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RESUMEN 

RELACIÓN DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA CON GRADOS Y ESTADIOS 
DE CLASIFICACIÓN DE UNIVERSIDAD DE TEXAS EN PIE DIABÉTICO 

AUTORES: Dr. Almeida-Gómez M, C*, Dr. Plata-Álvarez H**; Dra. 
Escobedo-López I***; Dra. Pérez-Bocanegra M,C**** 

*Dr. Almeida-Gómez M, C Residente de tercer año para médicos de base del 
IMSS 
**Dr. Plata-Álvarez H. Médico especialista en Cirugía General 
***Dra. Escobedo-López I. Profesor titular de la especialidad de Medicina de 
Urgencias 
****Dra. Pérez-Bocanegra M,C. Profesora del Seminario de Investigación 
 

ANTECEDENTES: Pie diabético es una infección de tejidos profundos, asociada 

con neuropatía y/o enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores que 

afecta a pacientes diabéticos, con una prevalencia de 15%. Aún no está claro si la 

hemoglobina glucosilada, está relacionada con la tasa de curación de heridas, y con 

el grado y estadio de lesión de la Clasificación de Pie Diabético de la Universidad 

de Texas.  

OBJETIVO: Valorar la relación de los niveles de HbA1c con los grados y estadios 

de la clasificación de Texas para pie diabético.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Con 

los pacientes se procederá a evaluar, mediante las herramientas de Clasificación 

para lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas y niveles de Hemoglobina 

glucosilada para cada uno de los pacientes al momento de su primera cita en la 

clínica del pie diabético. 
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La aparición del pie Diabético se asoció 

significativamente a el sexo masculino, la edad de afección para el desarrollo del 

pie diabético fue de mayores de 60 años. Demostrándose con esto que a mayor 

tiempo de evolución de la diabetes mellitus se corre mayor riesgo de adquirir 

patología de pie. El grado de lesión que se encontró con mayor prevalencia fue el 

grado II de dicha clasificación, con niveles de hemoglobina glucosilada superiores 

a 10 %, en contraste a lo que se esperaba que a mayor porcentaje de hemoglobina 

glucosilada un mayor grado de lesión.  

PALABRAS CLAVE: Hemoglobina glucosilada HB1AC, clasificación de Texas para 

pie diabético. 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF GLYCATED HEMOGLOBIN WITH LEVELS AND STAGES OF 

UNIVERSITY OF TEXAS CLASSIFICATION IN DIABETIC FOOT 

AUTHORS: Dr. Almeida-Gómez M, C*, Dr. Plata-Álvarez H**; Dra. 
Escobedo-López I***; Dra. Pérez-Bocanegra M,C**** 

*Dr. Almeida-Gómez M, C Third year resident to base physicians in IMSS 
**Dr. Plata-Álvarez H. General Surgery Physician 
***Dra. Escobedo-López I. In charge Teacher of Emergency Medicine Residence 
****Dra. Pérez-Bocanegra M,C. Investigation seminar teacher 
 

BACKGROUND: Diabetic foot is an infection and tissue destruction, associated with 

neuropathy and / or peripheral arterial disease in the lower extremities affecting 

diabetic patients, the lifetime risk of developing a foot ulcer is estimated at 15%. It is 

not yet clear if the glycated hemoglobin, is related to the rate of wound healing, and 

if it is related to the grade and stage of injury, in the Classification of Diabetic Foot of 

the University of Texas.  

OBJECTIVE: To assess the relationship of HbA1c levels with grades and stages of 

Texas classification for diabetic foot.  

MATERIAL AND METHODS: observational, retrospective and transversal study. 

With patients selected, we will to proceed to evaluate, using the tools of classification 

for diabetic foot injury of the University of Texas and glycated hemoglobin levels for 

each of the patients at the time of his first appointment at the clinic of diabetic foot. 
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RESULTS AND CONCLUSIONS: The apparition of Diabetic foot was significantly 

associated with males, the age of affection for the development of diabetic foot was 

over 60 years. It shows with this that with longer evolution of diabetes mellitus, exist 

greater the risk of acquiring foot pathology. The degree of injury that was found most 

prevalent is grade II of this classification, with glycated hemoglobin levels higher than 

10%, in contrast to what was expected, to a higher percentage of glycosylated 

hemoglobin a higher degree of injury. 

KEYWORDS: glycated hemoglobin HBA1C, classification for diabetic foot injury of 

the University of Texas. 
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MARCO TEÓRICO 

Aproximadamente 170 millones de personas se ven afectadas por la diabetes en 

todo el mundo, incluyendo 23.6 millones de personas en los Estados Unidos (7,8% 

de la población de los Estados Unidos). De estos individuos, 28,5% tienen 

neuropatía periférica diabética.  

El mal control glucémico se asocia con la presencia de la neuropatía y aumento del 

riesgo de heridas y amputaciones. Las heridas de los pies son comunes en los 

individuos con diabetes, con una incidencia anual de 1-2%. 1 

Dada la gran carga de heridas diabéticas, es importante identificar los factores 

modificables que podrían ayudar a la curación y ayudar a optimizar el cuidado de 

heridas. Estudios previos en poblaciones diabéticas han identificado factores 

pronósticos asociados con la cicatrización de la herida, pero la mayoría de ellos 

tienen centrado en variables no modificables, como área de la herida, la duración 

de la herida, la edad, y el sexo. Estos estudios tienen por lo general úlceras 

neuropáticas (cicatrizadas frente no curado), la necesidad de amputación, o el 

tiempo total para completar curación. 2 

Pocos estudios han cuantificado las tasas de curación. Aún no está claro en la 

literatura si la hemoglobina A1c (HbA1c), una medida estándar de la glucemia por 

encima 2-3 meses, está relacionada con la tasa de curación de heridas, y si está 

relacionada con el grado y estadio de lesión de la Clasificación de Pie Diabético de 

la Universidad de Texas. 3 
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La hemoglobina es un compuesto químico constituido por un núcleo de hierro 

transportado por la sangre dentro de los glóbulos rojos, y permite la llegada del 

oxígeno a los tejidos del organismo. Los glóbulos rojos viven aproximadamente 120 

días, y durante todo ese tiempo la hemoglobina sufre un proceso llamado 

glucosilación, que consiste en la incorporación de glucosa a su molécula. El 

aumento sostenido de la glucemia hace que la glucosilación sea más intensa, y 

mayor el porcentaje de hemoglobina glucosilada con respecto a la hemoglobina 

normal. 4 

La hemoglobina glucosilada (hemoglobina A1c, Hb1c, HbA1c, o A1c)4 es un 

examen que mide la cantidad de hemoglobina que se glucosila en la sangre, y 

brinda un buen estimado de qué tan bien está siendo tratada la diabetes mellitus 

(DM) durante los últimos 3 meses. En general, cuanto más alto sea el nivel de 

HbA1c, mayor será el riesgo para el paciente de desarrollar complicaciones 

oculares, renales, vasculares y de los nervios periféricos. 5 

Las hemoglobinas glucosiladas pueden ser A1a, A1b y A1c. Estas hemoglobinas 

son producto de una pequeña modificación pos sintética de la hemoglobina A. La 

hemoglobina A1c representa del 3 al 6 % de la hemoglobina total de los individuos 

sanos, y puede doblarse (e incluso triplicarse) en pacientes con DM según sus 

niveles de glucemia. 6 

Pie diabético es una infección, ulceración o destrucción de tejidos profundos, 

asociada con neuropatía y/o enfermedad arterial periférica en extremidades 

inferiores que afecta a pacientes diabéticos. 7 



13 
 

Entre las personas diagnosticadas con diabetes mellitus, el riesgo de por vida de 

desarrollar una úlcera de pie se estima en un 15%. 8 

Basado en recientes estudios, la incidencia anual en la población va de 1 a 4.1%, y 

la prevalencia de 4 a 10% que sugiere que la incidencia de por vida puede ser alta 

como 25%. 9 

La enfermedad de extremidad inferior incluyendo enfermedad arterial periférica, 

neuropatía periférica, ulcera de pie, o amputación de extremidad inferior, es doble 

de común en personas diabéticas comparado con las no diabéticas, y afecta 30% 

de las personas diabéticas mayores de 40 años. Ulceras de pie causan daños 

emocionales, físicos, de productividad y financieros. El costo estimado de 

tratamiento fue de $28000 en un estudio estadounidense en 1999, y $18000(sin 

amputación) y $34000 (con amputación) en un estudio sueco del 2000. 10 

La patofisiología de las úlceras de pie diabético es compleja y no bien entendida; 

sin embargo, la micro y macroangiopatìa, como la neuropatía, contribuyen 

fuertemente en el desarrollo y retraso de la curación de las heridas. 11 

El manejo de las ulceras de pie diabético requiere un manejo multidisciplinario, 

incluyendo revascularización y procedimientos quirúrgicos, así como manejo de 

infección, edema, dolor, alteraciones metabólicas, malnutrición, comorbilidades, 

cuidados meticulosos de las heridas y descarga biomecánica. 12 
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La clasificación de Texas o simplemente "Escala Texas" es la más popular de las 

clasificaciones de lesiones de pie diabético. Desarrollada en la University of Texas 

Health Science Center de San Antonio fue la primera clasificación de tipo 

bidimensional. Diseñada por Lavery y Armstrong en 1996 y posteriormente validada 

en 1998, es un sistema de clasificación donde las lesiones son estadificadas en 

base a dos criterios principales: profundidad y existencia de infección/isquemia. De 

esta forma el eje longitudinal de la matriz se ocupa del parámetro profundidad, 

otorgándole cuatro grados (desde el grado 0 al grado 3) y el eje vertical se ocupa 

del parámetro infección/isquemia, clasificando este parámetro mediante la 

asignación de cuatro letras (A-no presencia de infección o isquemia, B-presencia de 

infección, C-presencia de isquemia, D-presencia de infección e isquemia) (13, 14, 

15) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA      

El Instituto Mexicano del Seguro Social, da servicio a 4.5 millones de pacientes 

diabéticos en consulta a Medicina Familiar y 600 000 en consulta no Familiar. Los 

cuales presentarán a corto o mediano plazo complicaciones vasculares y 

neurológicas. 16 

La prevalencia de la DM2 en México es del 10.1% en adultos de 20 a 79 años, con 

un estimado de 25 millones de pacientes que padecen pie diabético.  Las úlceras 

diabéticas impactan significativamente la calidad de vida, ocasionando incapacidad 

y muerte.  En la clínica del pie diabético del HGZ #6, tan sólo en el año 2010 se 

atendieron 2684 consultas, se realizaron 1669 debridaciones y 117 amputaciones 

de ortejos. Este representa un problema sanitario de gran importancia por su 

elevada prevalencia, secuelas, repercusiones sociales y el elevado costo 

económico que origina. 17 

Atender y resolver esta complicación de la DM representa un alto costo económico 

tanto para el paciente cómo para el IMSS tanto en los días de incapacidad laboral 

otorgados, como en los insumos que se requieren para lograr la curación. Aunque 

el estudio de HbA1c es costoso, si se toman en cuenta los días de incapacidad, 

insumos y días de estancia hospitalaria esto a gran escala sería de mayor ahorro 

tanto para el hospital como para los pacientes que tendrían menos días de estancia 

hospitalaria e incapacidad. 

Por todo lo anterior   nos hacemos la siguiente pregunta: 

¿El aumento de la Hemoglobina Glucosilada se asocia a un incremento de los 

grados y estadios de la clasificación de Texas en el pie diabético?                                                                                                                                                                                                                                                              
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JUSTIFICACION 

Estudios previos en poblaciones diabéticas han identificado factores pronósticos 

asociados con la cicatrización de la herida, pero la mayoría de ellos tienen centrado 

en variables no modificables, como área de la herida, la duración de la herida, la 

edad, y el sexo. Pocos estudios han cuantificado las tasas de curación. Aún no está 

claro en la literatura si la hemoglobina A1c (HbA1c), una medida estándar de la 

glucemia por encima 2-3 meses, está relacionada con la tasa de curación de 

heridas, por lo que es necesario saber que niveles de HbA1c se relaciona con mayor 

daño en los pies para realizar un mayor apego y mejora de medidas preventivas en 

pacientes quienes todavía no presentan lesiones en los pies, además para disminuir 

el tiempo de recuperación y por lo tanto el número de consultas e insumos 

requeridos. Se evitaría la progresión a formas más graves de la enfermedad, 

incluyendo la amputación de la extremidad 

La elaboración de este protocolo se justifica por la necesidad de identificar los 

niveles de HbA1c asociados al desarrollo del pie diabético en nuestra población, 

relacionado con los grados de la clasificación la Universidad de Texas para pie 

diabético; esto con la finalidad de poder realizar estrategias que incidan en la 

prevención del mismo con anticipación, disminuyendo así la aparición y desarrollo 

de peores grados de lesión. 
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OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL    

Valorar la relación de los niveles de HbA1c con los grados y estadios de la 

clasificación de Texas para pie diabético. 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Relación de HbA1c con cada grado y estadio de la escala de Texas en el pie 

diabético. 

2. Grado y estadio de la clasificación de Texas con mayor prevalencia en la 

población en estudio. 

3. Nivel de HbA1c más prevalente en la población en estudio. 
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION  

 

 
TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL. 
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POBLACION: 

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusión en un periodo de 2 meses del 

01 de enero al 28 de febrero 2017. 

1) Criterios de inclusión: 

a) Pacientes que son atendidos en la clínica del pie diabético HGZ #6 

b) Pacientes con úlceras en extremidades inferiores  

c) Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 

d) Ambos sexos 

e) Mayores a 18 años de edad. 

2)         Criterios de exclusión:   

a) Pacientes incapaces para dar consentimiento informado 

b) Pacientes con alteraciones en las pruebas de coagulación 

c) Pacientes embarazadas 

d) Pacientes con úlceras en extremidades inferiores secundarias a enfermedad 

arterial 

e) Pacientes con úlceras debido a mal perforante plantar 

  3) Criterios de eliminación 

a) Pacientes que deseen en cualquier momento no continuar en el estudio 
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MATERIALES Y METODOS 

TECNICA MUESTRAL 
 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y transversal que incluyo a 51 

pacientes con el diagnostico de pie diabético tratados dentro de la clínica de 

atención al pie diabético en el HGZ/UMF 06 sin importar, genero, tiempo de 

evolución con los padecimientos. Dicho estudio fue realizado en la ciudad de San 

Nicolás de los Garza, Nuevo León durante los meses del 01 de enero al 28 de 

febrero del 2017.  

Se revisó el expediente de los pacientes seleccionados por medio de criterios de 

inclusión, se les otorgo a los pacientes carta de consentimiento informado para su 

lectura y comprensión, una vez firmado en respuesta a su aceptación se procedió a 

tomar muestra para hemoglobina glucosilada y exploración del pie de riesgo. 

Una vez terminada la recolección de datos se capturo la información para su análisis 

estadístico.  
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CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA   
 
POR CONVENIENCIA 
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RESULTADOS 

 

En este estudio se trabajó con 51 pacientes, de los cuales el 65 % (N=33) fueron 

del sexo masculino y 35 % (N=18) del sexo femenino. 

 

Grafico 1. Distribución del género en muestra de estudio 

 

 

 

Al agrupar la variable edad, encontramos que el 51.06 % (N=26) se ubicó entre los 

mayores de 60 años de edad. Tabla 1  
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Tabla 1. Distribución por edades en muestra de estudio 

Grupos de edades 

Edad N % 

18 a 40 años 4 7.84 

41 a 59 años 21 41.10 

> 60 años 26 51.06 

 

 

Al analizar la variable grado de lesión se encontró que la que más prevalece fue el 

grado II con N=19 ( 37.25 %), seguido del grado I con N=18 ( 35.29 %)  en tercer 

lugar el grado III con N=14 (27.46 %) y el grado O no se encontró prevalencia.  

 

 Grafico 2. 
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Al analizar la variable estadio de lesión se encontró que la más prevalente fue el 

estadio B con un 62.74 % (N= 32), seguido por el estadio D con 23.52 % 

(N=12)  en tercer lugar el estadio A con un porcentaje de 7.84 % ( N=4 ) y por 

último el estadio  C con un 5.9 % ( N= 3 ).   

 

Grafico 3. 

 

 

 

 

El grado y estadio más prevalente en el grupo de menos de 7 % de HbA1c fue el 

IB, en el grupo de 7.1 a 8.5 % fue el IIIB, en el de 8.6 a 10 % fue el IB y por último 

el grupo de mayor de 10 en HbA1c fue el IIB. Como se muestra en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Prevalencia de grado y estadio de lesión en relación con HbA1c 

  Grado Estadio 

< 7 % I B 

7.1 a 8.5 % III B 

8.6 a 10 % I B 

> 10 % II B 
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DISCUSION: 

 

Aunque la búsqueda de artículos que hablaran sobre la relación que existe entre la 

Hemoglobina glucosilada y los grados y estadio de la Clasificación de Texas para 

pie diabético fue escasa, aún no está claro en la literatura si la hemoglobina 

glucosilada se relaciona con la tasa de curación y daño en las heridas. Los estudios 

previos han encontrado factores pronósticos asociados con la cicatrización de la 

herida, pero la mayoría de ellos están centrados en variables no modificables como 

área de la herida, duración de la herida, edad y sexo. 

En este estudio se encontró que hubo un mayor porcentaje del sexo masculino 

(65%) en relación al femenino (35%), siendo la edad más prevalente con patología 

de pie en relación a diabéticos la de los mayores de 60 años, seguida por los de 41 

a 59 años y por último la de 18 a 40 años. Demostrándose con esto que a mayor 

tiempo de evolución de la diabetes mellitus se corre mayor riesgo de adquirir 

patología de pie. 

El grado de lesión que se encontró con mayor prevalencia fue el grado II con un 

porcentaje del total de los pacientes incluidos de 37.25%, seguido por el grado I con 

un porcentaje de 35.29% y en tercer lugar el grado III con un porcentaje de 27.46%, 

observándose que el mayor número de pacientes con hemoglobina en niveles 

superiores a 10% se encontraban dentro de las lesiones en grado II, contrario a lo 

que se esperaba en cuanto a que con un mayor porcentaje de hemoglobina 

glucosilada se esperaba un mayor grado de lesión.  
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El estadio de lesión más prevalente fue el B con un porcentaje de 62.74%, seguido 

por el D con 23.52 y en tercer lugar el A con un porcentaje de 7.84%, observándose 

que hubo un mayor número de pacientes con hemoglobina glucosilada en todos sus 

niveles dentro de las lesiones infectadas que son las del estadio B. 
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La aparición del pie Diabético se asoció significativamente a el sexo masculino, la 

edad de afección para el desarrollo del pie diabético fue de mayores de 60 años. 

Demostrándose con esto que a mayor tiempo de evolución de la diabetes mellitus 

se corre mayor riesgo de adquirir patología de pie. 

El grado de lesión que se encontró con mayor prevalencia fue el grado II de dicha 

clasificación, con niveles de hemoglobina glicosilada superiores a 10 %, en 

contraste a lo que se esperaba que a mayor porcentaje de hemoglobina glucosilada 

un mayor grado de lesión.  

 

Se deduce por lo tanto con éste estudio que el grado de lesión que con mayor 

prevalencia necesito amputación de las extremidades se encontró en los pacientes 

con hemoglobina glucosilada en el rango de 7.1 a 8.5 en contraste con lo esperado. 

Aunque es necesario ajustar la relación de la función renal con la hemoglobina 

glucosilada debido a que se observó que los pacientes que tendían a tener menor 

porcentaje de hemoglobina glucosilada eran Diabéticos tipo I o tipo II de larga 

evolución. 

 

 

 

 

Veronica
Texto escrito a máquina
CONCLUSIONES 



29 
 

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran la importancia de tener 

un buen control metabólico manteniendo los niveles de hemoglobina glucosilada en 

control así mismo la exploración del pie de riesgo clasificándolo en grados de lesión 

y dar manejo. 

Otro aspecto importante es la verificación medica de las medidas antiulceras por 

parte de los pacientes con Diabetes Mellitus y la exploración minuciosa y continua 

de los pies. Acciones que se pueden efectuar  en cada valoración médica y no 

prolongarlo hasta la aparición de las mismas. 

El lograr un control metabólico por medio de hemoglobina glucosilada estable 

mediante la modificación temprana del tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, el mejoramiento al apego del mismo y la modificación de los estilos 

de vida por parte del paciente. La exploración de los pies y tener el cuidado 

necesario en ellos, son tarea fundamental para evitar el desarrollo de 

complicaciones crónicas como el pie diabético. 
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ANEXOS 
 
 
NOMBRE Y TIPO 
DE VARIABLE 

DEFINICIÒN 
CONCEPTUAL 

DEFICICION 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 
MEDICIÒN 

INDICADOR FUENTE 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

     

PIE DIABETICO Pie diabético 
es una 
infección, 
ulceración o 
destrucción de 
tejidos 
profundos, 
asociada con 
neuropatía y/o 
enfermedad 
arterial 
periférica en 
extremidades 
inferiores que 
afecta a 
pacientes 
diabéticos 

Esta variable se 
operacionalizará 
a través de la 
codificación 
CIE10 para 
Diabetes mellitus 
que está 
consignada en el 
expediente del 
paciente. Se 
realizará revisión 
y clasificación 
según grado y  
estadìo de la 
Clasificación de 
Texas de las 
lesiones del pie a 
causa de la 
diabetes.  

Ordinal Grado 0, I, 
II, III 
 
Estadio A, 
B, C, D 

Hoja de 
captura 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

     

HEMOGLOBINA 
GLUCOSILADA 
(HbA1c) 

La 
hemoglobina 
glucosilada 
(hemoglobina 
A1c, Hb1c, 
HbA1c, o 
A1c)4 es un 
examen que 
mide la 
cantidad de 
hemoglobina 
que se 
glucosila en la 
sangre, y 
brinda un buen 
estimado de 
qué tan bien 
está siendo 
tratada la 

Esta variable se 
operacionalizarà 
por medio de la 
elaboración de 
exámenes de 
laboratorio que 
consta de la 
HbA1c, al 
momento de la 
primera cita que 
tenga el 
paciente en la 
clínica del Pie 
Diabético. 
Haciendo 
categorización 
de los 
porcentajes de 
HbA1c. 

Ordinal 
 
< de 7% 
 
7.1-8.5% 
 
8.6-10% 
 
>10% 
 

Porcentaje Expediente 
clínico 
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diabetes 
mellitus (DM) 
durante los 
últimos 3 
meses. En 
general, cuanto 
más alto sea el 
nivel de 
HbA1c, mayor 
será el riesgo 
para el 
paciente de 
desarrollar 
complicaciones 
oculares, 
renales, 
vasculares y de 
los nervios 
periféricos. 

Sexo Conjunto de 
peculiaridades 
que 
caracterizan 
los individuos 
de una especie 
dividiéndolos 
en masculinos 
y femeninos, y 
hacen posible 
una 
reproducción 
que se 
caracteriza por 
una 
diversificación 
genética.  

Ésta variable se 
operacionalizarà 
por medio de la 
observación 
fenotípica 
hombre o mujer. 

Nominal Masculino 
 
Femenino 

Hoja de 
captura 

Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento de 
un ser vivo. Se 
expresa como 
un número 
entero de años 
o como un 
número entero 

Es el tiempo de 
existencia de 
alguna persona 
desde el 
nacimiento 
hasta la 
actualidad, 
medido en años 
de vida. 

Intervalos 
 
18-40 años 
 
40-59 años 
 
>60 años 

Años Hoja de 
captura 
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de años y 
meses. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



36 
 

El presente estudio se llevó a cabo de acuerdo a los tratados de investigación de 

Helsinki.  Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal con la 

finalidad de identificar los niveles de HbA1c asociados al desarrollo del pie diabético 

en nuestra población, relacionado con los grados de la clasificación la Universidad 

de Texas para pie diabético; esto con la finalidad de poder realizar estrategias que 

incidan en la prevención del mismo con anticipación, disminuyendo así la aparición 

y desarrollo de peores grados de lesión. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS 
DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del estudio:  

Relación de Hemoglobina glucosilada con grados 

y estadios de clasificación de Universidad de 

Texas en pie diabético 

  

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: HGZ#6 San Nicolás de los Garza, N.L. 

Número de registro: R-2016-1912-53 
Justificación y objetivo del 
estudio:  

Identificar la relación de la hemoglobina 
glucosilada y los grados y estadios de la escala 
de Texas del pie diabético para realizar 
estrategias de prevención y manejo oportuno 

Procedimientos  
Posibles riesgos y molestias:  Toma de muestra con aguja y tubo 
Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio: 

Conocer si tiene buen control glucémico 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Se informará a las autoridades correspondientes 
sobre el resultado del estudio. 

Participación o retiro: El paciente se podrá retirar en el momento que lo 
desee. 

Privacidad y confidencialidad: Se protegerá la individualidad de la persona a 
investigar, identificándolo solo cuando los 
resultados lo requieran y este lo autorice por lo 
que las encuestas no llevaran su nombre. 
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En caso de colección de material biológico (si aplica): 
 No autoriza que se tome la muestra. 
 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 
 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios 

futuros. 
Disponibilidad de tratamiento médico en 
derechohabientes (si aplica): 

Manejo de su padecimiento 
glucémico y lesiones en pie. 

Beneficios al término del estudio: Mejorar la calidad de vida y 
disminuir las complicaciones 
subsecuentes. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador Responsable: Dr. Mario César Almeida Gómez 
Colaboradores: Dr. Heliodoro Plata Álvarez, Dra. Indira Escobedo 

López, Dra. María del Carmen Pérez Bocanegra 
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 
dirigirse a: 
Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4º 
piso “bloque B” DE LA Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F.., CP 
06720. Teléfono(55)56276900, ext 21230, correo electrónico: 
comisión.etica@imss.gob.mx 
 
 
 
 
                Nombre y firma del sujeto 

 
 
 
 
Nombre y firma de quien 
obtiene el consentimiento 

                             
                              Testigo 1 
 
 
 
 
          Nombre, dirección, relación y firma 

             
             Testigo 2 
 
 
 
 
Nombre, dirección, relación y 
firma 

mailto:comisión.etica@imss.gob.mx
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