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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Situación a nivel Mundial 

A nivel mundial, la diabetes es una patología de alta relevancia en el contexto 

sanitario debido al gran impacto que tiene sobre la vida de quien la padece. 

Esto se evidencia en el informe de diabetes emitido por la Organización 

Mundial de la Salud “Diabetes” durante el 2021 en donde se expone que su 

frecuencia ha aumentado de 108 millones durante 1980 a 422 millones 

durante el 2014. De igual manera, entre las principales complicaciones si no 

recibe un manejo adecuado se encuentra la ceguera, falla renal, infarto 

agudo miocárdico, accidentes cerebrovasculares y amputaciones. Respecto 

a este último se cree que un 25% de los pacientes diabéticos presentarán 

úlceras que a largo plazo provocarán la amputación de miembros en un 85% 

de casos. Entre los factores que predisponen la amputación están el control 

metabólico deficiente, neuropatía diabética, alteraciones vasculares entre 

otros eventos que aumentan el riesgo de amputación. Es por eso que el 

presente estudio buscar evaluar cuales son los factores de riesgo que se 

encuentran más relacionados a la amputación de pie diabético.1–3
 

 
Situación a nivel Continental 

Durante el 2019, la prevalencia de diabetes fue de 9.3% (460 millones de 

personas) en países americanos, de estos se espera que un 15% lleguen a 

desarrollar lesiones ulcerativas que si no son tratadas adecuadamente 

ocasionarán amputaciones. En estudios que evalúan los factores 

relacionados a la amputación de pie diabético se encontró que los que más 

aumentan el riesgo de amputación son el deficiente control glicémico, la 

neuropatía diabética, deformidades óseas y la aparición de lesiones 

ulcerosas. Es por eso que el presente estudio busca establecer cuáles son 

los factores de riesgo más frecuentes para amputación de pie diabético en 

la población peruana.4,5
 

 
Situación a nivel Nacional 

La situación en el Perú no es diferente a la de otros países americanos ya 

que la frecuencia registrada actualmente es de 30% y esta se encuentra 
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asociada a la mayoría de ingresos en el departamento de emergencia. 

Estudios realizados durante el 2019 como el de Yovera, Marlon o el estudio 

Eurodiale relacionados a la vigilancia epidemiológica de la diabetes 

muestran que del total de diabéticos identificados durante el primer trimestre 

la mayoría de ellos presentaban factores de riesgo como la neuropatía 

periférica con un 80,5% o un deficiente control metabólico con un 64.4% 

aumentando la probabilidad de amputación hasta en un 5%. Se destaca la 

importancia de identificar los factores que predisponen a la amputación del 

miembro afectado. Es por eso que en el presente estudio se plantea 

determinar los factores de riesgo asociados en la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021.6 

 
1.2. Formulación del Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología, Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021? 

 
1.3. Objetivos 

General 

Determinar los factores de riesgo asociados a la amputación de pie diabético 

en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología, Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021. 

 
Específicos 

Determinar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021. 

 
Determinar los factores de riesgo clínicos asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología, Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021 
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Determinar los factores de riesgo laboratoriales asociados a la amputación 

de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología, 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021 

 
1.4. Justificación 

Teórica 

Dentro de las enfermedades que ocasiona mayores tasas de hospitalización 

son las complicaciones tanto agudas como crónicas de la diabetes mellitus 

entre los que se encuentran el pie diabético siendo un grave problema de 

salud pública. Pese a que la evaluación de factores de riesgo es un tema de 

constante evaluación, este se continúa investigando ya que pertenece a una 

línea de investigación de interés en el área de endocrinología y el tener 

conocimiento de cuáles son los factores que más predisponen a la 

amputación del miembro afectado permitirá darle un manejo oportuno, así 

como evitar el gasto excesivo de recursos sanitarios en el proceso de 

recuperación y rehabilitación. 

 
Practica 

En la práctica clínica el pie diabético se considera una complicación de 

gravedad en pacientes diabéticos ya que esta ocasiona una marcada 

incapacidad en el desplazamiento. Sumado a este evento la presencia de 

una infección en las úlceras expuestas condiciona a un mayor riesgo de 

hospitalización o amputación del miembro afectado. Es por eso que explorar 

cuales son los factores de riesgo relacionados en la amputación del pie 

diabético mejorará las prácticas de prevención y detección temprana de los 

mismos en pacientes diabéticos y a su vez mejorando los indicadores 

epidemiológicos del pie diabético como su frecuencia, prevalencia y 

mortalidad. 

 
Metodológica 

A nivel metodológico el estudio presenta como instrumento una ficha de 

recolección de datos con la finalidad de reunir la información concerniente a 

las principales variables de estudio. De igual manera, se considera que la 

metodología analítica de casos y controles es el más adecuado para la 
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realización del título planteado. 

 
 

1.5. Limitaciones 

Debido a la estructura metodológica del estudio se cuenta con las siguientes 

limitaciones: 

 
a) Sesgo de selección: pese a que los estudios de casos y controles son 

uno de los mejores estudios para examinar exposiciones. No obstante, 

puede presentar problemas como es el sesgo de selección el cual hace 

referencia a posibles errores que se presentan durante el proceso de 

recolección de muestras sobretodo en la selección de controles y puede 

condicionar a que los resultados y conclusiones presenten premisas 

erróneas. 

 
b) Estimación de tasas: otra limitación de importancia que presenta este 

tipo de estudios se relaciona a la estimación de prevalencias ya que las 

proporciones de casos y controles han sido manipuladas por el 

investigador. 

 
c) Estimación de asociaciones: la medida de asociación que se emplea 

en este tipo de estudios no es tan exacta para la evaluación de patologías 

frecuentes 

 
1.6. Viabilidad 

La presente investigación se cataloga como viable por presentar las 

siguientes características: 

 
Acceso a la entidad hospitalaria: se presentará el oficio correspondiente 

al área de mesa de partes del Hospital Daniel Alcides Carrión. El modelo de 

dicha solicitud será insertado en la sección de anexos al igual que 2 copias 

tanto en físico como en medio magnético para su evaluación por el comité 

de ética. Una vez que el comité de ética de la institucion apruebe el proyecto 

presentado recién se podrá dar paso a la ejecución del trabajo de campo y 

posterior publicación. De igual manera ya que el presente estudio es de corte 
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transversal y retrospectivo es factible conseguir la información siempre que 

se conserve en todo momento la confidencialidad de datos. 

 
Aspectos éticos: Se respetarán los principios bioéticos básicos 

establecidos en el informe Belmont. Estos hacen referencia a determinados 

criterios que se emplean como justificantes en la valoración de estudios 

clínicos tales como el respeto (ya que serán tratados como personas 

autónomas), beneficencia (ya que se busca asegurar su bienestar) y justicia 

(ya que los resultados obtenidos servirán para mejorar las actividades de 

prevención y detección temprana en todos los pacientes por igual). 7 

 
Recursos: Desde el punto de vista de recursos se considera viable ya que 

los gastos durante su desarrollo serán financiados enteramente por el 

investigador. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Martinez J. et al (2020) Realizó un estudio en México con el objetivo de 

evaluar durante los últimos 5 años la mortalidad de los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente y de igual forma identificar los factores que estén asociados. 

Presentó una metodología observacional, descriptiva y retrospectiva y contó 

con una muestra de 37 pacientes a los cuales se les evaluó la historia clínica 

con una ficha de recolección. Luego de la ejecución se encontró que un 

27.3% de los pacientes detectados presentaban 3 o más factores de riesgo 

de amputación con un p valor de: 0.018 y el mal control de glicemia con un 

p valor de 0.015. Se concluye que pese a los resultados encontrados hace 

falta más investigaciones relacionadas al tema para contar con una 

evaluación general de la diabetes y sus complicaciones.8 

 
Escalante, O et al (2020) Realizó un estudio en Cuba que tenía como objetivo 

el identificar los factores pronósticos que condicionan a una amputación en 

pacientes con pie diabético. Presentó una metodología observacional, 

descriptiva, transversal y retrospectivo con una muestra de 73 pacientes a 

los cuales se les evaluó mediante una ficha de recolección de datos. Luego 

de la ejecución se encontró que factores como la presencia de úlcera 

isquémica infectada [p valor de 0.02, OR: 3.16 (IC 1.12 – 8.90)]; la gangrena 

digital [p valor 0.03, OR: 5.48 (IC 1.02 – 29.4)] y la necrosis tisular progresiva 

[p valor 0.03, OR: 4.36 (IC 1.60 – 11.88)] son factores pronósticos de 

amputación de pie diabético en quien lo padece. Se concluye que se debe 

de reforzar actividades de detección temprana de pie diabético en 

poblaciones vulnerables para que de esta forma se realice un abordaje 

temprano de los factores anteriormente mencionados.9 

 
Hernández S. (2019). Realizó un estudio en Nicaragua que presentó como 

objetivo determinar los factores involucrados en la amputación de miembros 

inferiores en pacientes con pie diabético infectado. Presentó una 

metodología de tipo observacional, transversal y analítico con una muestra 

de 38 pacientes a los cuales se les evaluó la historia clínica con una ficha de 
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recolección de datos. Luego de su ejecución se encontró que la mayoría de 

los pacientes que presentaron una amputación de miembros inferiores era 

de 61.1 años en promedio, también se encontró que si existe relación entre 

el antecedente de amputación y el cambio de coloración según la prueba Phi 

cuadrado. Se concluye que se encontró una correlación significativa entre 

los factores de amputación previa y cambio de coloración con la 

predisposición a presentar una amputación de miembros inferiores.10
 

 
Portillo V. (2019) Realizó un estudio que tenía como objetivo el identificar los 

factores de riesgo asociados a la amputación en pacientes que presentan un 

diagnóstico de pie diabético. Respecto a la metodología el estudio es de tipo 

transversal, retrospectivo, correlacional, con una muestra de 84 sujetos a los 

cuales se les evaluó la historia clínica con una ficha de recolección. Luego 

de su ejecución se encontró que, entre los factores evaluados positivos se 

encontraban la amputación previa (p valor: 0.03), la presencia de 

osteomielitis (p valor: 0.03), los niveles de glucosa por encima de 200 mg/dl 

(p valor: 0.00), los niveles de creatinina por encima de 1.6 mg/dL (p valor: 

0.03), los niveles de leucocitos (p valor: 0.00) y la hemoglobina por debajo 

de 10 g/dL (p valor: 0.03) siendo factores que predisponen a la amputación 

del pie diabético. Se concluye que los factores antes mencionados si 

presentan una correlación positiva en la predisposición a la amputación del 

pie diabético, pese a eso se requiere de estudios de mayor complejidad para 

un mejor análisis.11
 

 
Uysal S. et al (2017) Realizó un estudio que tenía como objetivo el evaluar 

los factores de riesgo que presentan los pacientes con pie diabético y que 

los pueden conllevar a una amputación. La metodología es de tipo 

observacional, prospectivo y analítico con una muestra de 378 pacientes los 

cuales fueron evaluados mediante una encuesta. Luego de la ejecución se 

encontró que entre los factores que más predisponen la amputación de 

miembros son la presencia de osteomielitis con un OR de 3.09 (p valor menor 

a 0.00), la estenosis arterial con un OR de 3.67 (p valor menor a 0.00), e 

infecciones de pie diabético recurrentes con un OR de 2.47 y un (p valor de 

0.00). Se concluye que los factores involucrados en la amputación de 
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miembros inferiores coinciden con la literatura, no obstante las infecciones 

de origen fúngico pueden aumentar el riesgo de amputación en cualquiera 

de los eventos mencionados anteriormente.12
 

 
Nacionales 

Pezo K. (2021). Realizó un estudio que tenía como objetivo el determinar si 

el índice neutrófilos – linfocitos “INL” y el índice plaquetas – linfocitos “IPL” 

son factores de relevancia que aumentan la probabilidad de amputaciones 

en pacientes con pie diabético. Presentó una metodología observacional, 

analítico de casos y controles y contó con una muestra de 99 personas a los 

cuales se les evaluó la historia clínica con una ficha de recolección. Luego 

de su ejecución se encontró que el índice de plaquetas – linfocitos si 

presentaba una estrecha relación con la amputación de pie diabético con un 

p valor de 0.04, OR 2.99 y un IC: 1.02 – 8.80, otros factores que también 

presentaron relación estadísticamente significativa con la amputación de pie 

diabético son la edad (p valor 0.00), hipertensión arterial (p valor 0.02) y el 

tratamiento deficiente con insulina (p valor 0.00). Se concluye que el índice 

plaquetas – linfocitos “IPL” elevado se encuentra estrechamente relacionado 

con la amputación de pie diabético. Por otro lado, el índice neutrófilo – 

linfocito “INL” no se presenta como un factor de importancia en la 

amputación de pie diabético.13
 

 
Copa Y. (2021). Realizó un estudio que tenía como objetivo el determinar los 

factores de riesgo del contexto clínico y epidemiológico que influyen en la 

amputación de pacientes con pie diabético. Presentó una metodología de 

tipo observacional, transversal, analítico de casos y controles y tenía una 

muestra de 82 sujetos divididos en relación de 1:1 caso por un control a los 

cuales se les evaluó la historia clínica con una ficha de recolección. Luego 

de su ejecución se encontró que factores como un inadecuado control 

glicémico (p valor < 0.05, OR: 2.71 y un IC: 1.21 – 4.24) y la presencia de 

leucocitosis (p valor < 0.05, OR: 7.18 y un IC: 2.86 – 18.04) están 

relacionados a un aumento de probabilidades de amputación de pie 

diabético. Se concluye que factores como los mencionados anteriormente si 

son factores de riesgo para la amputación. Por otro lado, el tiempo de 
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evolución no presentó relación alguna con el riesgo de amputación.14
 

 

Capuñay L. (2021). Realizó un estudio que tenía como objetivo el evaluar si 

la insuficiencia renal crónica es un factor de riesgo para la amputación de pie 

diabético. Este estudio presentó una metodología de tipo analítico, 

observacional, retrospectivo con un diseño de casos y controles. Respecto 

al grupo muestral este estuvo conformado por 56 sujetos divididos en 2 

grupos (casos y controles) en proporción de 1:1 a los cuales se les evaluó 

con una ficha de recolección de datos. Luego de su ejecución se encontró 

que la presencia de insuficiencia renal crónica si es un factor de riesgo en la 

amputación de pie diabético (p valor 0.00; OR: 6.3 y un IC: 1.5-25.7), de igual 

manera también se encontró que otros factores tales como la edad superior 

a los 65 años (p valor 0.04; OR: 3.4 y un IC: 1..0 – 11.7), el tiempo de 

enfermedad de la diabetes superior a 15 años (p valor 0.00; OR: 7.2 y un IC: 

1.7 – 29.6), la hipertensión arterial (p valor 0.00; OR: 5.2 y un IC: 1.4 – 18.9) 

y la hemoglobina glicosilada (p valor 0.00; OR: 7.7 y un IC: 2.3 – 25.7) están 

asociados significativamente al riesgo de amputación. Se concluye que los 

factores antes mencionados son factores de riesgo para la amputación de 

miembros inferiores en pacientes diabéticos.15
 

 
Swayne K (2018). Realizó un estudio que tenía como objetivo el determinar 

los factores involucrados en la amputación de pie diabético en el Hospital de 

Emergencias Grau. Contó con una metodología de tipo analítico, 

observacional, retrospectivo de diseño de casos y controles, la muestra 

estaba conformada por 120 pacientes clasificados en un grupo de casos y 

un grupo de controles en proporción de 1:1 a los cuales se les evaluó 

mediante una ficha de recolección de datos. Luego de su ejecución se 

encontró que factores como el tiempo de enfermedad mayor a 10 años (p 

valor 0.00; OR: 5.6 y un IC: 2.8 – 12.64), enfermedad arterial periférica (p 

valor 0.00; OR: 62.3 y un IC: 18.6 – 208.4), consumo de tabaco (p valor 0.03; 

OR: 2.39 y un IC: 1.03 – 5.56), hipertensión arterial (p valor 0.00; OR: 3.0 y 

un IC: 1.42 – 6.31). por otro lado, entre las pruebas de laboratorio que 

influyen como factores de riesgo para la amputación se encuentra la HbA1c 

superior al 7% (p valor 0.00; OR: 7.93 y un IC: 3.3 – 19.0) y la PCR elevada 
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(p valor 0.00; OR: 32.4 y un IC: 11.46 – 92.36). Se concluye que, los factores 

como la anemia p valor: 0.06, leucocitosis con p valor: 0.08 y la linfocitosis 

con p valor: 0.09 no presentan relación alguna con el riesgo aumentado de 

amputación.16
 

 
León, E. (2018). Realizó un estudio que tenía como objetivo el determinar si 

la enfermedad arterial periférica se presenta como un factor predisponente 

en la amputación de pie diabético en el Hospital Belén de Trujillo. Contó con 

una metodología de tipo observacional, analítico, retrospectivo y contó con 

una población de 345 sujetos a los cuales se les evaluó la historia clínica con 

una ficha de recolección. Posterior a su ejecución se halló que la presencia 

de enfermedad arterial periférica se asocia a un mayor riesgo de presentar 

amputación de pie diabético (p valor 0.00; OR: 3.01 y un IC: 1.85 – 4.89). 

Dicho lo anterior se concluye que la presencia de enfermedad arterial 

periférica se relaciona con un mayor riesgo de amputación de pie diabético.17
 

 
2.2. Bases Teóricas 

Diabetes mellitus y pie diabético 

Las lesiones en el pie de pacientes con diabetes mellitus, están 

caracterizadas por una curación lenta, resistencia al tratamiento, así como 

complicaciones asociadas a infecciones como la gangrena, llegando hasta 

la amputación. Epidemiológicamente se espera que un 15% al 25% de 

pacientes diabéticos desarrollen pie diabético que, en su mayoría, se debe 

a componentes neuropáticos e isquémicos. Estas lesiones pueden tener 

tratamiento ambulatorio, pero las complicaciones que surgen, son las 

principales causas de ingreso hospitalario. Del 50 al 95% de amputaciones 

no traumáticas en extremidades inferiores se debe a complicaciones del pie 

diabético. Cuando hay amputación de un miembro inferior o de una parte de 

él, con frecuencia hay antecedentes de importancia como la presencia de 

úlceras, lesiones u otros factores. La amputación tiene impacto en la 

morbimortalidad y también a nivel laboral, social y económico. 18
 

 
Definición de pie diabético 

El pie diabético es una complicación usual en pacientes diabéticos que no 
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presentan un control adecuado de la glicemia o que presentan exposición a 

ciertos factores de riesgo, esto limita al paciente en la realización de sus 

actividades normales y representa un problema social, económico y 

psicológico. Se debe tener en cuenta las complicaciones crónicas de la 

diabetes como: neuropatía y afecciones vasculares en arterias que 

ocasionan isquemia; sumado a esto están las infecciones y traumatismos en 

las prominencias del pie que son importantes en la fisiopatología. 19
 

 
De igual manera, la OMS define al pie diabético como una ulceración e 

infección con o sin gangrena en el pie, relacionados a una neuropatía 

diabética y a diversos grados de enfermedad arterial periférica que surge 

como complicación de un traumatismo, una ulceración del pie, infecciones u 

otros agentes externos. También la hiperglucemia brinda un medio óptimo 

para la proliferación de microorganismos que frecuentemente favorecen la 

necrosis de los tejidos adyacentes con una cicatrización difícil resultado de 

la síntesis proteica disminuida ocasionada por escasez de insulina. Otro 

evento que también se relaciona es la presencia de una patología vascular 

que produce disminución del riego sanguíneo que va hacia las extremidades 

inferiores y neuropatía a causa de una diabetes mellitus no controlada. 19
 

 
Fisiopatología del pie diabético 

La mayor parte de pacientes con pie diabético presentan neuropatía, pero 

para que se establezca la neuropatía deben haber pasado en promedio al 

menos diez años desde el inicio de la diabetes; la neuropatía es el resultado 

del incremento de glucosa en periodos largos los cuales inducen a la 

formación de sorbitol que acumula el sodio en el nodo de Ranvier, 

reduciendo la conducción nerviosa. No hay un patrón anatómico específico 

en la neuropatía, pero frecuentemente afecta a los miembros inferiores. 20
 

 
Cuando inicia la neuropatía periférica, los pacientes pierden sensibilidad a 

nivel superficial y profunda, además hay pérdida de la capacidad de 

respuesta a estímulos dolorosos (hipoalgesia), la neuropatía causa daño al 

sistema nervioso parasimpático que es el encargado de controlar las 

acciones y funciones involuntarias, provocando que la producción de sudor 
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se reduzca creando sequedad en la piel que conduce a la aparición de 

grietas y facilitando el ingreso de microorganismos. La pérdida de 

sensibilidad en un punto clave en el desarrollo de esta patología ya que el 

paciente pierde la percepción a estímulos en el miembro afectado, por esta 

razón si el paciente sufre una lesión es posible que no la sienta. 20
 

 
La angiopatía también es un factor importante en la fisiopatología del pie 

diabético, estas angiopatías pueden ser de vasos grandes y medianos 

(macroangiopatía) o de vasos pequeños como capilares y arteriolas 

(microangiopatía). La macroangiopatía resulta de trastornos metabólicos en 

el cual la característica relevante es el incremento de los triglicéridos lo que 

causa ateroesclerosis ocasionando un menor aporte de oxígeno en las 

extremidades inferiores distales, la macroangiopatía afecta sobre todo a las 

arterias de miembros inferiores, reduciendo el ingreso de sangre a la 

extremidad inferior distal. 20
 

 
Clasificación PEDIS 

El sistema de clasificación PEDIS se enfoca en determinar la gravedad de la 

infección. Esta fue publicada por Schaper únicamente con fines de 

investigación y está compuesto por 5 parámetros los cuales corresponden a 

la perfusión, extensión, profundidad, infección y sensibilidad. Deacuerdo a 

estos se pueden encontrar 4 grados de lesión: 21
 

 
Grado 1: no hay purulencia o evidencia de una inflamación. 21

 

 

Grado 2: hay más de 2 signos de inflamación sumado a purulencia que 

puede ser: densa, sanguinolenta o secreción blanca. En el caso de celulitis 

o eritema, se extienden de 0.5 – 2 cm en la zona periulcerosa. La infección 

se limita a la piel o tejido celular subcutáneo; no hay complicaciones locales 

o patologías sistémicas. 21
 

 
Grado 3: la infección persiste sin llegar a una afección sistémica importante 

y a nivel metabólico es estable, aun así, aparece cuadros clínicos como la 

celulitis extendida mayor a 2 cm periulcerosa, linfangitis que se extiende 
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debajo de la fascia, abscesos en tejidos profundos, gangrena que 

compromete los tejidos musculares, tendones, articulaciones o huesos. 21
 

 
Grado 4: infección en el pie que presente signos de inflamación sistémica 

que presente 2 o más de los siguientes signos clínicos: temperatura mayor 

a 39ºC o menor a 36ºC, pulso mayor a 90 l/m, frecuencia respiratoria mayor 

a 20 respiraciones por minuto, PaCO2 menor a 32 mmHg, leucocitos 

mayores a 12000 o menor a 4000/mm3, 10% de leucocitos inmaduros y 

también inestabilidad metabólica. 21
 

 
Factores de riesgo que predisponen la amputación de pie diabético 

Entre los factores de riesgo que son de mayor relevancia se encuentran los 

siguientes: 22
 

 
Factores epidemiológicos 

Edad: usualmente el riesgo de amputación aumenta en personas que se 

encuentran por encima de los 45 años debido a los defectos celulares y 

tisulares propios de la edad generando alteraciones vasculares y 

predisponiendo a otros eventos vasculares de mayor magnitud. 23
 

 
Sexo: la mayoría de estudios relacionados a este tema indican que el género 

masculino tiene mayor predisposición a sufrir amputaciones por pie diabético 

dentro de los 10 primeros años con un 50%. 24
 

 
Factores clínicos 

Tiempo de diabetes mellitus: la literatura indica que los pacientes 

diabéticos que llevan más de 10 años de diagnosticados presentan un mayor 

riesgo a sufrir de amputaciones producto del pie diabético.25
 

 
Infecciones: la presencia de infecciones o focos de infección cercanos al 

pie afectado como lo son la presencia de úlceras, osteomielitis o sepsis, son 

eventos graves que suele anunciar la toma de medidas clínicas más 

extremas como la debridación, resección o en último caso la amputación. 26
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Insuficiencia renal crónica: en diversos estudios se ha encontrado que la 

presencia de enfermedad renal crónica o terminal aumenta el riesgo de 

infección, ulceración y amputación de miembros inferiores. 27
 

 
Enfermedad vascular periférica: patologías tales como la neuropatía o la 

enfermedad vascular periférica producen un déficit en el área sensorial 

ocasionando que quien la padece no perciba adecuadamente los estímulos 

externos y que a largo plazo pueda presentar lesiones que empeoren la 

clínica del pie diabético ocasionando una mayor probabilidad de amputación. 

26 

 
 

 

Factores laboratoriales 

Aumento de hemoglobina glicosilada HbA1c: Un control glicémico 

inadecuado condiciona la rápida aparición, así como la progresión de 

complicaciones ya sean microvasculares o neurológicas llegando incluso a 

predisponer amputaciones. El rápido avance de dichas complicaciones se 

correlaciona estrechamente a niveles de HbA1c por encima de 7.4%. 23
 

 
PCR elevada: proteína sintetizada por los hepatocitos que suele elevarse 

en procesos de injuria, en algunos países suele emplearse como predictor 

de osteomielitis y amputación cuando alcanza los 100 mg/dl. 28
 

 
2.3. Definiciones Conceptuales 

Diabetes mellitus: Alteración de tipo metabólico que se caracteriza por 

presentar hiperglucemia crónica que cursa con dislipidemia y es resultado 

de defectos en la secreción de insulina. 29
 

 
Pie diabético: de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud se define 

como cualquier tipo de complicación en el pie producto de la diabetes 

mellitus tipo 2 como ulceración o insuficiencia vascular periférica. 30
 

 
Factores de riesgo: conjunto de características o rasgos que condiciona a 

determinado grupo de individuos a presentar una determinada patología.31
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Escala PEDIS: Sistema de clasificación propuesto por la Asociación 

Americana de Diabetes para la estadificación de las lesiones ulcerosas 

producida por la evolución crónica de la diabetes y cuenta con 5 parámetros 

como lo son la perfusión, extensión, profundidad, infección y sensibilidad. 32
 

 
2.4. Hipótesis 

General 

H1: Los factores de riesgo evaluados se encuentran asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 

 
H0: Los factores de riesgo evaluados no se encuentran asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 

 
Específicos 

Especifico 1 

H1: Los factores de riesgo sociodemográficos se encuentran asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 

 
H0: Los factores de riesgo sociodemográficos no se encuentran asociados a 

la amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 

 
Especifico 2 

H1: Los factores de riesgo clínicos se encuentran asociados a la amputación 

de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología, 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021 
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H0: Los factores de riesgo clínicos no se encuentran asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 

 
Especifico 3 

H1: Los factores de riesgo laboratoriales se encuentran asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 

 
H0: Los factores de riesgo laboratoriales no se encuentran asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión período enero – 

junio 2021 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño 

• Observacional. El investigador que desarrolla el presente estudio 

empleará los datos contenidos en las historias clínicas sin influir en el 

curso natural de la enfermedad ni en los métodos de abordaje clínico 

realizados. 

 
• Analítico. Ya que plantea determinar las asociaciones entre los 

factores de riesgo mencionados en el estudio y su grado de influencia 

en la amputación de pie diabético. 

 

• Retrospectivo. El presente estudio se considera retrospectivo ya que 

los datos obtenidos son producto de la revisión de historias clínicas 

ejecutadas por los médicos evaluadores de la población de estudio en 

el momento de la consulta por pie diabético. 

 

• Casos y controles. El presente estudio se considera de casos y 

controles ya que se pretende evaluar la intervención de los factores 

mencionados anteriormente y como estos influyen en aumentar la 

posibilidad de amputación de pie diabético. 

 
3.2. Población y Muestra 

Universo poblacional: Pacientes que ingresan al área de endocrinología 

del Hospital Daniel Alcides Carrión período enero – junio 2021. 

 
Población: Pacientes con un diagnóstico de entrada de pie diabético y que 

sean continuadores en la institución. 

 
Muestra: 150 Pacientes que presenten criterios (casos) o no para 

amputación (controles) (relación 1:1) 
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Con factores de riesgo planteados 

 
 

 
Sin factores de riesgo planteados 

 
 
 

Con factores de riesgo planteados 

 
 

 
Sin factores de riesgo planteados 

 
 

Casos: pacientes 
amputados 

 
 

 
Controles: 

pacientes no 
amputados 

 
 
 
 

Pacientes con 
pie diabético 

 
 

 

Dirección del estudio en el tiempo 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes que presenten un diagnóstico confirmado de pie diabético. 

 

• Pacientes que presenten una evaluación de antecedentes de 

importancia por parte del servicio de endocrinología. 

 

• Pacientes que cuenten con pruebas de laboratorio enfocadas en el 

control de glicemia y otras pruebas predictivas del estado clínico del 

paciente. 

 

• Pacientes que presenten un acta medica de evaluación para el 

manejo clínico del pie diabético. 

 
Criterios de Exclusión 

• Pacientes cuyas historias clínicas estén incompletas. 

 

• Pacientes con patologías que causen inmunosupresión. 

 
3.3. Operacionalización de variables 

Variable Dependiente: Amputación de miembro afectado 

Escala de medición: nominal 

Tipo de variable: cualitativa 
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Categorías 

• sí presentó amputación. 

• no presentó amputación. 

 

Variable Independiente 1: Factores epidemiológicos 

Edad 

Escala de medición: de razón 

Tipo de variable: cuantitativa 

Categorías 

• 18 – 30 años. 

• 31 a 40 años. 

• 41 a 50 años. 

• 51 a 60 años. 

• más de 60 años. 

 

Sexo 

Escala de medición: nominal 

Tipo de variable: cualitativa 

Categorías 

• femenino. 

• masculino. 

 

Variable Independiente 2: Factores clínicos 

Tiempo de diabetes mellitus 

Escala de medición: ordinal 

Tipo de variable: cualitativa 

Categorías 

• menos de 10 años. 

• más de 10 años. 

 

Presencia de infecciones 

Escala de medición: nominal 

Tipo de variable: cualitativa 
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Categorías 

• presencia de úlceras infectadas. 

• presencia de osteomielitis. 

• presencia de otras infecciones asociadas. 

 

Insuficiencia renal crónica 

Escala de medición: nominal 

Tipo de variable: cualitativa 

Categorías 

• presencia de insuficiencia renal crónica. 

• ausencia de insuficiencia renal crónica. 

 

Enfermedad vascular periférica 

Escala de medición: nominal 

Tipo de variable: cualitativa 

Categorías 

• presencia de enfermedad vascular periférica. 

• ausencia de enfermedad vascular periférica. 

 

Variable Independiente 3: Factores laboratoriales 

Niveles de HbA1c 

Escala de medición: continua 

Tipo de variable: cuantitativa 

Categorías 

• menos de 7%. 

• de 7% a 10%. 

• mayor a 10%. 

 

Niveles de proteína C reactiva 

Escala de medición: continua 

Tipo de variable: cuantitativa 

Categorías 

• menos de 100 mg/dl. 
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• más de 100 mg/dl. 

 

3.4. Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

La técnica a emplear para la realización del presente estudio es el análisis 

documental mediante el empleo de una ficha de recolección de datos la cual 

será aplicada a las historias clínicas de los pacientes bajo estudio. Este 

instrumento previamente será revisado por especialistas en el tema para 

contar con un abordaje completo de la información y así evitar fugas de 

información. Este instrumento será insertado en el área de anexos. 

 
3.5. Técnicas para el procesamiento de la información 

El análisis estadístico será realizado utilizando el programa estadístico SPSS 

versión 26.0. las pruebas estadísticas a utilizar serán de 2 colas y la 

significancia estadística se realizará con el p valor encontrado (p < 0.05). 

 
Posteriormente, se analizó la asociación de las variables epidemiológicas 

(sexo y edad), clínicas (tiempo de diabetes mellitus, presencia de 

infecciones, insuficiencia renal crónica y enfermedad vascular periférica) y 

laboratoriales (niveles de HbA1c y niveles de proteína c reactiva) para 

determinar su asociación con la amputación del pie diabético mediante una 

regresión logística bivariada y multivariante. Se eligieron los factores 

mencionados anteriormente porque esta información se encontraría 

disponible en la historia clínica del paciente. 

 
3.6. Aspectos éticos 

Estudios en humanos y consentimiento informado: debido a que el 

presente estudio aplicará una ficha de recolección a las historias clínicas de 

los pacientes que participan en el estudio no requiere consentimiento 

informado. 

 
Principios bioéticos: Se respetarán los principios bioéticos básicos 

establecidos en el informe Belmont. Estos hacen referencia a determinados 

criterios que se emplean como justificantes en la valoración de estudios 

clínicos tales como el respeto (ya que serán tratados como personas 
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autónomas), beneficencia (ya que se busca asegurar su bienestar) y justicia 

(ya que los resultados obtenidos servirán para mejorar las actividades de 

prevención y detección temprana en todos los pacientes por igual). 7 

 
Confidencialidad de datos: una vez se cuente con toda la información 

necesaria para la realización del estudio se digitará solo en la computadora 

del investigador principal y su acceso será restringido a terceros. 



23  

CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1. Recursos 

Recursos materiales 

 

• Material de oficina 260.00 soles 

• Transporte 150.00 soles 

• Otros gastos no identificados 100.00 soles 

TOTAL 510.00 soles 

 
 

Recursos humanos 

• Asesoría con analista estadístico 2500.00 soles 

• Asesoría con analista metodólogo 3000.00 soles 

TOTAL 5500.00 soles 
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4.2. Cronograma 
 

 
Pasos 

 
2022 

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 

Redacción y corrección del 

proyecto de investigación 

      

Aprobación del proyecto de 

investigación 

      

 
Recolección de datos 

      

Procesamiento y análisis de 

datos 

      

 

Elaboración del informe 
      

Correcciones del trabajo de 

investigación 

      

Aprobación del trabajo de 

investigación 

      

Publicación del artículo 

científico 
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4.3. Presupuesto 

 
 

• Autofinanciamiento 6010.00 soles 

• Financiamiento de terceros No aplica 

TOTAL 6010.00 soles 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

ALUMNO: Rocio Isabel Lopez Durand 

ASESOR: Dra. Lourdes Loyola Avellaneda 

SEDE: Universidad Ricardo Palma 

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACIÒN DE PIE DIABÉTICO EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN PERÍODO ENERO – 

JUNIO 2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

General 
¿Cuáles son los factores de 
riesgo asociados a la 
amputación de pie diabético 
en pacientes atendidos en el 
Servicio de Endocrinología, 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión período 
enero – junio 2021? 

 

 
Específicos 
¿Cuáles son los factores de 
riesgo sociodemográficos 
asociados a la amputación 
de      pie      diabético      en 
pacientes atendidos en el 

General 
Determinar los factores de 
riesgo asociados a la 
amputación de pie diabético 
en pacientes atendidos en el 
Servicio de Endocrinología, 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión período 
enero – junio 2021 

 

 
Específicos 
Determinar los factores de 
riesgo sociodemográficos 
asociados a la amputación 
de pie diabético en pacientes 
atendidos en el Servicio de 

General 

H1: Los factores de riesgo 

evaluados se encuentran 

asociados a la amputación de 

pie diabético en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión 

período enero – junio 2021 

 
Específicos 

Especifico 1 

H1: Los factores de riesgo 

sociodemográficos se 

encuentran asociados a la 

Variable Dependiente 

Amputación de miembro 

afectado 

Variable Independiente 1: 

Factores epidemiológicos 

Variable Independiente 2: 

Factores clínicos 

Variable Independiente 3: 

Factores laboratoriales 
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Servicio de Endocrinología, 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión período 
enero – junio 2021? 

 
 
 
 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo clínicos asociados a 
la amputación de pie 
diabético en pacientes 
atendidos en el Servicio de 
Endocrinología, Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión período enero – 
junio 2021? 

 
 

¿Cuáles son los factores de 
riesgo laboratoriales 
asociados a la amputación 
de pie diabético en 
pacientes atendidos en el 
Servicio de Endocrinología, 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión período 
enero – junio 2021? 

Endocrinología, Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión período enero – 
junio 2021 

 
 
 
 

Determinar los factores de 
riesgo clínicos asociados a 
la amputación de pie 
diabético en pacientes 
atendidos en el Servicio de 
Endocrinología, Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión período enero – 
junio 2021 

 
 

Determinar los factores de 
riesgo laboratoriales 
asociados a la amputación 
de pie diabético en pacientes 
atendidos en el Servicio de 
Endocrinología, Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión período enero – 
junio 2021 

amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el 

Servicio de Endocrinología, 

Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión período enero – junio 

2021 

 
Especifico 2 

H1: Los factores de riesgo 

clínicos se encuentran 

asociados a la amputación de 

pie diabético en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión 

período enero – junio 2021 

 
Especifico 3 

H1: Los factores de riesgo 

laboratoriales se encuentran 

asociados a la amputación de 

pie diabético en pacientes 

atendidos en el Servicio de 

Endocrinología, Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión 

período enero – junio 2021 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

• Observacional 

• Analítico 

• Retrospectivo 

Población: Pacientes con un diagnóstico de entrada de pie 

diabético y que sean continuadores en la institución. 

 
Muestra: 150 Pacientes que presenten criterios (casos) o no para 

amputación (controles) (relación 1:1) 

 
Criterios de Inclusión 

• Pacientes que presenten un diagnóstico confirmado de pie 

diabético. 

 
• Pacientes que presenten una evaluación de antecedentes de 

importancia por parte del servicio de endocrinología. 

 
• Pacientes que cuenten con pruebas de laboratorio enfocadas en 

el control de glicemia y otras pruebas predictivas del estado 

clínico del paciente. 

 
• Pacientes que presenten un acta medica de evaluación para el 

manejo clínico del pie diabético. 

 
Criterios de Exclusión 

• Pacientes cuyas historias clínicas se estén incompletas 

 
• Pacientes con patologías que causen inmunosupresión 

Técnica: Instrumento de 
recolección de datos 

 

Instrumentos: 
 

• Ficha de recolección de 

datos personalizada 
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2. Operacionalización de variables 

ALUMNO: Rocio Isabel Lopez Durand 

ASESOR: Dra. Lourdes Loyola Avellaneda 

SEDE: Universidad Ricardo Palma 

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LA AMPUTACIÓN DE PIE DIABÉTICO EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN período ENERO – 

JUNIO 2021 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

RELACIÓN Y 
NATURALEZA 

CATEGORÍA O UNIDAD 

Variable Dependiente: Amputación del miembro afectado 

 
Amputación del pie 

diabético afectado 

Separación o corte de una 

sección del cuerpo de un ser 

humano 

independientemente del tipo 

de corte 

 

 
Corte quirúrgico de una 

parte del cuerpo 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

• Presenta amputación 

de pie diabético. 

• No presenta 

amputación  de pie 

diabético. 

Variable Independiente: Factores Epidemiológicos 

 
 

Sexo 

Características físicas que 

suele clasificar al ser 

humano en varón y mujer 

 
Sexo biológico del 

paciente 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

 
• Masculino. 

• Femenino. 

 
edad 

período de tiempo 

transcurrido desde el 

nacimiento de una persona 

Edad cronológica del 

paciente 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

• 18 – 30 años. 

• 31 a 40 años. 

• 41 a 50 años. 
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 hasta la actualidad    • 51 a 60 años. 

• Más de 60 años. 

Variable Independiente: Factores Clínicos 

 
Tiempo de diabetes 

mellitus 

Tiempo de enfermedad 

(años) que una persona 

ha presentado diabetes 

mellitus 

 
Años de enfermedad de 

una persona 

 

 
Cualitativa 

 

 
Ordinal 

• Menos de 10 años. 

• Más de 10 años. 

 
 
 
 
 

Presencia de infecciones 

 
 
 

Invasión y multiplicación 

de agentes patógenos en 

un determinado tejido 

 
 
 

Presencia de focos de 

infección en el pie 

diabético 

 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 

Nominal 

• Presencia de úlceras 

infectadas. 

• Presencia de 

osteomielitis. 

• Presencia de otras 

infecciones asociadas. 

• No presencia de 

infección. 

 
 
 

Insuficiencia renal 

crónica 

 

 
Deterioro progresivo, 

crónico y no reversible 

de la función renal 

 
 
 

Alteraciones renales que 

presenta el paciente 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

• Presencia de 

insuficiencia renal 

crónica. 

• Ausencia de 

insuficiencia renal 

crónica. 

Enfermedad vascular 

periférica 

Patología que cursa con 

estrechamiento de los 

vasos sanguíneos del 

Alteración vascular en 

miembros inferiores 

afectados 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

• Presencia de 

enfermedad vascular 

periférica. 
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 cuerpo    • Ausencia  de 

enfermedad vascular 

periférica. 

Variable Independiente: Factores Clínicos 

 
 
 
 
 

 
Niveles de HbA1c 

Grupo de sustancias que se 

forman a partir de 

reacciones bioquímicas 

entre la hemoglobina A 

(HbA) y algunos azúcares 

presentes en la circulación 

sanguínea. mientras más 

alto sea el valor de la A1c, 

mayor será su riesgo de 

presentar diabetes tipo 2 

 

 
Análisis de sangre que 

proporciona información 

sobre los niveles 

promedio de glucosa en 

la sangre. Suele usarse 

para diagnosticar o 

controlar la diabetes 

 
 
 
 
 

 
Cuantitativa 

 
 
 
 
 

 
Continua 

 
 
 

 
• Menos de 7%. 

• De 7% a 10%. 

• Mayor a 10%. 

 
Niveles de proteína C 

reactiva 

Proteína que se emplea 

como indicador para 

detectar la presencia de 

inflamación en todo el 

cuerpo 

 
Nivel de PCR en 

pacientes con pie 

diabético 

 
 

Cuantitativa 

 
 

Continua 

 
 

• Menos de 100 mg/dL. 

• Más de 100 mg/dL. 
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3. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACIÓN DE PIE DIABÉTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA, HOSPITAL 

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN PERÍODO ENERO – JUNIO 2021 

Datos generales: 

a. Iniciales del paciente (Código con el que se identificara al 

paciente evaluado): 

 
 

 

I. Factores Epidemiológicos 

Edad del paciente: 

a) 18 – 30 años 

b) 31 a 40 años 

c) 41 a 50 años 

d) 51 a 60 años 

e) más de 60 años 

Sexo del paciente: 

a) Masculino 

b) Femenino 

II. Factores Clínicos 

Tiempo de diabetes mellitus: 

a) Menos de 10 años 

b) Más de 10 años 

Presencia de infecciones: 

a) Presencia de úlceras infectadas 

b) Presencia de osteomielitis 

c) Presencia de otras infecciones asociadas 

d) No presencia de infección 

Insuficiencia renal crónica: 

a) Presencia de insuficiencia renal crónica 
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b) Ausencia de insuficiencia renal crónica 

Enfermedad vascular periférica: 

a) Presencia de enfermedad vascular periférica 

b) Ausencia de enfermedad vascular periférica 

 
 

III. Factores Laboratoriales 

Niveles de HbA1c 

a) Menos de 7% 

b) De 7% a 10% 

c) Mayor a 10% 

Niveles de proteína C reactiva 

a) Menos de 100 mg/dL 

b) Más de 100 mg/dL 
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4. Validación de instrumentos – juicio de expertos 

Validación de Instrumento 
I.- DATOS GENERALES: 

Apellidos y Nombres del Informante: 
Cargo e institución donde labora: 
Tipo de Experto: Metodólogo Especialista Estadístico 
Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACIÓN DE PIE 
DIABÉTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA, HOSPITAL 
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN PERÍODO ENERO – JUNIO 2021 

Autor (a) del instrumento: Rocio Isabel López Durand 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

     

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

     

ACTUALIDAD Está de acuerdo con la 
información encontrada en 
literatura sobre los factores de 
riesgo relacionados a la 
amputación de pie diabético en 
pacientes diabéticos 

     

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

     

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 
y cantidad. 

     

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la 
relación entre los factores de 
riesgo y la amputación de pie 
diabético 

     

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

     

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.      

METODOLOGÍA La estrategia responde al 
propósito de la investigación 
analítico, observacional, 
retrospectivo 

     

III.- OPINIÓN DE APLICABILIDAD: + 
APLICABLE 

 
NO APLICABLE 
IV.- PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 
Lugar y Fecha: Lima, 21 de noviembre del 2021 

 
 
 
 
 

Firma del Experto Informante 
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5. Solicitud de permiso institucional 

La presente investigación solo será ejecutada posterior a la aprobación 

del comité de ética del hospital donde se llevará a cabo, a continuación, 
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6. Consentimiento informado 

No se requeriría consentimiento informado por la naturaleza de su diseño 

de estudio. 
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7. Reporte de Turnitin 

…………………………………………………. 
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