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RESUMEN

Introduccion: La amputacion de miembros inferiores es una secuela potencial
del pie diabético, la cual causa un impacto en la calidad de vida del paciente y
su familia, asi como también, en la economia nacional. Asociandose a un alto

grado de morbi-mortalidad.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a amputaciones de
miembros inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

Métodos: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, tipo casos y
controles, con una ratio de 2:1, se recogio los datos de 255 historias clinicas de
pacientes hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
2019-2020, las cuales fueron analizadas mediante el software estadistico
SPSSv27.

Resultados: La edad =65 afios [OR:2.49, IC 95% (1.05-6.14), p=0,041],
Enfermedad arterial periférica [OR: 3.41, IC 95% (1.49-8.19), p=0,004],
Wagner=4 [OR: 11.37, IC 95% (5.09-27.55) p<0,001] y la albumina <3.5¢g/dl [OR:
7.58, IC 95% (2.49-27,91), p=0,001] fueron factores asociados a amputacion en
el andlisis de regresion logistica multivariado. Mientras que el sexo, grado de
instruccion, IMC, tiempo de enfermedad, Hipertension arterial, neuropatia,
extension de la ulcera, HblAc y el nivel de PCR no demostraron ser factores

asociados a amputacion por pie diabético.

Conclusiones: Se identificé que tener una edad 265 afos, padecer enfermedad
arterial periférica, un estadio Wagner = 4 y presentar hipoalbuminemia, son
factores de riesgo significativos para amputacién de miembros inferiores por

ulcera de pie diabético.

Palabras clave (DECS): pie diabético, diabetes mellitus, factores de riesgo,

amputacion.



ABSTRACT

Introduction: Lower limb amputation is a potential sequela of diabetic foot, which
causes an impact on the quality of life of the patient and his family, as well as on

the national economy. Associated with a high degree of morbidity and mortality.

Objectives: To determine the risk factors associated with lower limb amputations
due to diabetic foot in patients treated at the Maria Auxiliadora Hospital during
the 2019-2020 period.

Methods: Observational, analytical, retrospective, case-control study, with a ratio
of 2:1, data was collected from 255 medical records of patients hospitalized at
the Maria Auxiliadora Hospital during the period 2019-2020, which were analyzed
using the statistical software SPSSv27.

Results: Age 265 years [OR: 2.49, 95% CI(1.05-6.14), p=0.041], Peripheral
arterial disease [OR: 3.41, 95% CI (1.49-8.19), p=0.004], Wagner = 4 [OR: 11.37,
95% CI (5.09-27.55) p<0.001] and albumin <3.5g/dl [OR: 7.58, 95% CI (2.49-
27.91), p=0.001] were factors associated with amputation in multivariate logistic
regression analysis. While gender, educational level, BMI, time of iliness, arterial
hypertension, neuropathy, ulcer extension, Hb1Ac and CRP level did not prove

to be factors associated with diabetic foot amputation.

Conclusions: It was identified that being 265 years old, having peripheral arterial
disease, a Wagner stage = 4 and presenting hypoalbuminemia, are significant
risk factors for lower limb amputation due to diabetic foot ulcer.

Key words: (MESH): diabetic foot, diabetes mellitus, risk factors, amputation.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada una epidemia mundial, la cual continua en
ascenso, se considera que 62 millones de individuos en el continente americano
padecen diabetes mellitus tipo 2. Esta cifra se ha triplicado en nuestro continente
desde 1980 y se prevé gque conseguira la marca de 109 millones para el afio
2040, de acuerdo con lo reportado en la 9° Edicion del atlas de la diabetes de la
International diabetes Federation. Ademas, la prevalencia de esta patologia se
ha elevado mas rapidamente en aquellos paises de ingresos bajos y medios,

como el nuestro, en comparacién con los paises de ingresos altos?.

En el continente americano, en el afio 2019, la diabetes fue reportada como la
segunda casusa de Anos de vida perdidos ajustados por discapacidad, hecho
gue evidencia las complicaciones limitantes que padecen los individuos con esta
enfermedad a lo largo de su vida. Se ha reportado que un 25% de los pacientes
presentan un riesgo de desarrollar ulceras por pie diabético, las cuales
condicionan tasas mas altas de discapacidad y peor calidad de vida para los
pacientes que las padecen. Las ulceras por pie diabético son también la principal

razén para la amputacioén no traumatica con una tasa del 12.4% 2.

Las amputaciones en pacientes con diabetes tienen un efecto devastador en la
calidad de vida y se asocian con una expectativa de vida alarmantemente baja
(en promedio, solo 2 afios desde la amputacion), mientras que las tasas de
mortalidad asociadas con el desarrollo de ulceras por pie diabético se estiman

en un 5 % en los primeros 12 meses, y de 42 % a los 5 afios 3.

Asi mismo, las amputaciones también suponen una carga financiera sustancial
para los sistemas de atencién de salud y la sociedad en general, con costos
estimados de entre 84 mil millones a 380 mil millones de ddlares anualmente 4.
Motivos por el cuales es necesario estudiar los factores asociados a amputacion
por pie diabético que prevalecen en nuestro medio local.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica en el Peray en
el mundo. Segun la OMS el nimero de adultos que viven con esta
enfermedad casi se ha cuadriplicado desde 1980 a un total de 422 millones
para el afio 2016. Solo en el 2012, la diabetes causé 1,5 millones de
muertes. °

En el Peru, segun lo reporta la encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2020, la diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalencia de 4.5%,
siendo el pie diabético su principal complicacion crénica, tanto por su
frecuencia como por la consecuente discapacidad que genera. ©

El pie diabético se caracteriza por presentar lesiones o ulceraciones, las
cuales son causadas previo evento traumatico, dichas lesiones tienden a
infectarse con facilidad, desarrollando especialmente infecciones
polimicrobianas, las cuales una vez establecidas son severas y resistentes
a la terapia antibidtica, ocasionando asi una prolongada estancia
hospitalaria. *

Las investigaciones reportan que el riesgo de padecer una Ulcera en el pie
para los pacientes con diabetes puede llegar a ser de hasta un 34%, asi
mismo se ha reportado una incidencia de hasta un 25% durante la vida de
un paciente y una prevalencia del 7-8%; ademas de ello, se ha reportado
gque mas de la mitad (56%) de todas las Ulceras se infectan motivo por el
cual requieren hospitalizacion y que el 20% de estas infecciones resulta en
algun nivel de amputacion, las cuales se correlacionan con un riesgo de
muerte 2,5 veces mayor en comparacion con los pacientes con diabetes sin
Ulceras en el pie, llegando a tener una mortalidad relativa a los 5 afios de
entre 42- 48%"°.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que, las amputaciones también
condicionan una carga financiera sustancial para los sistemas de atencién
de salud y la sociedad en general, con costos estimados de entre 84 mil

millones a 380 mil millones de ddlares anualmente .
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Por tal motivo, es importante conocer cuales son los factores de riesgo para
amputacion de pie diabético, ya que de esta manera se podra reducir la
incidencia de amputaciones y en consecuencia a ello se podra mejorar la

calidad de vida de los pacientes que sufren esta enfermedad.

Si bien, existen multiples estudios que han abordado diferentes factores de
riesgo, tales como edad, sexo, adherencia al tratamiento, tiempo de
enfermedad, comorbilidades asociadas, indice de hemoglobina glicosilada,
etc. Es importante tener en cuenta que la mayoria de estos estudios son de
origen extranjero, basados en una realidad diferente, tanto desde el punto
de vista del sector salud como de las caracteristicas propias de la poblacion,
motivo por el cual ante la alta incidencia de amputacion por pie diabético en
nuestro ambito nacional y local, nace la necesidad de estudiar cuales son
aguellos factores de riesgo asociados a esta complicacion, para de este
modo poder desarrollar estrategias que nos permitan hacer un mejor
abordaje del manejo médico del pie diabético y asi reducir la probabilidad
de llegar a un amputacion que mermara la salud mental y calidad de vida

de los pacientes diabéticos.

1.2 Formulacion del problema

Por lo mencionado con anterioridad nos preguntamos:

¢,Cuales son los Factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros
inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2019-20207?

12



1.3 Linea de investigacién nacional y de la Universidad Ricardo Palma

Esta investigacion se sitla en la tercera prioridad de investigacion en salud a
nivel nacional (2019-2023), en la linea de investigacion de Enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares: Magnitud y distribucion de las enfermedades
cronicas cardiometabdlicas, factores de riesgo y complicaciones como problema
de salud publical®. Pertenece también al area de conocimiento: Medicina, en
cuanto a enfermedades metabdlicas y cardiovasculares a las que hace
referencia las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el
periodo 2021-2025.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Debido a la alta prevalencia de pie diabético que existe en nuestro medio,
y al incremento de las amputaciones a consecuencia de este, es que el
desarrollo de investigaciones en torno al tema que permitan brindar una
mejor calidad de atencion a los pacientes que atraviesan por este proceso,

se vuelve necesario.

Si bien es cierto que se han realizado muchos estudios de este tipo a nivel
mundial, en nuestro pais se cuenta un nimero reducido de investigaciones
gue nos permitan poder generalizar la informacion reportada de manera
fehaciente, motivo por el cual se ve necesario iniciar una investigacion a
nivel local para asi determinar cuales son estos principales factores de

riesgo.

Por lo cual la presente investigacion pretende brindar conocimientos que
reflejen la realidad local y aporten informacion a la probleméatica nacional. Y
gue con el conocimiento de dichos factores, los pacientes que los presenten
puedan ser evaluados apropiadamente y monitorizados continuamente
mediante un equipo multidisciplinario a fin de evitar llegar a la amputacion,
asegurando de esta manera una menor estancia hospitalaria, una mejor

recuperacion y una mejor calidad de vida para los pacientes y sus

13



familiares, ademas de permitir también una disminucién en el impacto
econdémico gque las amputaciones generan para la economia de la salud

publica.

1.5 Delimitacién del problema:

Nuestra investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital Maria
Auxiliadora, el cual se encuentra ubicado en Av. Miguel Iglesias 968, San Juan
de Miraflores, Departamento de Lima — Peru.

Por otro lado, este estudio se ejecutd en el periodo 2021-2022, pero el periodo

de estudio estuvo comprendié desde enero del 2019 hasta diciembre del 2020.

Finalmente, la poblacién objeto de estudio estuvo comprendida por los
pacientes que desarrollaron pie diabético, en quienes se estudiaron los factores

que conllevaron a la amputacion.

1.6 Objetivos de la investigacion:

1.6.1. Objetivo General

- Determinar los factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros
inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

1.6.2. Objetivos Especificos.

Determinar los factores sociodemograficos (sexo, edad, grado de
instruccién) asociados a amputaciones de miembros inferiores por pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante
el periodo 2019-2020.

Determinar los factores clinicos (indice de masa corporal, tiempo de
enfermedad de Diabetes mellitus, antecedentes de hipertension arterial,

neuropatia, enfermedad arterial periférica, extension de la lesién y el

14



estadiaje de pie diabético) asociados a amputaciones de miembros
inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

Determinar los factores laboratoriales (hemoglobina glicosilada, albumina y
proteina C reactiva) asociados a amputaciones de miembros inferiores por
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2019-2020.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion:

2.1.1 Antecedentes internacionales:

113

Byung, J; et al, realizaron un estudio denominado “ Comparison of five
systems of classification of diabetic foot ulcers and predictive factors for
amputation” 1! con el objetivo de comparar la precisiéon de cinco sistemas
representativos de categorizacién de Ulceras de pie diabético para predecir
amputaciones de extremidades inferiores y determinar los factores de riesgo
asociados con estas, fue un estudio retrospectivo en el cual los datos
demograficos y los datos de laboratorio se recopilaron de referencias y se
puntuaron o evaluaron utilizando cinco sistemas representativos de
clasificacion de pie diabético . Estos incluyeron (1) la puntuacion de gravedad
de la tlcera diabética (DUSS); (II) Clasificacion de heridas por diabetes de la
Universidad de Texas (UT); (lll) Clasificacion de Meggitt-Wagner; (IV)
sistema de puntuacién de etiologia de asociacion (DEPA); y (V) puntuacion
de sitio, isquemia, neuropatia, infeccidn bacteriana y profundidad (SINBAD).
En este estudio se incluyeron un total de 137 pacientes. Durante el
seguimiento, el 51% +/-1% de los sujetos se curaron de la ulcera en pie
diabético y el 48% +/-9% de los individuos se sometieron a amputaciones.
En el analisis univariado se determiné que, los antecedentes de ulcera previa
(OR:3,38, IC 95% [1,43-8,72], p:0.008), hipertension arterial (OR:3,15, IC
95% [1,37-7,8], p:0.009), neuropatia (OR: 2,21, 1C95% [1,08-4,63],
p:0.033), proteina C reactiva (OR:1,33, IC 95% [1,08-1,66], p:0.009), y
enfermedad arterial periférica (OR:9,07, IC 95% [3,88-22,6], p:0.001),
mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo curado
y el grupo amputado. Ademas, las etapas, las calificaciones o la capacidad
de prondstico general de las cinco clasificaciones estuvieron altamente
asociadas con la ocurrencia general de amputaciones. Los sistemas de

Wagner y UT fueron los mejores predictores de amputacion.
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- Uysal, S; et al, realizaron un estudio denominado “Risk Factors for

amputation in patients with diabetic foot infection: a prospective study” 12,
con el objetivo de evaluar los factores de riesgo independientes de
osteomielitis, amputacion y amputacion mayor en pacientes con pie
diabético infectado utilizando procedimientos de puntuacion estandar. Se
estudiaron prospectivamente a 379 pacientes con pie diabético infectado.
Las variables fueron analizadas mediante andlisis logistico. Un total de 126
casos (33 + 2%) fueron amputados. Los factores de riesgo para amputacion
de pie diabético fueron: padecer de osteomielitis (OR:3.09, IC 95% [1.65-
5.79], p<0,001), estenosis arterial (OR:4.90, IC 95% [2.66-9.05], p<0,001),
antecedente de pie diabético (OR:3.67, IC 95% [1.56-8.06], p=0,001),
duracion de la ulcera >60 dias (OR:2.47, IC 95% [1.44-4.24], p=0,001), la
profundidad de la ulcera >15mm (OR:3.10, IC 95% [1.72-5.58], p<0,001) y
la infeccion fungica (OR:10.28, IC 95% [1.56-67.55], p=0,015).

Ning, W; et al, realizaron un estudio denominado “A meta-analysis of the
relationship between foot local characteristics and major lower extremity
amputation in diabetic foot patients” 2 con el objetivo clarificar y cuantificar
los factores de riesgo entre las caracteristicas locales del pie diabético para
la amputacion mayor, para ello hicieron uso de los articulos publicados
antes de enero de 2018 en PubMed y Embase, se realizaron estudios
observacionales sobre los factores de riesgo de amputacion mayor en
pacientes con pie diabético y se revisaron sisteméaticamente mediante el
uso del software estadistico Stata 12.0, reportaron un total de 4668
amputados y 65 831 controles en 18 estudios observacionales. Se
determin6 que los factores de riesgo significativos fueron las Ulceras que
llegan al hueso (OR:11.79; IC 95% [6,90 - 20,15], gangrena (OR: 6.48; IC
95% [4,08-10,29], ulcera de posicién en el retropié (OR: 3.91; IC 95%,
[2,25-6,79], indice tobillo-brazo (ITB) disminuido (OR: 2.,52; IC 95% [1,80-
3,52], infeccion (OR:2.51; IC 95% [1,70-3,70] y la enfermedad arterial
periférica (OR: 2.11; IC 95% [1,32-3,37]). Sin embargo, no se logro
establecer una diferencia significativa en el tamafio de la Ulcera, la
neuropatia, el pie de Charcot, la osteomielitis y la claudicacion intermitente
(OR:1.15; IC 95% [0,85 -1,54]).
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- Sayiner, Z; et al, realizaron una investigacion denominada “Patients’ clinical
characteristics and predictors for diabetic foot amputation” 2 con el objetivo
de identificar caracteristicas clinicas que pueden ser predictoras de la
necesidad de amputacion del pie diabético entre los pacientes, fue un
estudio observacional retrospectivo, en el que se examiné a un total de 400
pacientes con diabetes tipo 2 quienes tenian Ulceras de pie diabético. Se
analizaron los perfiles clinicos, radiolégicos y gammagraficos de estos
pacientes, incluidos edad, sexo, duracion de la diabetes, antecedentes de
tabaquismo, amputacion previa del pie diabético, presencia de
hipertension, enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad de las
arterias periféricas, ademas de la enfermedad cerebrovascular,
enfermedad cardiovascular, retinopatia, neuropatia y nefropatia. Se obtuvo
como resultado que 143 (35,75%) pacientes fueron sometidos a
amputacion. Después del andlisis multivariado se concluyé que las
siguientes caracteristicas de los pacientes eran efectivas para predecir la
necesidad de amputaciéon: sexo masculino (OR=1,58, IC 95% [1,02-2,45],
P=0.039), enfermedad arterio-coronaria (OR=1,9 IC 95% [1,22-2,98],
P=0.004), enfermedad arterial periférica (OR=3,35, IC 95% [2,15-5,24],
P<0.001), hipertension arterial (OR=1.58, IC95% [1.02-2.44], P=0,039),
proteinuria (OR=1.85, IC 95% [1.20-2.85], P=0,005), estadio Wagner 4-5
(OR=66.93, IC 95% [27.84-169.87], P<0,001), antecedente de tabaquismo
(OR=2.1, IC 95% [1.37-3.21], P<0,001), antecedente de ulcera diabética
(OR=3.28, IC95% [2.12-5.06], P<0,001) y amputacién previa (OR=1.38, IC
95% [1.03-3.23], P=0,038).

- Ejiofor, U; et al, realizaron una investigacion denominada “Predictors of
lower extremity amputation in patients with diabetic foot ulcer: findings from
MEDFUN, a multicenter observational study” 4 con la finalidad de
determinar las variables demogréaficas, laboratoriales y clinicas que
pudieran predecir significativamente la amputacién de miembros inferiores
en pacientes hospitalizados por pie diabético, fue un estudio observacional,
prospectivo realizado entre marzo de 2016 y abril de 2017 en seis
instituciones de atencion terciaria de salud en un total de 336 pacientes. Se

documentaron las caracteristicas de la Ulcera y la informacién demogréfica
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y relacionada con la diabetes. Los pacientes fueron evaluados para
detectar neuropatia, enfermedad arterial periférica y comorbilidades
médicas mientras se realizaban las pruebas de laboratorio y de imagen
pertinentes. Los criterios de valoracion del estudio fueron la cicatrizacion
de la Ulcera, la amputacion de miembro inferior, la duracién de la
hospitalizacion y la mortalidad, obteniéndose como resultado que el 35.4%
de los sujetos estudiados se sometieron amputacion durante el periodo de
seguimiento. Las predictores univariados fueron: la duracion de la ulcera
>1 mes previa a la hospitalizacion (p<0,001), el antecedente de enfermedad
arterial periférica (p<0,001), Wagner =4 (p<0,001), leucocitosis (p<0,001).
En la regresion multivariada se observd que solo la duracién de la ulcera
mayor a 1 mes (OR:10.3, IC 95% [4.05-26.13]) y enfermedad arterial
periférica (OR:2.8, IC 95% [1.52-5.11]). La edad, sexo, tipo y duracion de
la diabetes, la neuropatia, el control glicémico y la neuropatia no predijeron

amputacion.

Firomsa, B; et al, realizaron una investigacion denominada “Risk factors and
outcomes of diabetic foot ulcer among diabetes mellitus patients admitted to
Nekemte referral hospital, western Ethiopia: Prospective observational
study”?® con el objetivo de determinar los factores de riesgo relacionados a
las Ulceras del pie diabético en Etiopia. Se realizd un estudio observacional,
prospectivo entre pacientes diabéticos con ulceras quienes fueron admitidos
en el hospital de referencia de Nekemte del 15 de marzo al 15 de junio de
2018. Entre los resultados se obtuvo que, de los 115 pacientes, 64 (55,65%)
eran varones y la edad media de los participantes fue de 44,4 + 14,7 afos.
58 (50,43%) de los pacientes tenian problemas de salud crénicos y 56
(48,69%) tenian complicaciones diabéticas. De los pacientes con
complicaciones, 35 (30,43%) fueron amputados. Las ulceras del pie
diabético grado 24 (OR: 1,7; IC 95% [ 1,60- 4,78]), el uso inadecuado de
antibidticos (OR = 2,52; IC 95% [1,76- 8,31], sobrepeso (OR: 2,76; IC 95%
[1,82- 9.25]), obesidad (OR: 3.02; IC 95% [2.55- 16.39]), mal control
glicémico (OR: 2.59; IC 95% [1.93- 7.16]) y la neuropatia (OR: 1.565; IC 95%
[1.50- 4.82]) se hallaron como factores de riesgo al ser sometidas al analisis

de regresion logistica multivariado. Por lo tanto, establecer un énfasis
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especial en los pacientes que tienen neuropatia y grado avanzado de Ulcera
del pie diabético, asi como la reduccidbn de peso, el manejo de la
hiperglucemia y la practica de prescripcion de antibiéticos adecuados,

disminuirian los efectos adversos de la Ulcera del pie diabético.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Leiva, N. realiz6 un estudio titulado “Factores clinicos de riesgo de
amputacion en pacientes diabéticos Hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2015” 16 en
Lima-Peru en el afio 2016, con el objetivo de determinar los factores clinicos
de riesgo de amputacion (hiperglicemia, tabaco, hipertension, sobrepeso)
ademas de evaluar si el tiempo de enfermedad conllevaba a un riesgo de
amputacion. Fue un estudio retrospectivo de casos, no experimental, con
un total de 208 historias clinicas de pacientes con diagndéstico de pie
diabético. La autora concluyo que los factores de riesgo de amputacion
estadisticamente significativos fueron la edad, el estado nutricional (OR:
251, IC 95% [1.22-5.18], p= 0,136) y la presencia de hiperglicemia
(OR:5.26, IC 95% [2.28-4.15], p<0,001).

Nicho, L; et al, realizaron una investigacion titulada “Factores de Riesgo
determinantes en la amputacion de pacientes con pie diabético en el
servicio de medicina del Hospital Luis N. Sdenz en el periodo enero 2015 —
julio 2016” 7 con el objetivo de poder identificar aquellos factores de riesgo
determinantes para la amputacién de los pacientes con pie diabético, fue
un estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo casos y controles el
cual incluyé 219 historias clinicas de pacientes que padecian diabetes
mellitus y habian desarrollado complicaciones tardias como pie diabético,
estuvo distribuido en un grupo de 108 casos y otro de 108 controles,
obteniendo como resultados que la edad mayor a 75 afios (OR=3.808, IC
95% [2,103 — 6,897], p=0.01), el sexo masculino (OR=2,460, IC 95%
[1,217-4,972], p=0.011), el tiempo de evolucion de enfermedad =10 afios
(OR=3,206, IC 95% [1,578 — 6,514], p=0.001), el nivel de glicemia
=110mg/dl (OR=3,683, IC 95% [2,055 - 6,602], p=0,001) y el intervalo de
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amputacion segun escala Wagner 23 (OR=5,62, IC 95% [3,076-10,283],

p=0.001) fueron predictores de amputacién de miembros inferiores.

Ramirez, B. realizo un estudio de investigacion titulado “Factores de riesgo
para amputacion en pacientes geriatricos con diagndstico de pie diabético
Centro Médico Naval de 2010-2015” 18 desarrollado durante el afio 2017,
cuyo objetivo general era poder determinar cuales eran aquellos factores
de riesgo para la amputacion de los pacientes geriatricos diagnosticados de
pie diabético, este fue un estudio cuantitativo, no experimental, analitico
cohorte retrospectivo, con analisis secundario de base de datos, los cuales
provenian de una sub muestra de “Cohorte de pie diabético” de otro estudio
denominado “Dependencia funcional y fragilidad en el centro médico
Naval”, de acuerdo a los resultados obtenidos por el investigador segun
andlisis multivariado se obtuvo que la edad era uno de los factores que
aumentaba el riego de amputacion (HR=1.09), al igual que el tiempo de
enfermedad (HR=1.09), la hemoglobina glicosilada (HR=1.53), el nivel de
glicemia (HR=1.01) y en cuanto a la escala Wagner, el tener Wagner 4

aumento 5.04 el riego de amputacion en comparacion con Wagner 1.

Ruiz, K. realizo una investigacion que lleva por nombre “Factores de riesgo
asociados a la amputacién en pacientes con pie diabético atendidos en el
Hospital regional de Loreto, durante los afios 2010-2016" 1° ejecutado en el
aino 2018, con la finalidad de poder identificar aquellos factores de riesgo
asociados ala amputacion del pie diabético, fue un estudio no experimental,
analitico, de tipo caso control, retrospectivo, en el cual se revisaron 142
historias clinicas de pacientes que fueron diagnosticados con pie diabético,
los cuales estuvieron divididos en un grupo de 71 casos y 71 controles. Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre amputacion y
las siguientes variables: edad >65 afios (OR=2.19, IC 95% [1.06-4.59],
p=0.02, Chi2=4.6), habito de fumar (OR=2.5, IC 95% [1.13 — 5.54], p=0.01,
Chi2=5.35), antecedente familiar de Diabetes mellitus (OR=3.85, IC 95%
[1.92 - 7.74], p=0.0001, Chi2=14.94), dislipidemia (OR=5.41, IC 95% [2.62-
11.16], p=0.0001, Chi2=22.30), grado de lesién segun escala Wagner 4-5
(OR=1190.2, IC 95% [163.0 — 8691.3], p=0.00001, Chi2=126.4) y glicemia
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alta (OR=2.82, IC 95% [1.36 -5.83], p=0.004, Chi2=8.05), sin embargo con
el calculo de regresion lineal se demostré que solo la variable grado de
lesién segun escala de Wagner tenia un nivel de significancia con p<0.005,
por lo cual se concluyd que este era el Unico factor de riesgo relacionado
con la amputacion y las demas variables mencionadas anteriormente

actuaban como factores intervinientes.

- Swayne, K. realizo un estudio denominado “Factores de Riesgo asociados
a amputacion de pie diabético en el Hospital [l Emergencias Grau durante
2016-2017” 20 desarrollado durante el afio 2018, con el objetivo de poder
determinar los fatores asociados a la amputacion de pie diabético, fue un
estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles,
para el cual se recolecto informacion de 120 pacientes en una relacion de
1:1. Teniendo como resultado que entre los factores de riesgo con poder
estadistico se encontraban: Tiempo de enfermedad =210 afios (OR=5.6, IC
95% [2.48-12.64], p<0.001), EAP (OR=62.36, IC 95% [18.65-208.48],
p<0.001), el tabaco (OR=2.39, IC 95% [1.03-5.56], p=0.03), anemia
(OR=1.96, IC 95% [0.95-4.05], p=0.06), la hipertension arterial (OR=3.0, IC
95% [1.42-6.31], p=0.003). Respecto a los examenes auxiliares de
laboratorio: HbAlc 27% (OR=7.93, IC 95% [3.30-19.00], p<0,001) HbAlc
210% (OR= 5.6, IC 95% [2.48-12.64], p<0,001), un PCR elevada
(OR=32.43, IC 95% [11.46-92.36], p<0,001), asi como el nivel de
leucocitosis >12000cel/mm3 (OR=2.49, IC 95% [0.88-2.07], p=0.08) y
leucocitosis >15000cel/mm3 (OR=1.88, IC 95% [0.9-3.97], p=0.09). Por lo
gue la autora concluyé que tanto el tiempo de enfermedad, la EAP,
consumo de tabaco, HTA, hemoglobina glicosilada y PCR elevado eran los

factores de riesgo asociados a la amputacion de pie diabético.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 PIE DIABETICO:

- Definicion:

El conceso internacional de pie diabético, llevado a cabo durante el afio
2011, define el pie diabético como una “ulceracion, infeccion o destruccion
de tejidos profundos asociada a neuropatia y/o enfermedad arterial
periférica en las extremidades inferiores de las personas con diabetes".
De base neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que
con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico,

produce lesion y/o ulceracion del pie 22.

- Epidemiologia:

Segun reporta el primer informe mundial de la OMS sobre diabetes, el
namero de adultos que viven con esta enfermedad casi se ha
cuadriplicado desde 1980 a un total de 422 millones para el afio 201. Se
prevé gue 62 millones de personas en el continente americano viven con
DM tipo 2. Asi mismo se ha reportado que esta cifra se ha triplicado en la
region desde 1980 y que esta podria llegar a alcanzar unos 109 millones

para el afio 2040 1.

En el Pert segun reporta la encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2020, la diabetes mellitus tipo 2 alcanz6 una prevalencia de
4.5% a nivel nacional, convirtiéndose en un problema de salud puablica.
Asimismo, cuando este porcentaje es analizado por region natural, se
evidencia que para el 2020, el mayor porcentaje de personas con diabetes
mellitus se encontraba en la Costa (5,2%), y en menor porcentaje en la
Sierra (3,1%) y Selva (3,5%) 622

Asi como la pandemia de diabetes progresa a nivel mundial, también lo
hacen sus complicaciones. Si bien es cierto que la diabetes
eventualmente afecta a todas las partes del cuerpo, las investigaciones

reportan que suele involucrar primero a los pies, causando el famoso pie
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diabético el cual generalmente precede a la mayoria de las amputaciones

de extremidades inferiores.

El riesgo de padecer una Ulcera en el pie para los pacientes con diabetes
puede llegar a ser de hasta un 34 %, con una incidencia reportada de un
25% y una prevalencia del 7-8%. Esta complicacion se suele presentar
entre el 5- 7.5% de los pacientes con neuropatia; ademas de ello, se ha
reportado que el 56% de todas la ulceras suelen infectarse por lo cual
van a requerir de una hospitalizacion y que el 20% de las infecciones de
las extremidades inferiores resultara en algun nivel de amputacion, la cual
se correlaciona con un riesgo de muerte 2.5 veces mayor en comparacion
con los pacientes con diabetes sin Ulceras en el pie, llegando a tener una

mortalidad relativa a los 5 afios de entre 42 a 48%"-°.

- Factores de riesgo para desarrollo de pie diabético:

Maultiples son los factores de riesgo que predicen 0 muestran asociacion
a la aparicion de ulceras y conllevan posteriormente a amputaciones. El
reconocimiento precoz y el manejo oportuno de estos factores de riesgo
es importante para poder reducir la morbilidad atribuida al desarrollo de
pie diabético. La mayoria de ellos son facilmente identificables a partir de

la anamnesis o el examen fisico.

Los factores de riesgo mas importantes son:

= Ulceracion previa del pie:

Antecedentes de patologia del pie diabético tales como la
ulceracion previa, son considerados factores de riesgo de
ulceracion futura, el antecedente de la Ulcera del pie diabético por
si sola conlleva a un riesgo de hasta 36 veces mas alto de que se

produzca una futura Ulcera, por otro lado. 1023
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Amputacion previa:

Una amputaciéon mayor previa aumenta el riesgo de ulceracion y

pérdida de la pierna contralateral. Una persona con diabetes y una

amputacion de una extremidad inferior tiene un 50% de

probabilidad de desarrollar una lesion grave en la extremidad

contralateral en un plazo de dos afios®.

Neuropatia periférica:

La neuropatia periférica diabética es lo suficientemente grave
como para poner el pie en riesgo de ulceracion, siendo
considerada el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de Ulceras del pie diabético. Esta patologia afecta a
las tres divisiones del sistema nervioso periférico; motor
sensorial y autonémico, siendo la neuropatia sensorial la que
finalmente resulta en anestesia dejando al paciente en riesgo
de sufrir un trauma que posiblemente no sea percibido, el
desarrollo de ciclos repetitivos de baja a moderada presion en
un pie insensible inicialmente causa inflamacion y progresan a
formacion de hematomas o ampollas, las cuales conllevan a
perdida de la solucion de continuidad de la piel. La Neuropatia
motora causa atrofia muscular intrinseca, lo que resulta en un
pie de arco alto con dedos en martillo, ocasionando
complicaciones para soportar el peso y aumento el desarrollo

de ulceras®?>.
Deformidad del pie:

Durante el examen fisico se debe explorar la anatomia del pie,
con la finalidad de detectar prominencias o deformidades
Oseas, las cuales pueden ser: los dedos en martillo, hallux
valgus, una cabeza metatarsiana prominente, o un pie de
Charcot. Es preciso tener en consideracién que los pacientes
con neuropatia y deformidad 6sea tienen un riesgo 12 veces

mayor de ulceracion que los pacientes sin neuropatia. Otro
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acapite importante para tener en cuenta es el hecho de que las
deformidades del pie por si solas no causan ulceracion, sin
embargo, cuando se combina con neuropatia sensorial, las

condiciones son favorables para la formacién de Ulceras®26,

Enfermedad vascular periférica.

La enfermedad vascular periférica se caracteriza por la
afectacion distal al territorio infrapopliteo, en ocasiones bilateral
y multisegmentaria, suele aparece en concomitancia con la
neuropatia, constituyendo en conjunto un factor de riesgo
determinante en la evolucién de las lesiones del pie diabético
hacia la amputacién. Entre sus principales sintomas se
describen la claudicacion intermitente, el dolor en reposo, la
frialdad y la pérdida de vello. A diferencia de los pacientes sin
diabetes, la arteriopatia de los pacientes diabéticos tiene una
mayor afectacién difusa y distal, que suele asociarse a la
calcificacion de la media en forma extensa. Habitualmente se
acompafa de polineuropatia, por lo que la arteriopatia suele ser
asintomatica o se presenta con sintomas no clasicos. Lo
importante a tener en cuenta es que la presencia de afectacion
arterial periférica aumenta exponencialmente el riesgo de
amputacion, ya que no se puede compensar la demanda
sanguinea necesaria para el control de una infeccién y un

correcto proceso de repitelizacion 2.

Clasificacién de las lesiones:

Es importante poder clasificar las lesiones del pie diabético puesto que

ello nos permite conocer la evolucion de estas, ademas de poder

confrontar los resultados de diversos tratamientos y lo mas importante,

una adecuada comunicacion interdisciplinaria al existir un lenguaje

estandarizado. Las clasificaciones de ulceras por pie diabético se
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caracterizan por facilitar una descripcion puntual del estado de la lesién y

ser lo mas especificas posible, guidndonos hacia la mejor opcion

terapéutica, aunado al hecho de aportar capacidad predictiva ante una

probable amputacion. Se han propuesto diferentes sistemas de

clasificaciéon. Entre las que tienen mayor aceptacion a nivel internacional

y nacional, encontramos la Escala de Wagner y la Escala de la

Universidad de Texas 2%. En nuestro pais se emplea con mayor frecuencia

la Clasificacion Wagner.

» Clasificacién de Wagner:

Este sistema de clasificacion consta de 6 categorias o grados.

Cada grado describe un tipo especifico de lesion, el cual esta

basado en la profundidad, la presencia de osteomielitis 0 gangrena

y la extension de la necrosis tisular. Ademas de contener

caracteristicas especificas en cada grado, lo cual facilita un

adecuado estadiaje por parte del personal de salud.

Cuadro N° 1: Clasificaciobn de Wagner de ulceras por pie

diabético.
Grado Lesion
0 Ninguna, pie de
riesgo
1 Ulceras superficiales
2 Ulcera profunda
3 Ulcera profunda més
absceso

4 Gangrena limitada

5 Gangrena extensa

Caracteristicas
Callos gruesos, cabezas de
metatarsianos prominentes,
deformidades 6seas

Destruccidn del espesor total de la
piel

Penetra la piel, grasa, ligamentos,
pero sin afectar al hueso.

Extensa y profunda con secrecion
y mal olor.

Necrosis de una parte del pie o de
los dedos, talon o planta

Todo el pie afectado; efectos
sistémicos
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- Tratamiento del pie diabético:

El objetivo del tratamiento de la Ulcera es lograr que una herida cicatrice
rapidamente para evitar consecuencias graves como la amputacion. El
tratamiento debe ocurrir en un enfoque gradual, el primer paso y el mas
urgente es tratar cualquier infeccion que pudiera estar presente. Las
infecciones se pueden clasificar segun el Clasificacion planteada por la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas, la cual ayuda al
médico a determinar qué clase de antibidtico se puede utilizar y si es

necesario tratar al paciente en un entorno ambulatorio u hospitalario °.

El manejo de esta patologia es multidisciplinario, involucrando a
endocrindlogos, la unidad de pie diabético si existiera, médicos
internistas, cirujanos cardio vasculares, nutricionistas, infectologos, etc.
Con la finalidad de poder mejorar significativamente los resultados
clinicos. El cirujano cardio vascular puede realizar una variedad de
procedimientos, tales como la angioplastia para abrir la derivacion y

restaurar el flujo sanguineo al pie.

El pilar de la terapia del pie diabético es la descarga de presion. Esto se
hace con reposo en cama, silla de ruedas, muletas, o modalidades que
permitan soportar el peso del paciente, como un yeso de contacto total,
botas extraibles, o una variedad de otros dispositivo®.

Los conceptos basicos del cuidado de heridas deben consistir en
desbridamiento de tejido fibroso o no viable, recortando el borde

hiperqueratésico?®.

Las terapias de heridas por presion negativa han revolucionado el cuidado
de heridas, permitiendo producir tejido de granulacion rapidamente y
rellenar grandes defectos, se puede utilizar también en combinacién con

otras modalidades como sustitutos e injertos de piel.

Cuando el lecho de la herida es granular y nivelado a la piel circundante,
ciertas modalidades avanzadas pueden ser empleadas para acelerar el
cierre de la herida. Estas incluyen tejido de bioingenieria, expansion de la

piel, colgajos, e injertos de piel 2°.
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Cada una de estas opciones terapéuticas tiene sus ventajas e
inconvenientes, pero sin duda alguna, todas buscan un objetivo comun, el
cual es estimular la repitelizacion de la ulcera y evitar llegar a la opcion

final de tratamiento que es la amputacion del miembro inferior.

- Tratamiento quirargico del pie diabético:

La amputacién de la extremidad inferior se realiza para extirpar
tejido isquémico, infectado o necrético. La enfermedad arterial
periféricas, sola o en combinaciéon con diabetes mellitus,
contribuye a mas de la mitad de todas las amputaciones el
trauma es la segunda causa principal, la infeccion y enfermedad
arterial periférica son los dos factores que con mas frecuencia
acarrean a la amputacién. La amputacion no es simplemente
una fase de la historia natural del pie diabético, sino que debe
considerarse como una opcién terapéutica donde aspectos
como diferencias en la accesibilidad a los cuidados sanitarios y
la forma de prestar la asistencia a esta complicacion son
factores determinantes en la incidencia de amputacion de
miembros inferiores en la poblacion diabética, por ende los
objetivos este tratamiento serian evitar la progresion de la
infeccion, preservar la vida del paciente, la extremidad y la

funcionalidad del miembro 3°.

Para el tratamiento quirargico del pie existen cuatro tipos de

intervenciones:

o Electivas: Tratamiento de deformidad dolorosa con
neuropatia.

o Profilactica: Reducir riesgo de ulceracion en
pacientes con neuropatia sin herida abierta

o Curativa: Para ayudar en la cicatrizacion de una

herida abierta.
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o Emergente: Para limitar la progresion de una
infeccibn aguda y crear una extremidad lo mas
funcional posible, para ello incluye amputaciones

amplias.

Los pacientes diabéticos de alto riesgo de ulceracion o

amputacion son aquellos cont?24.31;

o Antecedentes de amputacion en los pies.

o Antecedentes de ulceracion o Ulcera actual.

o Deformidades de los pies

= Dedos en martillo o en garra

* Prominencias 0seas.
o Indicios visuales de neuropatia:

* Piel seca

» Callosidades

= Engrosamiento de las ufias y/u onicomicosis.
o Signos de neuropatia periférica:

= Callosidades plantares
= Pérdida de sensibilidad medida con

monofilamento de 10g o biotensiémetro.

o Sintomas o signos de enfermedad arterial periférica:
» Claudicacion intermitente
= Dolor de reposo

= Ausencia de pulsos pedio o tibial posterior.
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2.2.2. AMPUTACION DEL PIE DIABETICO
Existen dos circunstancias clinicas en las que la amputacion se constituye
como Unica opcion terapéutica en el pie diabético: la extensa necrosis
tisular y/o cuando las diversas alternativas terapéuticas han fracasado. A
pesar de los avances médico quirlrgicos, la tasa de amputacion sigue
presentando una prevalencia elevada entre un 50% vy el 65% 2.

- Epidemiologia:
Anualmente, un millon de personas pierden un miembro o parte de
este a casusa de la diabetes mellitus, se estima que cada 20
segundos ocurre una amputacion atribuida a la DM y que el 80%
de ellos estuvo precedido de la aparicién de una ulcera®?.

- Indicaciones:
Las investigaciones han reportado como principales factores de
riesgo para amputacion, los siguientes factores?!: necrosis tisular
extensa, la presencia de dolor isquémico en reposo que no
responde a tratamiento analgésico o de revascularizacion,
infeccion de pie diabético que pone en riesgo la vida, la presencia
de ulceras recurrentes, condiciones propias de los pacientes que
retrasen el proceso de cicatrizacion asi como la intencién propia del

paciente de mejorar su calidad de vida.
- Seleccidon del adecuado nivel de amputacion:

Un adecuado nivel de amputacién se determina teniendo en cuenta el
grado de afectacion vascular, la posibilidad reconstructiva y la
rehabilitacion del paciente. EI médico tratante debe intentar proteger la
mayor cantidad de extremidad posible 22.

La seleccion del nivel de amputaciéon debe incorporar los siguientes

objetivos:

o Creacion de un mufién distal que sea facilmente alojado en una
protesis, calzado modificado o cualquier otro aparato ortopédico.
o Creacion de un mufion distal con escasa presion exdégena y con

ello evitar dehiscencias de sutura.
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o Realizar una cirugia lo mas distal posible que permita la curacion

primaria con un potencial de cicatrizacion razonable.

Tipos de amputacion en pie diabético:

Amputaciones menores:

Comprende los procedimientos realizados con la finalidad de

extraer la parte del pie diabético comprometida, siempre y cuando

esta se ubique por debajo de la articulaciéon talo-crural 32

Esta incluye:
o Amputaciones distales de los dedos
o Amputacion transfalangica.
o Amputacion digital transmetatarsiana
o Amputaciones del primero y quinto dedos

Amputaciones mayores:

Se considera amputacion mayor a toda cirugia de amputacion

realizada por encima de la articulacion talo-crural, las cuales

requieren cuidados post operatorios de mayor complejidad, y

causan mayor limitacion fisica en el paciente 32

Esta incluye:

o Amputacion de Syme.
o Amputacion infra condilea.
o Desarticulacion de la rodilla.

o Amputaciones supracondileas.
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Caracteristicas del paciente diabético amputado:
- Caracteristicas clinicas:

Los pacientes que padecen de pie diabético forman parte de un
grupo delicado, caracterizandose generalmente por una edad
avanzada y una larga evolucion de la enfermedad. En el Pera se
hall6 que un periodo de enfermedad de 12 afios es el tiempo
promedio en el cual se incrementa el riesgo de ser amputado,

teniendo mas riesgo los pacientes de sexo masculino 2433,
- Caracteristicas de laboratorio:

Se ha determinado que un adecuado control glicémico es la piedra
angular en la prevencion de futuras complicaciones. Se determina
como mal control glicémico a los resultados de HbAlc cuyo valor
promedio este alrededor de 8.9 mg/dl, los cuales han sido
reportados hasta en un 21.8% de la poblacion diabética. Una
investigacion llevada a cabo en Costa Rica determind que uno de
los factores de riesgos para presentar amputacion por pie diabético,
fue tener valores de hemoglobina glicosilada sostenida > 8%.
Mientras que en China se asocid0 la alta prevalencia de
amputaciones a un HbAlc del 8,9% + 2,4%. Existen otras
investigaciones que no solo asocian a una incidencia mayor de
amputaciones, sino también a una hospitalizacion prolongada

luego de la intervencion??.
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2.3 Definiciones de Conceptos Operacionales:

Factor de riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base
de evidencia epidemioldgica, se sabe que esta asociada con alguna

afectacion relacionada con la salud que es considerada importante prevenir.

Pie diabético: Problemas comunes del pie en personas con diabetes
mellitus, causados por una combinacion de factores como las neuropatias
diabéticas, enfermedades vasculares periféricas y la infeccion. Con la
pérdida de sensibilidad y la pobre circulacion, las heridas e infecciones a

menudo dan lugar a ulceras del pie graves, gangrena 'y amputacion.

Amputacion del pie diabético: Separacion de un miembro u otro apéndice
0 excrecencia del cuerpo, en este caso en una persona que padece
diabetes y ha tenido una complicacion a consecuencia de la enfermedad de

base.

Sexo: la totalidad de las caracteristicas de las estructuras reproductivas y
sus funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino

del femenino.

Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Grado de instruccién: se define a partir de los afios de estudio que ha
logrado aprobar la persona, estos van desde primaria, secundaria, superior

técnico y superior universitario.

Estadiaje de pie diabético: Para el propésito de este estudio usaremos el
sistema de Wagner para la clasificacion pie diabético que utiliza 6 grados

de herida (puntuados de 0 a 5) para evaluar la profundidad de la Ulcera.

Extensidn de la lesion: Medidas correspondientes a la lesion ulcerosa de
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pie diabético, expresada en cm?, determinada de la multiplicaciéon de sus

diametros.

Hipertension arterial: elevacion persistente de la presion sanguinea
arterial sistémica, cuya presion sistolica sea 2140 mmHg y/o diastolica 290

mmHg.

Tiempo de enfermedad: periodo temporal transcurrido desde que el
paciente es diagnosticado con Diabetes mellitus hasta el periodo actual de

investigacion.

Neuropatia diabética: trastornos de los nervios periféricos, autonémicos y
craneales que se asocian con la diabetes mellitus, se producen por lesiones

microvasculares que suministran aporte sanguineo a los nervios.

Enfermedad arterial periférica: falta de perfusion en las extremidades
producto de la aterosclerosis. se caracteriza por claudicacion intermitente y

un indice tobillo braquial de 0.9 0 menos.

indice de masa corporal: un indicador de la densidad corporal se

determina por la relacién del peso corporal con la estatura.

Nivel de Hemoglobina glicosilada: examen que mide el nivel promedio

de glucosa sanguinea durante los ultimos tres meses.

Albumina: proteina transportadora mas abundante a nivel del torrente
sanguineo, se encuentra ubicada en el plasma y cuyos valores séricos de

se asocian el retraso en la cicatrizacion de las heridas.

Proteina C reactiva: Una proteina del plasma que circula en mayores

cantidades durante la inflamacion y después de la lesion de un tejido.

35



CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

3.1.1. Hipétesis General
- Existen factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros
inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

3.1.2. Hipotesis Especificas
Existen factores sociodemograficos asociados a amputaciones de
miembros inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

Existen factores clinicos asociados a amputaciones de miembros inferiores
por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2019-2020.

Existen factores laboratoriales asociados a amputaciones de miembros
inferiores por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

3.2. Variables principales de la investigacion:

3.2.1. Variable Dependiente:

Amputacion por Pie diabético

3.2.2. Variables Independientes:
Factores de riesgo sociodemograficos:
e Edad del paciente
e Sexo del paciente

e Grado de instruccion del paciente
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Factores de riesgo clinicos:

indice de masa corporal del paciente

Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus
Antecedente de hipertension arterial
Antecedente de neuropatia

Antecedente de enfermedad arterial periférica
Extension de la lesion

Estadiaje de pie diabético

Factores de riesgo laboratoriales:

Nivel de hemoglobina glicosilada
Nivel de albumina sérica

Nivel de proteina C reactiva.
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1. Tipoy disefio de la Investigacion:
Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico de tipo casos y

controles, retrospectivo.

El disefio de la investigacion es observacional, debido a que el
investigador solo observé y analizo las variables en su ambito y no realizé

manipulacion alguna de dichas variables.

La tipologia de la presente investigacion es: Analitico, retrospectivo y

transversal.

- Deacuerdo con su finalidad, es un estudio analitico, puesto que evalu6
la relacién entre las variables de estudio, comparandose un grupo de
pacientes amputados por pie diabético con otro grupo de pacientes

gue no fueron amputados.

- Tomando en cuenta su cronologia, es un estudio retrospectivo, ya que
en una primera instancia se recolecto la informacion necesaria para la
investigacion a través de las historias clinicas y posteriormente se

elaboré el estudio para la obtencion de resultados.

- Basandonos en su temporalidad es un estudio transversal, ya que las
variables fueron estudiadas en un solo momento y no se realiz

seguimiento alguno.
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4.2. Poblacién y muestra:

4.2.1. Universo de Estudio:

- Lapoblacién de estudio estuvo dada por todos los pacientes con diagndstico
de pie diabético que fueron hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2019-2020.

4.2.2. Unidad de Analisis:

- La unidad de analisis estuvo comprendida por las historias clinicas de
aguellos pacientes que fueron hospitalizados a causa del pie diabético en el
Hospital Maria Auxiliadora entre enero del 2019 y diciembre del 2020.

- Casos: Pacientes hospitalizados por pie diabético, en los que se
realizaron amputaciones y que cumplieron los criterios de inclusion.
- Controles: Pacientes hospitalizados por pie diabético, en los que no se

realizaron amputaciones y que cumplieron los criterios de inclusion

4.2.3. Muestra
Se determind la representatividad de la muestra mediante el célculo del tamafio

muestral y el tipo de muestreo.

- Tamafio muestral
Para el célculo del tamafio muestral se utilizé la formula de calculo del tamafio
de muestra para casos y controles del programa Sample Size para el célculo del

tamano de la muestra del INICIB.

Para ello se tomaron las proporciones de porcentaje hipotético de controles
expuestos de 57,14%, y porcentaje hipotético maximo de casos con exposicion
de 74.63%, de la Variable Neuropatia, con un Odds —ratio previsto: 2.21, del
articulo de Byung-Joon Jeon !, se establecié un intervalo de confianza del 95%
y una potencia estadistica del 80%, a una razon de controles por caso de 2:1,
donde se obtuvo un tamafio muestral de 255 historias clinicas de pacientes

hospitalizados por pie diabético, siendo 85 casos y 170 controles.
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Cuadro N° 2: Calculo de tamafio muestral para casos y controles segun
programa Sample Size del INICIB.

NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0,5714
ODDS RATIO PREVISTO 2,21
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0,8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0,75
NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
VALOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0,84
VALOR P 0,66
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 85
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 170

- Tipo de muestreo

El tipo de muestreo probabilistico. La técnica de muestreo aleatorio.

- Criterios de seleccién de la muestra
o Criterios de inclusién

Historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados por pie diabético,
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que fueron
hospitalizados por pie diabético, en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

o Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados por pie diabético,
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-2020, que no
cuenten con los datos completos

Historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados por pie diabético,
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-2020 que sean
ilegibles.

Historias clinicas de diabéticos que fueron amputados por una causa distinta
a pie diabético, en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-
2020.
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4.3. Operacionalizacion de variables:

La operacionalizacion de las variables de esta investigacion fue sintetizada en
un esquema en donde se detalla la definicion operacional, el tipo de variable, la
naturaleza de esta, la escala e indicador y por ultimo la medicién de esta. (ver
Anexo N°9)

La variable dependiente fue la Amputacion de pie diabético mientras que las
variables independientes estudiadas en esta investigacion fueron divididas en 3
grupos de factores de riesgo. El primer grupo de factores de riesgo hace
referencia a los factores sociodemograficos donde se estudiaron la edad, el sexo
y el grado de instruccion de los pacientes hospitalizados por presentar pie
diabético. El segundo grupo de factores de riesgo detalla los factores clinicos
entre los que se estudiaron el estadiaje de pie diabético, la extension de la lesion,
antecedente de hipertension arterial, antecedente de neuropatia diabética y
antecedente de enfermedad arterial periférica, asi mismo se estudié el tiempo de
enfermedad de diabetes mellitus y el indice de masa corporal del paciente. Por
ultimo, se estudiaron también los factores de riesgo laboratoriales, entre ellos, el
nivel de hemoglobina glicosilada, albumina séricay el nivel de proteina C reactiva

gue tuvieron los pacientes con pie diabético.

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Se empleé latécnica documental para la recoleccion de datos, la informacion fue
obtenida de una base secundaria, especificamente de las historias clinicas de
los pacientes hospitalizados por pie diabético en el Hospital Maria Auxiliadora
entre enero del 2019 y diciembre del 2020.

Mientras que el instrumento empleado fue una ficha de recoleccién de datos, la
cual fue organizada en base a los objetivos y la operacionalizacion de variables

de esta investigacion.



Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccidon

En este estudio de investigacién no fue necesario realizar la validacion y
confiabilidad del instrumento, puesto que se solicitd la autorizacion de la
institucion hospitalaria donde se llevé a cabo la recoleccion de datos,
quienes comprobaron las condiciones de la investigacion en cuanto a la
viabilidad, los recursos humanos, aspectos éticos y econdémicos de la

misma.

4.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos:

Los datos recolectados fueron registrados en una Hoja de Céalculo de
Microsoft Excel. Posterior a ello, dicha Hoja fue sometida a un proceso de
control de calidad que consistio en seleccionar 5 fichas de recoleccion de
datos al azar y contrastar los datos con los registrados en la Hoja de céalculo
para evitar la omisién o el ingreso de datos erréneos. Respecto al plan de
andlisis, las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas fueron analizadas segun su
Normalidad y posteriormente descritas con medidas de tendencia central y
dispersion segun fue el caso. En el andlisis bivariado para determinar las
diferencias significativas entre los grupos de categorias, se utilizé la prueba
de chi cuadrado, con un Intervalo de Confianza del 95% y un p <0.05
significativo. Posterior a ello, aquellas variables significativas que
demostraron diferencias entre si debidas al azar fueron analizadas
mediante el uso de regresiones logisticas utilizando como medida de
asociacion al ODSS RATIO (OR). Posteriormente aquellas variables que
resultaron significativas del andlisis bivariado fueron analizadas con
modelos lineales generalizados (GLM). El andlisis de datos fue realizado
utilizando el programa estadistico SPSS v27.
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4.6. Aspectos éticos

Este estudio solicit6 la autorizacién del jefe de Servicio de Medicina Interna,
contd con la asesoria de un médico asistente del servicio del mismo servicio
y con la aprobacion del comité de Etica e Investigacion del Hospital Maria
Auxiliadora para la revision de los expedientes clinicos. Se garantiz6 la
privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente utilizando
un cédigo para la identificacion del expediente, la informacion obtenida fue

Unica y exclusivamente para fines de esta investigacion.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Los resultados presentados en esta investigacion fueron obtenidos tras el
andlisis de la informacion comprendida en las historias clinicas de los pacientes
atendidos por pie diabético en el Hospital Maria Auxiliadora desde enero del
2019 hasta diciembre del 2020 a través de una ficha de recoleccion de datos (ver
Anexo N°10). Se obtuvo un total de 255 historias clinicas de las cuales 85 fueron
casos y 170 controles, en correspondencia con el tamafio muestral esperado

para este estudio y aplicAndose los criterios de inclusién y exclusion en el mismo.

Latabla N°1 hace referencia a la distribucién de casos (pacientes amputados por
pie diabético) y controles (pacientes no amputados por pie diabético) segun las
variables sociodemograficas. Podemos observas que en cuanto a la variable
sexo el 69.4% (n=59) de pacientes amputados fueron de sexo masculino, siendo
este 2,6 veces mas frecuente que los casos presentados en el sexo femenino
donde solo el 30.6% (n=26) de las pacientes que presentaron pie diabético
fueron sometidas a amputacion de miembros inferiores como parte de su
tratamiento. Con respecto al grupo control también podemos evidenciar que el
mayor porcentaje 71.2% (n=121) de los pacientes fueron de sexo masculino,
siendo estos 2,5 veces mayor que las pacientes de sexo femenino con un 28.8%
(n=49). Dichos resultados fueron sometidos a la prueba estadistica chi Cuadrado
de independencia, obteniéndose un valor p=0,771 para esta variable, por lo que

este resultado no fue considerado estadisticamente significativo.

Respecto a la variable edad, esta tuvo una media de 61,63 (+/-10.14) afios, la
poblacién de estudio conto con un rango etario minimo de 41 afios y maximo de
88 afos. Se realizo el analisis de diagrama de cajas (ver Grafico N° 1) y se tomd
como referencia el estudio realizado por Ruiz, K. 19 para obtener como punto de
corte la edad de 65 afios. Podemos observar que el 49.4% (n=42) de los
pacientes que fueron sometidos a amputaciéon como parte de su tratamiento eran
mayores de 65 afnos, este porcentaje fue 1.5 veces superior al hallado entre los

pacientes que no fueron amputados, donde solo el 33.5% de ellos era mayor de
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65 afos. Entre el grupo etario <de 65 afios, observamos que el 66.5% (n=113)
de los pacientes del grupo control eran menores de 65 afios, este porcentaje fue
1,3 veces mayor al hallado entre los pacientes amputados menores de 65 afios.
Se obtuvo un valor estadistico de p=0,014 para esta variable, siendo este valor

estadisticamente significativo.

a0

a0

70

Edad

60

50

40

No Si

Amputacion

Figura N° 1: Diagrama de cajas de variable Edad de los pacientes hospitalizados
por pie diabético en el Hospital Maria auxiliadora durante el periodo 2019-2020.

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria
Auxiliadora.

En cuanto a la variable grado de instruccion, se hallé en el grupo de casos un
mayor porcentaje de pacientes con nivel de estudio secundario 57.6% (n=49),
siendo este casi 8 veces mayor al porcentaje de pacientes con nivel de estudio
superior de 7.1% (n=6). Seguido del grupo analfabeto-primario con 35.5%
(n=30), cabe destacar que el 31.8% (n=27) de estos pacientes tenian nivel de
educacion primario y el 3.5% (n=3) de ellos eran analfabetos. En cuanto al grupo
control se encontré que igualmente el mayor porcentaje 57.1% (n=97) pertenecia
al nivel secundario, este era 4.4 veces mayor que el nivel superior al que solo
pertenecian 12.9% (n=22) de los pacientes, sin embargo, podemos evidenciar
gue el porcentaje de pacientes no amputados con nivel de estudios superior es
1, 8 veces mayor al hallado entre el grupo de pacientes que si fueron amputados.
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El nivel analfabeto — primario del grupo control, estuvo conformado por un 30%
(n=51) de los pacientes, de los cuales el 29.4% (n=50) eran de nivel primario y
solo el 0.6% (n=1) de los pacientes era analfabeto, se obtuvo un valor p=0,318,

por lo que no se encontro significancia estadistica.

Tabla N° 1: Frecuencia y porcentajes de los Factores Sociodemograficos
asociados a amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2020.

Factores Amputacion de pie diabético al
Sociodemogréficos Si No p Valor
Sexo
Masculino 59 (69.4%) 121 (71.2%) 0,771
Femenino 26 (30.6%) 49 (28.8%)
Edad
265 42 (49.4%) 57 (33.5%) 0014
<65 43 (50.6%) 113 (66.5%) ’
Grado de Instruccion
Analfabeto - Primaria 30 (35.3%) 51 (30.0%)
Secundaria 49 (57.6%) 97 (57.1%) 0,318
Superior 6 (7.1%) 22 (12.9%)

al: p valor obtenido con la prueba Chi cuadrado de independencia

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria
Auxiliadora.

La Tabla N° 2 corresponde a las frecuencias y porcentajes de casos y controles,
en relacién con los factores clinicos asociados a amputacion por pie diabético.
En cuanto a la variable indice de masa corporal (IMC) se aprecia que si bien en
el grupo de casos, el mayor porcentaje (44.7%) corresponde a los pacientes que
cursaron con un IMC <24.9, considerado como el intervalo de normalidad, existe
un 43.5% (n=37) con un IMC entre 29.9 a 25, el cual indica sobrepeso, siendo
ambos valores casi 4 veces mas elevados que el porcentaje de pacientes cuyo
IMC era = 30 (Obesidad) donde solo el 11.8% (n=10) de los pacientes sometidos
a amputacion presento dicho valor. En el grupo control se obtuvo que el mayor
porcentaje de los pacientes 45.9% (n=78) tenian un IMC entre 29.9 a 25
(Sobrepeso), seguido del 36.5% (n=62) de pacientes con un IMC < 24.9
(Intervalo Normal) y que en un porcentaje de 17.6% (n=30) se encontraban los
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pacientes con un IMC de = 30 (Obesidad) quienes no requirieron la amputacién
como tratamiento. Esta variable obtuvo un valor p=0,317 por lo que no se

considero estadisticamente significativa.

La siguiente variable estudiada entre los factores clinicos fue el tiempo de
enfermedad. Para esta variable se halld6 que la mayoria de los pacientes
amputados tuvo un tiempo de enfermedad >10 afios, con un porcentaje de 65.9%
(n=56), siendo este 1,3 veces mayor al porcentaje hallado entre los pacientes del
grupo control, donde el 50% (n=85) de ellos tenian un tiempo de enfermedad
superior a los 10 afios. Se evidencio también que el 30.6% (n=26) de los
pacientes amputados tenian un tiempo de enfermedad comprendido entre los 5
— 10 afos, y que este porcentaje fue de 41.2% (n=70) para el grupo control. Por
ultimo, se determind que el porcentaje de pacientes no amputados cuyo tiempo
de enfermedad era <5afos era 2.5 veces superior al porcentaje de pacientes
amputados con el mismo periodo de enfermedad, con un 8.8% versus un 3.5%
respectivamente. Esta variable fue analizada haciendo uso de la prueba Chi
cuadrado, alcanzando un valor p=0,038 por lo que es estadisticamente

significativa.

Entre los Antecedentes estudiados dentro de los factores clinicos asociados a
pie diabético se encuentran la hipertension arterial donde el 57.6% (n=49) de los
pacientes que fueron amputados presentaban HTA como antecedente, este
valor fue 1.2 veces superior al hallado en el grupo control, donde solo el 47.1%
(n=80) de los pacientes padecia de HTA. En contraste, hallamos que el 52.9%
(n=90) de los pacientes no amputados no padecia de HTA, y que este valor era
1.2 veces mayor al porcentaje hallado entre los pacientes amputados, donde
solo el 42.4% (n=36) tenia la HTA como antecedente, esta variable obtuvo un
valor p=0,111 al ser analizada mediante la prueba de chi cuadrado por lo que no

se considero significativa.

El siguiente antecedente por estudiar fue la neuropatia diabética donde el 76.5%
(n=65) de los pacientes amputados tuvo como antecedente el padecer de esta,
valor 1,3 veces mayor al porcentaje de pacientes no amputados, donde el 60.6%
(n=103) de ellos tenia como antecedente el padecer de neuropatia. Esta
proporcion se invierte cuando analizamos la ausencia de esta variable, puesto
gue se observo que el 39.4% (n=67) de los pacientes no amputados carecia del
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antecedente de neuropatia diabética, mientras que solo el 23.5% (n=20) de
pacientes amputados carecia de ella, como podemos ver, el porcentaje de
controles es 1,7 veces superior al porcentaje de casos hallados en esta
investigacion. Al someter esta variable al analisis estadistico de la prueba Chi
cuadrado se obtuvo un valor p=0,012 por lo que se considerd estadisticamente

significativa.

El tercer antecedente estudiado fue el de enfermedad arterial periférica (EAP),
al respecto se constatd que 63.5% (n=54) de los pacientes amputados por pie
diabético habian sido diagnosticados con EAP, cifra casi 2 veces mayor a la del
grupo control, en el cual solo el 32.9% (n=56) de ellos padecia de EAP. Se
evidencio también que entre los pacientes que no tenian como antecedente el
padecer de EAP, el mayor porcentaje (67.1%) era del grupo de pacientes no
amputados versus un 36.5% hallado para los pacientes amputados, como
podemos ver, el porcentaje de pacientes no amputados fue 1,8 veces superior al
porcentaje del grupo control. Esta variable alanzo un valor p<0,001 por lo g si

mostro significancia estadistica.

En cuanto a la variable extension de la ulcera, podemos ver que el mayor
porcentaje de pacientes amputados 54.1% (n=46) presentaron una extension
>10cm?, este valor fue 1,9 veces superior al porcentaje hallado para el grupo
control, donde solo un 28.2% (n=48) de los pacientes que no fueron amputados
presentaron ulceras con una extension > a 10cm?. En cuanto a las ulceras cuya
extension se encuentra entre los 6-10cm?, se evidencié también que existia un
porcentaje superior (37.6%) para los pacientes amputados en comparacion con
el porcentaje de pacientes no amputado (31.2%). La proporcion se invierte a
medida que la ulcera decrece en su extension, asi tenemos que, para las ulceras
cuyas dimensiones oscilan entre los 3 - 6cm? el mayor porcentaje es para los
pacientes no amputados (32.4%) el cual es 4,5 veces mayor al porcentaje de
pacientes amputados (7.1%), esta diferencia aumenta ain mas (6,8 veces)
cuando se comparan los porcentajes de las ulceras cuyas dimensiones se
encuentra entre 1-3cm?,en donde se hallé un porcentaje de 8.2% para los
pacientes no amputados versus tan solo un 1.2% para los pacientes amputados.
Para esta variable se hall6 un valor p<0,001 por lo que se considerd

estadisticamente significativa.
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Finalmente se estudio el estadio de clasificacion Wagner de las ulceras por pie
diabético. Se observd que el 68.2% (n=58) de los pacientes amputados
presentaba un estadio Wagner 4 0 5, este porcentaje fue 5,5 veces mayor al
hallado en el grupo control, donde solo el 12.4% (n=21) de los pacientes que no
se sometieron a una amputacion cursaron con estadios Wagner 4 0 5. Resultado
totalmente opuesto al obtenido cuando se evaluan las ulceras cuyo estadio
Wagner fue menor a 4 grado, en este segmento se evidencio que el 87.6%
(n=149) de los pacientes que no requirieron de una amputacion tenian estadios
Wagner <4, mientras que solo un 31.8% (n=27) de los pacientes amputados
curso con un estadio Wagner menor a Grado 4, existiendo una diferencia 2,8
veces superior para el porcentaje de pacientes no amputados. Cabe destacar
gue dentro de este grupo de pacientes amputados el 8.2% tenia un Wagner 5,
un 60% (n=51) presentaron estadio Wagner 4, seguido por 25.9% (n=22) con
Wagner 3, un 5.9% con Wagner 2, y que ningun paciente presento estadio
Wagner 1 o Wagner 0. Mientras que en el grupo control, se obtuvo que el 45.9%
(n=78) presento Wagner 3, seguido por un 37.1% (n=63) con Wagner 2, ya en
menor porcentaje encontramos los estadios Wagner 4 y Wagner 1 con 10.6% y
5.9% respectivamente, ningun paciente presento estadio Wagner 5 ni 0. Esta
variable obtuvo un valor p<0,001, por lo que fue considerada estadisticamente

significativa.
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Tabla N° 2: Frecuencia y porcentajes de los Factores Clinicos asociados a
amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en pacientes
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2020.

Factores Clinicos Ampu.taci()n de pie diabético b Valor ¥
Si No
indice de Masa Corporal
= 30 10 (11.8%) 30 (17.6%)
29.9 - 25 37 (43.5%) 78 (45.9%) 0,317
<249 38 (44.7%) 62 (36.5%)
Tiempo de enfermedad
> 10 afios 56 (65.9%) 85 (50.0%)
5 - 10 afios 26 (30.6%) 70 (41.2%) 0,038
< 5 afos 3 (3.5%) 15 (8.8%)
Hipertension Arterial
Si 49 (57.6%) 80 (47.1%) 0111
No 36 (42.4%) 90 (52.9%) ’
Neuropatia Diabética
Si 65 (76.5%) 103 (60.6%) 0012
No 20 (23.5%) 67 (39.4%) ’
Enfermedad Arterial
Periférica
Si 54 (63.5%) 56 (32.9%) <0.001
No 31 (36.5%) 114 (67.1%)
Extensién de la Glcera
> 10 cm? 46 (54.1%) 48 (28.2%)
6 - 10 cm? 32 (37.6%) 53 (31.2%) <0.001
3-6cm? 6 (7.1%) 55 (32.4%) ’
1-3cm? 1 (1.2%) 14 (8.2%)
Estadio Wagner
> Grado 4 58 (68.2%) 21 (12.4%) <0.001
< Grado 4 27 (31.8%) 149 (87.6%) '

a/: p valor obtenido con la prueba Chi cuadrado de independencia

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria

Auxiliadora.

La tabla N°3 muestra la frecuencia y porcentajes de los factores laboratoriales
asociados a pie diabético. En cuanto a la variable Hemoglobina glicosilada
(Hb1Ac) observamos que tanto para los casos como para los controles los
niveles de HbAlc fueron mayores al 7%, con porcentajes de 78.8% (n=67) para
el grupo de casos y 84.1%(n=143) para el grupo control. Consiguiendo esta
variable un valor p=0,296, motivo por el cual no se considerd significativa para

nuestra investigacion.
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El estudio de la variable albumina sérica revel6 que el 91.8% (n=78) de los
pacientes amputados sufria de hipoalbuminemia (albumina sérica < 3.5 g/dl) cifra
1.6 veces mayor al porcentaje hallado entre los pacientes no amputados (55.9%).
Mientras que entre los pacientes no amputados se observé que el 44.1% (n=75)
no curso con hipoalbuminemia, esta cifra es 5,4 veces mayor al porcentaje
hallado entre los pacientes amputados (8.2%). Dicha variable presento un valor
p<0,001 siendo estadisticamente significativa.

Finalmente se analizo la variable Proteina C Reactiva (PCR). Se visualizo que el
64.7% (n=55) de los casos curso con valores de PCR = 10 g/dl, este valor fue
1,7 veces mayor al del grupo control donde solo el 37.6% curso con un valor de
PCR =10 g/dl. Por otro lado, observamos que entre los pacientes con niveles de
PCR <10 g/dl las proporciones se invertian tanto para el grupo de casos como
para el grupo control, se evidencié que el 62.4% (n=106) de los pacientes del
grupo control curso un PCR < 10 g/dl, este valor fue 1.8 veces mayor al hallado
entre el grupo de pacientes amputados, donde solo el 35.3% (n=30) presento
valores <10 g/dl. Tras someter esta variable a la prueba de Chi cuadrado de
independencia se evidencié un valor p<0,001, por lo que se considerd
significativa.

Tabla N° 3: Frecuencia y porcentajes de los Factores Laboratoriales

asociados a amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2020.

Factores Laboratoriales Ampu.tamon de pie diabetico p Valor &
Si No

Hb1Ac
27% 67 (78.8%) 143 (84.1%) 0296
<7% 18 (21.2%) 27 (15.9%) '

Albumina sérica
< 3.5 g/l 78 (91.8%) 95 (55.9%) <0.001
> 3.5 g/dl 7 (8.2%) 75 (44.1%)

PCR
=10 g/di 55 (64.7%) 64 (37.6%) <0.001
< 10 g/dl 30 (35.3%) 106 (62.4%) '

al: p valor obtenido con la prueba Chi cuadrado de independencia

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria
Auxiliadora.
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En tabla N°4 se visualiza el andlisis bivariado de los factores sociodemograficos
analizadas mediante regresion logistica usando como medida de asociacion el
ODSS RATIO (OR), al respecto se evidencio que en cuanto a la variable sexo,
los pacientes de sexo masculino tienen 0.92 veces mayor riesgo de ser
amputados que las pacientes de sexo femenino [OR: 0.92; IC95% (0.52-1.62)],
sin embargo, este resultado no se considerd estadisticamente significativo por
tener un valor p=0,771.

En cuanto a la variable edad se hallé que el ser mayor de 65 afios supone un
riesgo de 1.94 veces mayor para ser amputado [OR: 1.94; IC95% (1.14-3.29)],

siendo este estadisticamente significativo al tener un valor p=0,015.

Tener un grado de instruccién de nivel primario o ser analfabeto estima un riesgo
2,16 veces mayor para ser amputados [OR: 2.16; 1C95% (0.79-5.92)] en
comparacion con los pacientes que contaron con nivel de estudio superior,
mientras que un nivel secundario presume un riesgo de 1.85 veces [OR: 1.85;
IC95% (0.71-4.87)], a pesar de ello, ambas categorias no se consideraron
estadisticamente significativas por contar con valores p=0,135 y p=0,221

respectivamente.

Tabla N° 4: Andlisis bivariado de los Factores Sociodemograficos
asociados a amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2020.

Factores OR

Sociodemograficos crudo IC95% p Valor

Sexo
Masculino 0.92 0.52-1.62 0,771
Femenino Ref.

Edad
265 1.94 1.14-3.29 0,015
<65 Ref.

Grado de Instruccion
Analfabeto - Primaria 2.16 0.79-5.92 0,135
Secundaria 1.85 0.71-4.87 0,221
Superior Ref.

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria
Auxiliadora.
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La tabla N°5 muestra el andlisis bivariado de los factores clinicos asociados a
amputacion por pie diabético. La primera variable analizada fue el IMC, en ella
observamos que el tener un IMC entre 25-29.9 se correlaciona con un riesgo
0.77 veces mayor de ser amputado [OR: 0.77; 1C95% (0.44-1.36), p=0,372], y
este riesgo es de 0.54 cuando el IMC es = 30 [OR: 0.54; IC95% (0.24-1.24),
p=0,146], en comparaciéon con un IMC < 24.9. Sin embargo, se presidioé de esta

variable por no ser estadisticamente significativa.

El tiempo de enfermedad mayor a 10 afios mostro un riesgo 3.29 veces mayor
de ser amputados por pie diabético [OR: 3.29, IC95% (0.91-11.90), p=0,069], en
comparacion con los pacientes con tiempo de enfermedad menor a 5 afios, no
obstante, vemos que riesgo disminuye a 1.86 si tomamos como punto de
referencia un tiempo de enfermedad entre 5 y afios. Esta variable no se

considero¢ estadisticamente significativa.

En cuanto a los antecedentes estudiados se hall6 que el padecer de HTA supone
un riesgo de 1.53 veces mayor de ser amputado [OR:1.53, IC 95% (0.90-2.59),
p=0,112], la neuropatia diabética atribuye un riesgo 2.11 veces mayor [OR: 2.11,
IC 95% (1.17-3.81), p=0,013], padecer de EAP eleva en 3.55 veces el riesgo de
ser amputado [OR: 3.55, IC 95%( 2.06-6.12), p<0,001] y haber sido amputado
anteriormente incrementa en 1.24 veces la posibilidad de ser sometido a una
amputacion como tratamiento terapéutico [OR: 1.24, 1C95% (0.69-2.23),
p=0,477]. No obstante, cabe resaltar que solo los antecedentes de neuropatia

diabética y EAP fueron considerados estadisticamente significativos.

Entre las caracteristicas de la ulcera, vemos que tener una extensiéon mayor a
10cm? representa un riesgo 13.42 veces mayor de ser amputado [OR: 13.42, IC
95% (1.70-106.18), p=0,014] que el riesgo que presentan los pacientes con
ulceras entre 1-3 cm? de extension. Asi mismo, vemos que este riesgo disminuye
a 8.45 veces cuando la extension es de 6 -10 cm? [OR:8.45, IC 95% (1.06-67.37),
p=0,044]. En cuanto al estadio Wagner, observamos que tener un Grado 4 o
Grado 5 presupone un riesgo 15.24 veces mayor de ser amputado en
comparacion con aquellos pacientes que presentan estadios menores
[OR:15.24, I1C 95% (7.99-29.08), p<0,001]. Ambas variables fueron consideradas

estadisticamente significativas
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Tabla N° 5: Andlisis bivariado de los Factores Clinicos asociados a
amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en pacientes
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2020.

Factores Clinicos OR
crudo IC95% p Valor

indice de Masa Corporal
> 30 0.54 0.24-1.24 0,146
29.9 - 25 0.77 0.44-1.36 0,372
<24.9 Ref.

Tiempo de enfermedad
> 10 afios 3.29 0.91-11.90 0,069
5-10 afios 1.86 0.49-6.94 0,358
<5 afnos Ref.

Hipertension Arterial
Si 1.53 0.90-2.59 0,112
No Ref.

Neuropatia Diabética
Si 2.11 1.17-3.81 0,013
No Ref.

Enfermedad Arterial

Periférica
Si 3.55 2.06-6.12 <0,001
No Ref.

Extension de la Glcera
> 10 cm? 13.42 1.70-106.18 0,014
6 - 10 cm? 8.45 1.06-67.37 0,044
3-6cm? 1.53 0.17-13.74 0,706
1-3cm? Ref.

Estadio Wagner
2 Grado 4 15.24 7.99-29.08 <0,001
< Grado 4 Ref.

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria
Auxiliadora.

La tabla N° 6 nos muestra el andlisis bivariado de los factores laboratoriales
asociados a la amputacion de pie diabético. En primer lugar, se estudio la
asociacion de la hemoglobina glicosilada (Hb1Ac), en la que se hall6 que tener
un nivel de Hb1Ac = 7% presentd 0,7 veces mas riesgo de ser amputado [OR:
0.70, IC 95% (0.36-1.36)], sin embargo, esta variable no se consider6
estadisticamente significativa por tener un valor p=0,297.

54



Los pacientes que cursaron con hipoalbuminemia (albumina sérica < 3.5 g/dl)
presentan un riesgo 8.8 veces mayor de ser amputados que aquellos pacientes
gue no cursaron con esta complicacion [OR:8.80, IC 95% (3.83-20.18), p<0,001].

Finalmente se hallé que los pacientes con niveles de proteina C reactiva (PCR)
> 10 g/dl, tenian un riesgo 3.04 veces mayor de ser amputados que aquellos
pacientes con niveles inferiores a 10g/dl. [OR: 3.04, IC 95% (1.77-5.22),

p<0,001]. Ambas variables fueron consideradas estadisticamente significativas.

Tabla N° 6:Analisis bivariado de los Factores Laboratoriales asociados a
amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en pacientes
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2019-2020.

Factores Laboratoriales cr(ljjlzo 1C95% b Valor
Hb1Ac
2 7% 0.70 0.36-1.36 0,297
< 7% Ref.
Albumina sérica
< 3.5 g/l 8.80 3.83-20.18 <0,001
> 3.5 g/l Ref.
PCR
> 10 g/dI 3.04 1.77-5.22 <0,001
<10 g/dl Ref.

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria
Auxiliadora.

En la tabla N°7 podemos ver las variables asociadas a amputacion por pie
diabético que resultaron significativas en el andlisis multivariado, las cuales
fueron analizadas mediante la prueba estadistica de modelos lineales
generalizados (GLM).

Podemos observar que entre los factores sociodemograficos asociados a
amputacion de pie diabético la Unica variable que resulto estadisticamente
significativa fue el tener una edad =265 afos, atribuyéndosele un riesgo de 2.49
veces mayor con respecto a los pacientes menores de 65 afios [OR:2.49, IC 95%
(1.05-6.14), p=0,041].
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Entre los factores clinicos asociados a amputacion de pie diabéticos
visualizamos que el antecedente de enfermedad arterial periférica mostro
asociacion estadisticamente significativa con un riesgo 3.41 veces mayor de ser
sometido a un proceso de amputacion como alternativa terapéutica [OR:3.41, IC
95% (1.49-8.19), p=0,004]. En cuanto a las caracteristicas de la lesion se
evidencio que el tener un estadio Wagner = 4 presupone un riesgo 11.37 veces
mayor de ser amputado con respecto a los pacientes con estadios Wagner <4
[OR: 11.37 IC 95% (5.09-27.55) p<0,001].

Por ultimo, se visualizd que, entre los factores laboratoriales, la variable albumina
sérica fue las Unicas que demostrd tener una correlacion estadisticamente
significativa. Se hall6 que los pacientes con hipoalbuminemia (albumina sérica
<3.5¢/dl) tenian 7.58 veces mas riesgo de ser amputados en comparacion con
los pacientes que presentaron niveles de albumina sérica 23.5 g/dl [OR: 7.58, IC
95% (2.49-27.91), p=0,001].
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Tabla N° 7: Andlisis multivariado de los Factores de riesgo asociados a
amputaciones de miembros inferiores por pie diabético.

. OR OR
Factores Asociados crudo 1IC95% p Valor ajustado 1IC95% p Valor
Sexo
Masculino 0.92 0.52-1.62 0,771 0.56 0.21-1.47 0,246
Femenino Ref. Ref.
Edad
>65 194 1.14-3.29 0,015 2.49 1.05-6.14 0,041
<65 Ref. Ref.
Grado de Instruccion
Analfabeto - Primaria 2.16 0.79-5.92 0,135 0.87 0.17-4.60 0,087
Secundaria 185 0.71-4.87 0,221 1.79 0.43-8.44 0,442
Superior Ref Ref
indice de Masa Corporal
>30 0.54 0.24-1.24 0,146 0.86 0.51-2.81 0,809
29.9-25 0.77 0.44-1.36 0,372 1.60 0.69-3.86 0,281
<24.9 Ref. Ref.
Tiempo de enfermedad
> 10 afios 3.29 0.91-11.90 0,069 3.22 0.56-22.49 0,206
5 - 10 afios 1.86 0.49-6.94 0,358 2.10 0.37-14.27 0,417
< 5 afos Ref. Ref.
Hipertension Arterial
Si 153 0.90-2.59 0,112 0.81 0.34-1.94 0,642
No Ref. Ref.
Neuropatia Diabética
Si 211 1.17-3.81 0,013 1.18 0.44-3.17 0,738
No Ref. Ref.
Enfermedad Arterial Periférica
Sj 3,55 2.06-6.12 <0,001 3.41 1.49-8.19 0,004
No Ref. Ref.
Extension de la Ulcera
> 10 cm? 13.42 1.70-106.18 0,014 4.36 0.54-102.06 0,236
6 - 10 cm?2 8.45 1.06-67.37 0,044 2.84 0.34-69.17 0,410
3-6cm?2 153 0.17-13.74 0,706 0.51 0.41-14.04 0,623
1-3cm? Ref. Ref.
Estadio Wagner
> Grado 4 15.24 7.99-29.08 <0,001 11.37 5.09-27.55 <0,001
< Grado 4 Ref. Ref.
HbAlc
>7% 0.70  0.36-1.36 0,297 0.56 0.17-1.81 0,338
< 7% Ref. Ref.
Albumina sérica
< 3.5 g/dl 8.80 3.83-20.18 <0,001 7.58 2.49-2791 0,001
>3.5g/dl Ref. Ref.
PCR
210 g/dl 3.04 1.77-522 <0,001 1.31 0.57-3.00 0,517
<10 g/dl Ref. Ref.

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del Hospital Maria Auxiliadora.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El pie diabético es considerado la principal secuela de la diabetes mellitus y la
primera indicacion de amputacion de miembros inferiores atribuida a causas no
traumaticas alrededor del mundo. Las complicaciones del pie diabético siguen
siendo un importante problema médico y de salud publica en la medida de que
nos enfrentamos dia a dia a un incremento cada vez mayor del nimero, la edad

y las comorbilidades que presentan estos pacientes.® 2°

Esta investigacion se centr0 en estudiar los factores de riesgo asociados a
amputaciones de miembros inferiores por pie diabético. Sus resultados aportaran
un mayor conocimiento sobre este fendGmeno, permitiendo asi reflejar de una

mejor manera la problematica nacional y local.

Se analizaron 255 historias clinicas de pacientes hospitalizados por pie
diabético, 85 de los cuales fueron sometidos a una amputacién como tratamiento
terapéutico (casos) y 125 de ellos cursaron con procesos de repitelizacion

exitosa, por lo que no requirieron de una amputacion (controles).

El primer grupo de factores de riesgo estudiados fueron los de indole
sociodemografico, los cuales incluyeron el sexo, la edad y el grado de instruccién
de los pacientes. En relacion a la diferencia que existes ente los sexosy el riesgo
de desarrollar amputacion de miembros inferiores, se ha reportado que existe
una mayor tasa en el sexo masculino, pudiendo este llegar a ser hasta 3 veces
superior al nimero de casos hallados para el sexo femenino®*, lo cual se
corroborar en nuestro estudio ya que el sexo masculino fue predominante, con
un porcentaje de 69.4%. Se ha intentado determinar la razén por la cual la
amputacion es mas prevalente en el género masculino, proponiéndose teorias
como las diferencias en el comportamiento de hombres y mujeres, ya que los
hombres a menudo se perciben bajo una mayor carga fisicay presion social que
las mujeres, y pueden ser motivo para que los obliguen a sentirse sanos y
fuertes, motivo por el cual no acuden a los centros hospitalarios en estadios
tempranos del pie diabético, mientras que por otro lado, las mujeres suelen ser
mas responsables en el autocuidado de sus pies34. También se ha sugerido la
presencia del efecto protector hormonal del estrégeno. Este efecto hormonal,

gue es especialmente cierto en el caso de las enfermedades cardiovasculares,
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quizas se deba a las diferencias en la funcién del sistema inmunitario entre los
sexos'3.Sin embargo esta variable no se consideré estadisticamente significativa
para nuestra investigacion (p=0,771). Resultado similar al encontrado por Ejiofor,
U.1 quien sostuvo entre sus hallazgos que a pesar de que el sexo masculino
fuera predominante, este no era predictor de amputacion. En contraste, otros
estudios como los realizados por Sayiner, Z. '3 quien concluyo que el sexo
masculino atribuia un riesgo 2.46 veces mayor de ser sometido a una
amputacion por pie diabético, al igual que lo hizo Nicho, L.1” en su estudio de
investigacion. Esto puede ser debido a que, si bien se cuenta con un tamafio
muestral representativo de la poblacion general, la eleccion de las historias
clinicas tanto para el grupo de casos como para el de los controles es aleatoria,
motivo por el cual puede que por cuestiones del azar el sexo de la poblacion

muestral se centrara alrededor de otro valor distinto al valor medio de precision.

Con respecto a la variable edad, se determiné que la edad 265 afios incrementa
2.49 veces el riesgo de amputacion de miembros inferiores por pie diabético.
Esto debido a que la cicatrizacion de las heridas suele ser retardada en personas
mayores en comparacion con personas jovenes, debido al estado nutricional, la
integridad vascular y un deterioro en el estado inmunoldgico. Resultados
similares al de Ruiz, K.1° quien también encontré una riesgo 2.19 veces mayor
de ser amputado si el individuo era >65 afios. Este hallazgo varia levemente para
Nicho, L.1” quien establecié que la edad mayor a 75 afios incrementaba 3.8 veces
la posibilidad de ser sometido a una amputacién. En contraste, los estudios de

Ejiofor, U.2*y Sayiner, Z. 13 no encontraron asociacion para esta variable.

En el andlisis bivariado de regresion logistica de la variable grado de instruccion,
se observo que el cursar con estudios primarios o ser analfabeto estima un riesgo
2,16 veces mayor para ser amputados, sin embargo, esta variable no se
considerd estadisticamente significativa (p=0,135). Ramirez, B. 18 reporté que el
80.95% de los pacientes amputados contaban con grado de instruccion
analfabeto o primaria incompleta (p=0,001). Es importante hacer hincapié en que
el nivel educativo se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar pie
diabético, mayor riesgo de amputaciones y peores resultados posteriores a la

amputacion 3335,
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El siguiente grupo de factores de riesgo hace referencia a los factores clinicos,
en este segmento se estudiaron las variables indice de masa corporal, tiempo
de enfermedad de Diabetes mellitus, antecedentes de hipertension arterial,
neuropatia, enfermedad arterial periférica, asi como la extension de la lesion y el
estadiaje de pie diabético. Los resultados de este estudio evidenciaron que el
55.3% de los pacientes amputados cursaban con un inadecuado estado
nutricional, el 43.5% de los pacientes padecia de sobrepeso y un 11.8% de
obesidad, sin embargo, la variable no fue considerada estadisticamente
significativa en esta investigacion (p=0,317). Este resultado encuentra respaldo
en la investigacion publicada por Jeon, BJ.!! quien no encontré relacién
significativa entre el IMC y el riesgo de ser amputado (p:0,075). En contraste, el
estudio de Firomsa, B. 1> determino que tanto el sobrepeso incrementaba 2,76
veces el riesgo de ser amputado y que la obesidad lo incrementaba en 3.02
veces. De igual modo Leiva, N. '® concluyo que el sobrepeso debia ser
considerado como factor de riesgo, al incrementar 2.51 veces el la probabilidad
de amputacion. Esto debido a que es posible que la obesidad condicione mayor
acumulo de grasa a nivel arterial, condicionando de esta manera una disminucién
anivel de flujo sanguineo y el consecuente retraso en el proceso de cicatrizacién,
dicha relacion no fue hallada en nuestra investigacion probablemente se deba a
las diferencias sociodemograficas de los paises estudiados en donde la calidad
de la dieta y el acceso a alimentos saludables varie significativamente. Es
importante tener en cuenta que el sobrepeso y la obesidad no solo condicionan
un riesgo para ser amputado, sino que también condicionan problemas cutaneos
a nivel del mufién, retrasando el proceso de recuperacion y mermando la calidad
de vida de los pacientes, se ha evidenciado que el riesgo de sobrepeso y
obesidad aumenta durante el primer afio posterior a la amputacion y que este es

mayor cuando la amputacién es mas proximal 3% 36:

En cuanto a la variable tiempo de enfermedad se encontré que el 65.9% de los
pacientes amputados tuvo un tiempo de enfermedad >10 afios. Atribuyéndosele
un riesgo de 3,29 veces mayor de ser amputado, sin embargo, al ser analizada
mediante analisis de regresiones logisticas bivariado, esta no demostré ser un
factor de riesgo asociado a amputacion por pie diabético (p=0,069). Asi mismo,
un tiempo de enfermedad entre 5 a 10 afios tampoco demostré asociacion. Este

Resultado es concordante con la investigacion realizada por Firomsa, B.'®

60



determino que un tiempo de enfermedad > 10 afios o0 de 5 a 10 afios tampoco
predecian el riesgo de ser amputados, resultado similar al reportado por Ejiofor,
U. 14 quien concluyé que a pesar de que el 40.7% de los pacientes amputados
tuvieron una duracion de diabetes > a 10 afios, esta esta no era significativa para
predecir riesgo de amputacion (p=0,236). Por otra parte, los estudios realizados
por Nicho, L.17, Byung, J.** y Swayne, K. ?°, determinaron que un tiempo de
evolucién de enfermedad mayor o igual a 10 afios, si se correlacionaba con un
mayor riesgo de ser amputado, encontrandose un riesgo de 5.6 veces mayor de
ser amputado en el estudio de Swayne, K. Esta discrepancia se explica en la alta
tasa de sub diagnosticos que existe en torno a la Diabetes mellitus, un estudio
realizado en Sudafrica®® determino que es probable que el 61% de los casos de
diabetes mellitus no sean diagnosticado, al respecto Duelle3® estudio cuales eran
los factores de riesgo asociados a este sub diagndstico, encontrando que un
inadecuado régimen de control glicémico incrementaba 1.41 veces el riesgo de
no ser diagnosticado a tiempo y que el no ser beneficiario de un seguro médico,
incrementaba el riesgo de subdiagnostico en 2.71 veces, esta es un realidad
bastante frecuente en nuestro pais en donde muchos de los pacientes que
acuden por presentar heridas a nivel de los pies desconocen o nunca fueron
diagnosticados de padecer de Diabetes mellitus, o fueron diagnosticados
recientemente por presentar alguna otra complicacién cronica, lo cual hace que
el tiempo de enfermedad registrado sea corto y no concuerde con el verdadero

tiempo de enfermedad del paciente.

La importancia de encontrar una asociacion entre la hipertension arterial y el
riesgo de amputacion radica en que cuando la presion arterial regularmente es
alta, puede dar lugar a complicaciones cardiovasculares que afecta a nivel
macro y microvascular, ademas de relacionarse con un mayor riesgo de
ateroesclerosis, eventos que al relacionarse con las propias alteraciones
vasculares producidas por la diabetes condicionan un mayor riesgo de
amputacion®® 39. E n nuestro estudio se evidencié que el 57.6% de los pacientes
eran hipertensos, mientras que el 52.9% de los pacientes de grupo control no
padecian esta enfermedad, lo cual indica que la presencia de comorbilidad entre
hipertension arterial y diabetes mellitus es bastante elevada. Sin embargo, en
esta investigacion no se pudo demostrar que la hipertension arterial era un factor

asociado a amputacion de miembros inferiores en pacientes con pie diabético
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(p=0,111), resultado que es similar al hallado por Firomsa, B.%°. En contraste, el
estudio de Byung, J. 1! determino que la hipertension arterial condicionaba un de
riesgo de 3.15 veces superior para ser amputado, de igual manera que Sayiner,
Z. ¥y Swayne, K. 20, La diferencia entre los hallazgos de nuestro estudio y los
estudios que si demostraron asociacion se debe probablemente a que en nuestra
poblacion de estudios pueda haber existido un subregistro de dicho antecedente
en la historia clinica de ingreso, ya que muchos pacientes no son conscientes de
padecer dicha patologia o muchas veces no ha sido diagnosticada aun. La
investigacion realizada por Kanerman, P.38 determino que la prevalencia de
hipertension arterial basada en el recuerdo del diagnostico de la misma por parte
de los pacientes era de un 18.9% y que esta prevalencia se incrementaba a un
37.1% tras emplearse técnicas de medicion de la presion arterial, por lo que
concluyé que es probable que el 49% de los casos de hipertension no se

diagnostiquen.

La neuropatia diabética eventualmente afecta a casi el 50 % de los adultos con
diabetes durante su vida y se asocia con una morbilidad importante que incluye
dolor, Ulceras en los pies y amputacion de las extremidades inferiores 42. Esta
investigacion no pudo demostrar que la neuropatia diabética es un factor de
riesgo asociado a amputacion por pie diabético, hallazgo similar a los reportados
por Ning, W. 2y Ejiofor, U. 1* quienes hallaron que esta variable no cumplia con
los requerimientos necesarios para ser considerada como un factor predictor. No
obstante, otras investigaciones como las realizadas por Byung, J.11 demostraron
un riesgo 2.21 veces superior para amputacion en aquellos pacientes q padecian
de neuropatia diabética, del mimos modo que lo hizo Firomsa, B.'® en su estudio
de investigaciéon. Una posible razén del porque el antecedente de neuropatia no
demostro ser significativa en el analisis multivariado podria ser el hecho de que
esta patologia esta altamente relacionada con el tiempo de enfermedad, variable
gue tampoco demostrd asociacion en nuestro estudio.

Se sabe que la diabetes mellitus aumenta la incidencia de enfermedad arterial
periférica, ademas de acelera la progresién de la enfermedad y aumentar la
gravedad de esta. Los pacientes con diabetes mellitus concomitante y
enfermedad arterial periférica tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones

importantes, como la amputacion 4% 42, El presente estudio de investigacion
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establecioé que la enfermedad arterial periférica es un factor de riesgo asociado
el cual incrementa 3.41 veces la probabilidad de ser amputado. Resultado que
es respaldado por los hallazgos de Byung, J.1* quien encontré que los pacientes
que padecen de EAP tienen 9.07 mas probabilidad de ser amputados que
quienes no la padecen, resultados similares fueron reportados por Ning, W. 2y
Sayiner, Z. 3. Esto se explica en el hecho de que un apropiado proceso de
granulacion necesita de un adecuado aporte de sanguineo que suministre los
nutrientes necesarios a los tejidos circundantes, este factor se ve gravemente
mermado en los pacientes que padecen de EAP!4. Por el contrario, la

investigacion de Firomsa, B. 1° no pudo establecer dicha asociacién (p: 0,864).

Al realizarse el analisis bivariado de la extension de la ulcera se demostré que
existia asociacion estadisticamente significativa para las ulceras cuyas
dimensiones fuera >10cm? las cuales incrementaban 13 veces el riesgo de ser
amputado, y un riesgo de 8.45 veces para las que estuvieran entre los 6 a 10
cm? en comparaciéon con las ulceras de menor extension, sin embrago, esta
variable no pudo seguir manteniendo su asociacion tras ser sometida al analisis
multivariado. Este resultado es similar al hallado en el estudio realizado por
Fimosa, B. 1° donde se us6 un punto de corte de extension de la ulcera >5 cm?
para determinar si el tamafio de la ulcera condicionaba un factor de riesgo, se
determind que dicha variable no deberia ser considerada como un factor
predictor, resultado que coincidié con el encontrado por Ning, W? . Esto debido
a que, si bien el hecho de que una herida presente un mayor tamafo suele
asociarse a un inadecuado proceso de cicatrizacion es importante también tener
en cuenta la profundidad de la lesién, la cual es determinada por los Estadios de
la Escala Wagner, la cual juega un rol mucho mas relevante en el proceso de
una adecuada repitelizaciébn, motivo por el cual muchas veces una ulcera
extensa, pero de poca profundidad no requerira necesariamente de una

amputacion como tratamiento terapéutico.

Un buen ndamero de investigaciones han demostrado la asociacion entre el
estadio Wagner del pie diabético y la consecuente amputacién del mismo*t1° por
ejemplo, el estudio realizado por Sayiner, Z. 1® demostré que las Ulceras con
estadios de Wagner 4-5 se asociaban significativamente con un mayor riesgo de
amputacion, siendo este de hasta 66.93 veces mayor en pacientes quienes
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presentaban dichos grados de estadiaje. Estos hallazgos son comprensibles,
debido a que a medida que progresa el grado de estadificacion segun la escala
Wagner progresa también el grado de profundidad de la lesién, la cual se
relaciona con estadios de gangrena, motivo por el cual esta suele requerir de
una amputacidbn como mejor alternativa terapéutica, independientemente del

grado de extension de la lesion.

El dltimo grupo de factores asociados a amputacion de miembros inferiores
analizado en este estudio de investigacion fueron los factores laboratoriales,
entre los cuales se incluyeron los niveles de hemoglobina glicosilada, como un
indicador del control metabdlico; el nivel de albumina sérica para determinar el

estado nutricional y la proteina C reactiva como reactante de fase aguada.

Se asume que un mejor control de la glucosa estaria asociado con un menor
riesgo de amputacion de miembros inferiores en pacientes con diabetes, tal
como lo reporta el ensayo ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk
Factors in Diabetes), donde se demostr6 que la HbAlc fue el predictor mas fuerte
de amputacién de miembros inferiores, ademas de ello, informo que el riesgo de
amputacion fue un 31% mas bajo en los pacientes diabéticos con un control
intensivo de la glucosa y que el beneficio se mantenia durante mas de 7 afios
de seguimiento®. Si bien, en el presente estudio de investigacién se encontrd
gque el 78.8% de los pacientes amputados cursaron con niveles de Hb1Ac =7%,
el cual se asume como un mal control glicémico, esta variable no pudo ser
considerada como un factor de riesgo para amputaciones durante el analisis
bivariado de la misma (p:0,297). Resultado similar a los encontrados por Byung,
J. 1y Ejiofor, U.1* quienes tampoco pudieron concluir que un nivel de Hb1Ac
=>7% fuese un factor predictor de amputaciones. Esto se explica en el hecho de
gue los porcentajes hallados tanto para el grupo de casos como para el de
controles son similares, por lo que no se logré hallar una diferencia estadistica
confiable. No obstante, otras investigaciones como la de Swayne, K. 20 sj
pudieron determinar que un valor de Hb1Ac =7% se asociaba a un riesgo7.93
veces mayor de ser amputado. Asi también lo hicieron Ramirez, B. 18 y Firomsa,
B.%® quienes concluyeron que el mal control de glucosa en sangre era un factor

predictor de amputacién en pacientes con pie diabético.
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En el presente estudio de investigacion se hall6 que los pacientes con
hipoalbuminemia tenian 5.1 veces mas riesgo de ser amputados. Factor de
riesgo que se presento en el 91.8% de los pacientes amputados. Lo cual coincide
con lo reportado por Brooks, J. 46 Esto debido a que las ulceras por pie diabético
condicionan un proceso de inflamacion severo el cual conlleva a una marcada
disminucion de la albumina sérica, dicha hipoalbuminemia produce un retraso en
la cicatrizacion de la ulcera por pie diabético, perpetuandose asi el proceso
inflamatorio, lo que conlleva a un circulo vicioso*’. Ademas de ello la
hipoalbuminemia aumenta en 2.25 veces el riesgo de morir tras una amputacion
de extremidades inferiores*®. En contraste, la investigacion realizada por Byung,
J.X! concluyo que el nivel de proteinas totales no deberia ser consideradas como

factor asociado a amputaciones de miembros inferiores.

Finalmente se analizd la relacion entre los niveles de proteina C reactiva y el
riesgo de amputacién en pacientes con pie diabético. La importancia de poder
determinar la asociacion de este marcador inflamatorio radica también en el
hecho de que la proteina C reactiva ha sido relacionada por multiples estudios
como un marcador de infeccion severa en pacientes con pie diabético que
incluso llega a relacionarse con osteomielitis, conllevando a mayor riesgo de
amputaciones*®. En el andlisis bivariado del presente estudio se determiné que
un nivel de PCR = 10 g/dl elevaba 3.04 veces el riesgo de ser amputados en
comparacion con aquellos pacientes que cursaron con cifras menores a la
mencionada, sin embargo, esta variable no pudo corroborar su asociacion al ser
sometida al analisis multivariado (p=0,517), por lo que se concluy6 que un nivel
de PCR = 10 g/dl no era un factor de riesgo para amputacién en la poblacién
estudiada. En contraste, la investigacion realizados por Swayne, K.2° determino
un riesgo de 32.43 de ser amputado cuando los niveles de PCR eran = 10 g/dI .

del mismo modo que Byung, J.1t.

Tras lo analizado, cabe mencionar un punto aparte que es bastante relevante
para la salud publica, el cual hace referencia al impacto econémico que genera
el tratamiento del pie diabético, al respecto Lu, Q. °° determiné que el costo de
atenciones por pie diabético oscila entre los 118 a 322 ddlares por dia por

paciente, con una estancia hospitalaria que varia entre los 14.2 a 31.4 dias. Asi
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mismo Barnes, J. > determino que las ulceras por pie diabético le ocasionan al
sistema de salud un costo de entre 84 mil millones a 380 mil millones de dolares
anualmente. A ello se le debe sumar el hecho de que las tasas de recurrencia
son muy altas, se ha reportado que los pacientes sometidos a amputacion de la
extremidad inferior por complicaciones de enfermedad arterial periférica y/o
diabetes tienen riesgo de fracaso del tratamiento y necesidad de reamputacion
a un nivel superior °2, Littman, A. 53 determiné que casi un tercio de las personas
(34%) requieren una reamputacion después de una amputacion inicial en el
periodo de un afio, motivo por el que la estimacion de gastos no debe solo incluir
el episodio actual. Lo mencionado, corrobora la importancia de continuar
realizando investigaciones que permitan establecer de manera fehaciente los
factores asociados a las amputaciones de pie diabético en nuestro medio local,
ya que el impacto de este no solo tiene alcance a nivel de la calidad de vida
individual de quienes lo padecen, sino que también afecta significativamente la
economia nacional, la cual ya se encuentra en déficit tan solo en el manejo de la
Diabetes mellitus como tal, sin tomar en cuenta el gasto asignado al manejo de
sus complicaciones. Tal como lo reporté Licapa, D.>* quien concluyo que, en el
Perud, en el afio 2017, el gasto asignado para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la diabetes equivalia al doble del presupuesto asignado por el

estado peruano a la estrategia de enfermedades no transmisibles.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La edad, enfermedad arterial periférica, el estadiaje de la ulcera y padecer
de hipoalbuminemia son factores de riesgo asociados a amputacion por pie

diabético.

La edad = 65 afnos demostrd ser un factor sociodemograficos que
incrementa 2.49 veces el riesgo de ser amputado en pacientes con pie

diabético.

Los factores de riesgo clinicos asociados a la amputacion de miembros
inferiores por pie diabético fueron: el antecedente de enfermedad arterial

periférica y un estadio Wagner = Grado 4.

Un nivel de albumina <3.5g/dl demostré ser un factor de riesgo laboratorial
asociado a amputaciones por pie diabético, incrementado 7.58 veces el

riesgo de ser amputado.
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6.2. RECOMENDACIONES

- Promover un diagnostico temprano de la diabetes mellitus, mediante
pruebas de screening anuales, con especial énfasis en pacientes
sobrepeso, obesidad, >de 45 afios y antecedente familiar de diabetes,
a fin de evitar el subdiagnostico.

- Realizar evaluacion médica integral y deteccion de comorbilidades,
como la enfermedad arterial periférica y la hipoalbuminemia, a fin de

darles un tratamiento oportuno y disminuir el riesgo de amputacion.

- Facilitar el cambio del estilo de vida y adherencia terapéutica de los
pacientes para retrasar la aparicion de complicaciones como las
ulceras por pie diabético y que de presentarse acudan tempranamente

al hospital, evitando llegar a un estadio Wagner 4 o superior.

- Realizar mas estudios de investigacién que permitan reflejar de una
mejor manera los factores de riesgo predominantes en nuestra

poblacion nacional.

- Poner mayor énfasis en el llenado completo de las historias clinicas,
ya que 56 historias clinicas fueron depuradas por no contar con

informacién relevante para este estudio de investigacion.
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ANEXO 1:

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién con el Proyecto de Tesis
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS
INFERIORES POR PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2019-2020” que
presenta la SR(A). VILLANUEVA DEL BUSTO, ANGELA MARCELA para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con

la ejecucion de este.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

BTN

Be\nandez tifio
SOR DE TESIS-

‘

Dr. Jhony A. D€ La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, OCTUBRE DE 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Villanueva Del Busto Angela
Marcela de acuerdo con los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.
Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

NN
MC. Ivéd\Hernéndez Patifio

Lima, 19 de octubre de 2021

80



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2101-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seforita

ANGELA MARCELA VILLANUEVA DEL BUSTO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS
INFERIORES POR PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2019-2020",
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“‘Formamos seres humanos para una cultura de Paz“
Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias—Surco Central 708 -0000 Anexo:
6010
Lima 33 — Perti / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS
POR LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS
INFERIORES POR PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN ELHOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2019-2020".

Investigadora:
ANGELA MARCELA VILLANUEVA DEL BUSTO

Cédigo del Comité: PG 159 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 08 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

s
%ﬂ PERU | Ministerio
de Salud

debrestocionesy, TR
Aseguramiento en Salud . BRIEHERIDUELVER

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Version del 26 de octubre del presente; Titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES POR PIE
DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
DURANTE EL PERIODO 2019- 2020"; con Cédigo Unico de Inscripcién:
HMA/CIEI/040/2021, presentado por la Investigadora Principal: Angela
Marcela VILLANUEVA DEL BUSTO; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estGndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendrd VIGENCIA hasta el 15 de diciembre del 2022. Los
trémites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles

previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 15 de diciembre del 2021.

Atentamente.
\‘\ /
- .u.e‘ Z t . 5 .
/ nesidente
We Inotitucicnal de Etica en Inuestigacicn
tasia T Hespital Maria Quailiadera
AEZF/mags.
c.c. Investigadora Principal.
c.c. Archivo.
S\
SQ\\‘M”,”‘
W S
/’/l“\‘ \\ Av. Miguel Iglesias N° 968
‘4N www.hma.gob.pe San Juan de Miraflores
BICENTENARIO T: (511) 217 1818 (3112)
PERU 2021

oadi@hma.gob.pe
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ANEXO 6:

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS
INFERIORES POR PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2019-2020”, que presenta la Sefiorita
ANGELA MARCELA VILLANUEVA DEL BUSTO para optar el Titulo Profesional de
Meédico(a) Cirujano(a), dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al

fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacibn que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros Jurado de Tesis:

Mg. Sonia Lucia Indacochea Caceda

PRES:&ENTE

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

MIEMBRO

sa Castro Salazar

MIEMBRO

<
N

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

MC. Ivan Hernandez Paéﬁd
AseSor de Tesis

Lima, 21 de mayo de 2022
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE
MIEMBROS INFERIORES POR PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE
EL PERIODO 2019-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 7 3y B

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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Fuente de Internet
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repositorio.urp.edu.pe /
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
ANGELA MARCELA VILLANUEVA DEL BUSTO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS
INFERIORES POR PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2019-2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

%\ pecanaro/5/ &
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

20207

amputaciones de
miembros inferiores por
pie diabético en
pacientes atendidos en el
Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

miembros inferiores por
pie diabético en
pacientes atendidos en
el Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

factores
asociados a

-Existen
clinicos

Factores de riesgo
clinicos: estadiaje de
pie diabético,
extension de la lesién,
hipertensién arterial,

tiempo de
enfermedad de
Diabetes mellitus,

casos y 170 controles.

Técnicas e instrumento
de recoleccién de datos

La técnica que se utilizara
sera documental, se
recolectara informacién de
la fuente secundaria, en
este caso se revisara las

Formulacioén Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Andlisis estadistico
del problema
Objetivo General Hipotesis general: -Variable Descripcién del disefio: Se aplicard la prueba
- Determinar los factores | - Existen factores | Dependiente: Analitica, observacional, | Chi-Cuadrado para

de riesgo asociados a | sociodemograficos Amputacion de pie | retrospectiva, transversal. identificar el  nivel

amputaciones de | asociados a | diabético elevado de

miembros inferiores por | amputaciones de Poblacién y muestra: hemoglobina
¢,Cuéles son pie diabético en | miembros inferiores por La poblacién de estudio | glicosilada asociada,
los factores de pacientes atendidos en el | pie diabético en estard dada por todos los | luego se comprobara si
riesgo Hospital Maria | pacientes atendidos en pacientes con diagnéstico | dicha variable presenta
asociados a Auxiliadora durante el | el Hospital Maria de pie diabético, | o no riesgo mediante el
amputaciones periodo 2019-2020. Auxiliadora durante el hospitalizados en el | calculo del odds ratio
de miembros periodo 2019-2020. Hospital Maria Auxiliadora | (OR) y se probara su
inferiores  por durante el periodo 2019- | significancia. Ambas
pie diabético en 2020. pruebas se trabajaran
pacientes Objetivos Especificos Hipotesis Especificas: | -Variables con un nivel de
atendidos en el Independientes: Tamaifio de muestra: confianza del 95%,
Hospital Maria | - Determinar los factores | - Existen factores | Factores de riesgo | Conformado por un total de | donde un valor p <0.05
Auxiliadora sociodemogréficos sociodemograficos sociodemogréficos: 255 historias clinicas de | se considera
durante el (sexo, edad, grado de | asociados a | edad, sexo, grado de | pacientes hospitalizados | significativo
periodo 2019- instruccion) asociados a | amputaciones de | instruccién. por pie diabético, siendo 85




- Determinar los factores
clinicos (estadiaje de pie
diabético, extension de la
lesion, hipertension
arterial, tiempo de
enfermedad de Diabetes
mellitus, neuropatia,
enfermedad arterial
periférica, IMC)
asociados a la a
amputaciones de
miembros inferiores por
pie diabético en
pacientes atendidos en el
Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

Determinar los factores
laboratoriales
(hemoglobina
glicosilada, albumina,
proteina C reactiva)
asociados a
amputaciones de
miembros inferiores por
pie diabético en
pacientes atendidos en el
Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

amputaciones de
miembros inferiores por
pie diabético en
pacientes atendidos en
el Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

-Existen factores
laboratoriales asociados
a amputaciones de
miembros inferiores por
pie diabético en
pacientes atendidos en
el Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo 2019-2020.

neuropatia,
enfermedad  arterial
periférica, IMC

Factores de riesgo
laboratoriales:
hemoglobina
glicosilada, albumina,
proteina C reactiva.

historias clinicas de los
pacientes  hospitalizados
por pie diabético en el
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2019-
2020.

Instrumento de
recoleccién
Ficha de recoleccion
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

infeccion profunda,
pero sin afectacion
del hueso

Grado III; Ulcera con
osteomielitis.

NOMBRE DE | DEFINICION OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
VARIABLE
1 | Amputacion | Separacion de un miembro u otro | Dependiente Cualitativa Nominal Descripcion de | 0=No se amputo.
de pie apéndice o excrecencia del del pie, politmica procedimiento 1=amputacion
diabético en una persona que padece quirdrgico de en la | menor
diabetes y ha tenido una Historia clinica 2=amputacién
complicacién a consecuencia de la mayor
enfermedad de base.

2 | Sexo caracteristicas de las estructuras | Independiente Cualitativa Nominal Sexo que aparece en | 0=Femenino
reproductivas y sus funciones, dicotémica la historia clinica. 1=Masculino
fenotipo y genotipo, que diferencian
al organismo masculino del
femenino.

3 | Edad Tiempo que ha vivido una persona | independiente Cuantitativa Razoén Afios cumplidos que Afos cumplidos
desde su nacimiento. Discreta aparecen en la

historia clinica.
4 | Grado de Nivel educativo de ultimo afio Independiente Cualitativa Ordinal Nivel de estudio O=analfabeto
instruccién cursado la persona. politmica culminado 1=primaria
2=secundaria
3=superior
5 | Estadiaje de | Escala de medicién de ulcera de Independiente Cualitativa Ordinal Grado 0: sin Ulcera, O=grado 0
pie pie diabético que mide el grado de politbmica pero el pie tiene 1=grado |
diabético compromiso. Se utilizara la escala riesgo de ulceracion 2=grado Il
de Wagner. Grado I: ulceracion 3=grado Il
superficial 4=grado IV
Grado Il: tlcera con 5=grado V




Grado IV: presencia
de gangrena
localizada en el pie.
Grado V: presencia
de gangrena en todo
el pie

6 | Extension de I{ Medidas correspondientes a la Independiente Cuantitativa Razoén Extension de la lesion | 0= <1cm?
lesion lesién ulcerosa de pie diabético, Discreta reportada en la 1=1-5 cm?
expresada en cm2, determinada Historia clinica 2 =>5cm?
de la multiplicacion de sus
diametros.

7 | Hipertension a| Enfermedad hipertensiva Independiente Cualitativa Nominal Diagndstico de 0=No
diagnosticada con o sin Dicotémica | Hipertensién arterial 1=Si
tratamiento reportado en la

Historia clinica.
8 | Tiempo de periodo temporal transcurrido Independiente Cuantitativa Razon Afios transcurridos 0= <5 afios
enfermedad | desde que el paciente es Discreta desde que se 1=5-10 afios
diagnosticado con Diabetes diagnosticé la 2=>10 afios
mellitus hasta el periodo actual de enfermedad
investigacion.

9 | Neuropatia Diagndstico de trastornos de los Independiente Cualitativa Nominal Diagndstico de 0=No
nervios periféricos asociado a Dicotomica | Neuropatia diabética | 1=Si
diabetes mellitus con o sin reportado en la
tratamiento. Historia clinica.

10 | Enfermedad A| Diagndstico de falta de perfusion Independiente Cualitativa Nominal Diagnéstico de 0=No

Periférica en las extremidades producto de la Dicotémica | Enfermedad arterial 1=Si
aterosclerosis. periférica reportado
en la Historia clinica.
11 | indice de Masg Indicador de la densidad corporal Independiente Cuantitativo Razo6n Peso/ talla? 0=<18.5
Corporal (IMC) se determina por la relacién del continua reportados en la 1 1=18.5-24.9
peso corporal con la estatura del semana de 2=25-29.9
paciente. hospitalizacién. 3=230
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12 | Hemoglobina | examen que mide el nivel Independiente Cuantitativa Razoén % hallado en la 0=<7%
glicosilada promedio de glucosa sanguinea continua historia clinica 1=27%
durante los Ultimos tres meses,
utilizado para evaluar el adecuado
control glicémico.

13 | Albumina proteina transportadora mas Independiente Cuantitativa Razoén Albumina en g/dl 0=<3.5 g/dI
abundante a nivel del torrente Continua reportados en la 1 1=23,5 g/dI
sanguineo. semana de

hospitalizacién.
14 | Proteina C Una proteina del plasma que Independiente Cuantitativa Razon PCR en g/dl 0= <0.5 g/dI
reactiva circula en mayores cantidades Continua reportados en la 1 1=05-1g/dl
durante la inflamacion y después semana de 2=1,1-9,9 g/dl
de la lesién de un tejido. hospitalizacién. 3=210 g/di
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES
POR PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2019-2020”

Cddigo de Ficha: Fecha: / /

N° de Historia Clinica:

1. Caracteristicas sociodemograficas:
- Sexo: Femenino (0) O
Masculino (1)

- Edad: anos.
- Grado de instruccion: analfabeto (0) [ primaria (1) [J
secundaria (2) [ superior (3) [
2. Caracteristicas clinicas:
- Peso: kg Talla: m IMC: kg/m?
o <185 O O
o 185-249 1 O
o 25-29.9 @ 0O
o =230 G O
- Tiempo de enfermedad de Diabetes mellitus: anos

o <5afos(0) O
o 5-10 afos (1) ]
o >10 afios (2) 0O

- Antecedentes:
o Hipertension arterial: No (0) O Si(1) O
o Neuropatia: No (0) 3 Si(1) O

o Enfermedad arterial periférica:  No (0) | Si(1) O

Caracteristicas de la ulcera;

o Extension: cm
= 0-1cm (0) O 6-10cm(4) O
= 1-3cm (1) O >10cm (5) O

=  3-6cm @ O



o Estadio segun escala de Wagner:

= GradoO (0)
= Gradol (1)
= Gradoll (2)
= Gradolll (3)
= GradolV (4)
= GradoV (5
3. Caracteristicas de Laboratorio:
ingreso)

- Hemoglobina glicosilada

o <% ©) O
o 27% 1 O
- Albumina g/dl

o <35g¢gd (O O
o 235¢gd (1) O

O

O
O
O
O
O

(tomados en la primera semana de

%

- Proteina c reactiva g/dl
o <0.5g/dl o O
o 05-1g/dl 1 O
o 1,1-9,9¢/dl @ O
o 210g/dl 3 O

4, Resultado:
- No amputado (0)

Amputacién (1) O
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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

- Base de datos entregado al INICIB en formato CD.
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