mica), se realizó el mismo análisis y en casi la totalidad de variables 
sus valores de asociación solo cambiaron en décimas o centésimas. 
Por este motivo, se decidió dejar la variable en su forma no norma-
lizada, para que pueda ser interpretada más fácilmente (a pesar de 
que esto mejoraría el uso de la función de enlace y de los residuos). 

Por otro lado, es importante resaltar que algunos intervalos de con-
fianza fueron amplios (para los que tuvieron pie diabético e hiper-
tensión), esto puede explicarse por la fuerte asociación de estas va-
riables con los días de hospitalización y por el reducido tamaño 
muestral. 

Conclusiones 
Se concluye que en nuestra población se encontró una asociación 
significativa de la mayor cantidad de días de hospitalización en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 y el padecimiento de pie diabé-
tico. Además, la cantidad de días de hospitalización también estuvo 
asociada al padecimiento de hipertensión arterial y en la población 
que se atendía en uno de los hospitales evaluados. 

Se recomienda que las instituciones peruanas destinadas a la promo-
ción y prevención de la salud, sean las encargadas de liderar iniciati-
vas que promuevan mejores estilos de vida, la detección oportuna y 
tratamiento adecuado de las poblaciones que están en riesgo para 
estas enfermedades. También se sugiere el desarrollo de investigacio-
nes económicas, para determinar el gasto en salud de esta enferme-
dad en nuestro contexto28,29. 
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Declaración de aspectos éticos 

El estudio primario del cual se utilizó la base de datos, fue revisado y apro-
bado por el comité de ética e investigación de los hospitales donde se realizó 
la investigación: Red Asistencial de EsSalud Cusco (N° 016-CI-GRACU-
ESSALUD-2017), Hospital Antonio Lorena del Cusco (N° 03-2017-
UDPH-HAL-C) y Hospital Regional del Cusco (N° 029-2017-HRC-DE). 
Así mismo, esta base de datos se encuentra disponible en el repositorio de 
datos Figshare: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.5606041.v1  
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