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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Situacion a nivel Mundial

A nivel mundial, la diabetes es una patologia 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 Organizacion
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 miocardico, accidentes cerebrovasculares y amputaciones. Respecto
a este ultimo se cree que un 25% de los pacientes diabéticos presentaran
ulceras que a largo plazo provocaran la amputacion de miembros en un 85%
de casos. Entre los factores que predisponen la amputacion estan el control
metabdlico deficiente, neuropatia diabética, alteraciones vasculares entre
otros eventos que aumentan el riesgo de amputacion. Es por eso que el
presente estudio buscar evaluar cuales son los factores de riesgo que se

encuentran mas relacionados a la amputacion de pie diabético.™

Situacion a nivel Continental

Durante el 2019, la prevalencia de diabetes fue de 9.3% (460 millones de
personas) en paises americanos, de estos se espera que un 15% lleguen a
desarrollar lesiones ulcerativas que si no son tratadas adecuadamente
ocasionaran amputaciones. En estudios que evaluan los factores
relacionados a la amputacion de pie diabético se encontrd que los que mas
aumentan el riesgo de amputacion son el deficiente control glicémico, la
neuropatia diabética, deformidades Oseas y la aparicion de lesiones
ulcerosas. Es por eso que el presente estudio busca establecer cuales son
los factores de riesgo mas frecuentes para amputacion de pie diabético en

la poblacion peruana.*®

Situacion a nivel Nacional
La situacidn en el Peru no es diferente a la de otros paises americanos ya

que la frecuencia registrada actualmente es de 30% y esta se encuentra



1.2.

1.3.

asociada a la mayoria 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 epidemioldgica de la diabetes
muestran que del total de diabéticos identificados durante el primer trimestre
la mayoria de ellos presentaban factores de riesgo como la neuropatia
periférica con un 80,5% o un deficiente control metabdlico con un 64.4%
aumentando la probabilidad de amputacion hasta en un 5%. Se destaca la
importancia de identificar los factores que predisponen a la amputacién del
miembro afectado. Es por eso que en el presente estudio se plantea
determinar los factores de riesgo asociados en la amputacion de pie
diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero — junio 2021.5

Formulacion del Problema
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la amputacion de pie
diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon periodo enero - junio 20217

Objetivos

General

Determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion de pie diabético
en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion periodo enero - junio 2021.

Especificos
Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
amputacion de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién periodo enero -
junio 2021.

Determinar los factores de riesgo clinicos asociados a la amputacion de pie
diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia, Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero - junio 2021



1.4.

Determinar los factores de riesgo laboratoriales asociados a la amputacion
de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia,

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén periodo enero - junio 2021

Justificacion

Tedrica

Dentro de las enfermedades que ocasiona mayores tasas de hospitalizacion
son las complicaciones tanto agudas como crénicas de la diabetes mellitus
entre los que se encuentran el pie diabético siendo un grave problema de
salud publica. Pese a que la evaluacion de factores de riesgo es un tema de
constante evaluacion, este se continua investigando ya que pertenece a una
linea de investigacion de interés en el area de endocrinologia y el tener
conocimiento de cuales son los factores que mas predisponen a la
amputacién del miembro afectado permitira darle un manejo oportuno, asi
como evitar el gasto excesivo de recursos sanitarios en el proceso de

recuperacion y rehabilitacion.

Practica

En la practica clinica el pie diabético se considera una complicacion de
gravedad en pacientes diabéticos ya que esta ocasiona una marcada
incapacidad en el desplazamiento. Sumado a este evento la presencia de
una infeccion en las ulceras expuestas condiciona a un mayor riesgo de
hospitalizacién o amputacion del miembro afectado. Es por eso que explorar
cuales son los factores de riesgo relacionados en la amputacion del pie
diabético mejorara las practicas de prevencion y deteccion temprana de los
mismos en pacientes diabéticos y a su vez mejorando los indicadores
epidemiologicos del pie diabético como su frecuencia, prevalencia y
mortalidad.

Metodoldgica

A nivel metodolégico el estudio presenta como instrumento una ficha de
recoleccion de datos con la finalidad de reunir la informacion concerniente a
las principales variables de estudio. De igual manera, se considera que la

metodologia analitica de casos y controles es el mas adecuado para la
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1.5.

1.6.

realizacion del titulo planteado.

Limitaciones
Debido a la estructura metodoldgica del estudio se cuenta con las siguientes

limitaciones:

a) Sesgo de seleccidn: 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 seleccién el cual hace
referencia a posibles errores que se presentan durante el proceso de
recoleccion de muestras sobretodo en la seleccion de controles y puede
condicionar a que los resultados y conclusiones presenten premisas

erroneas.

b) Estimacion de tasas: otra limitacién de importancia que presenta este
tipo de estudios se relaciona a la estimacion de prevalencias ya que las
proporciones de casos y controles han sido manipuladas por el

investigador.

c) Estimacion de asociaciones: la medida de asociacién que se emplea
en este tipo de estudios no es tan exacta para la evaluacion de patologias

frecuentes

Viabilidad
La presente investigacion se cataloga como viable por presentar las

siguientes caracteristicas:

Acceso a la entidad hospitalaria: se presentara el oficio correspondiente
al area de mesa de partes del Hospital Daniel Alcides Carrion. EI modelo de
dicha solicitud sera insertado en la seccion de anexos al igual que 2 copias
tanto en fisico como en medio magnético para su evaluacién por el comité
de ética. Una vez que el comité de ética de la institucion apruebe el proyecto
presentado recién se podra dar paso a la ejecucion del trabajo de campo y

posterior publicacion. De igual manera ya que el presente estudio es de corte



transversal y retrospectivo es factible conseguir la informacién siempre que

se conserve en todo momento la confidencialidad de datos.

Aspectos éticos: Se respetaran los principios bioéticos basicos
establecidos en el informe Belmont. Estos hacen referencia a determinados
criterios que se emplean como justificantes en la valoracion de estudios
clinicos tales como el respeto (ya que seran tratados como personas
auténomas), beneficencia (ya que se busca asegurar su bienestar) y justicia
(ya que los resultados obtenidos serviran para mejorar las actividades de

prevencion y deteccion 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 seran financiados enteramente por el

investigador.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Martinez J. et al (2020) Realizé un estudio en México con el objetivo de
evaluar durante los ultimos 5 anos la mortalidad de los pacientes intervenidos
quirurgicamente y de igual forma identificar los factores que estén asociados.
Present6 una metodologia observacional, descriptiva y retrospectiva y conto
con una muestra de 37 pacientes a los cuales se les evalud la historia clinica
con una ficha de recoleccion. Luego de la ejecucion se encontré que un
27.3% de los pacientes detectados presentaban 3 o mas factores de riesgo
de amputacion 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 mas investigaciones relacionadas al tema para contar con una

evaluacién general de la diabetes y sus complicaciones.?

Escalante, O et al (2020) Realiz6 un estudio en Cuba que tenia como objetivo
el identificar los factores prondsticos que condicionan a una amputacion en
pacientes con pie diabético. Presentd una metodologia observacional,
descriptiva, transversal y retrospectivo con una muestra de 73 pacientes a
los cuales se les evalué mediante una ficha de recoleccion de datos. Luego
de la ejecucion se encontrdo que factores como la presencia de Ulcera
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 prondsticos de
amputaciéon de pie diabético en quien lo padece. Se concluye que se debe
de reforzar actividades de deteccion temprana de pie diabético en
poblaciones vulnerables para que de esta forma se realice un abordaje

temprano de los factores anteriormente mencionados.®

Hernandez S. (2019). Realiz6 un estudio en Nicaragua que presentdé como
objetivo determinar los factores involucrados en la amputacién de miembros
inferiores en pacientes con pie diabético infectado. Presenté una
metodologia de tipo observacional, transversal y analitico con una muestra

de 38 pacientes a los cuales se les evalud la historia clinica con una ficha de
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recoleccion de datos. Luego de su ejecucion se encontrd que la mayoria de
los pacientes que presentaron una amputacion de miembros inferiores era
de 61.1 afnos en promedio, también se encontrd que si existe relacion entre
el antecedente de amputacion y el cambio de coloracion segun la prueba Phi
cuadrado. Se concluye que se encontré una correlacion significativa entre
los factores de amputacidn previa y cambio de coloracion con la

predisposicion a presentar una amputacion de miembros inferiores.°

Portillo V. (2019) Realizé un estudio que tenia como objetivo el identificar los
factores de riesgo asociados a la amputacion en pacientes que presentan un
diagnostico de pie diabético. Respecto a la metodologia el estudio es de tipo
transversal, retrospectivo, correlacional, con una muestra de 84 sujetos a los
cuales se les evalud la historia clinica con una ficha de recoleccién. Luego
de su ejecucidn se encontro que, entre los factores evaluados positivos se
encontraban la amputacién previa (p valor: 0.03), la presencia de
osteomielitis (p valor: 0.03), los niveles de glucosa por encima de 200 mg/di
(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 amputacién
del pie diabético. Se concluye que los factores antes mencionados si
presentan una correlacion positiva en la predisposicion a la amputacion del
pie diabético, pese a eso se requiere de estudios de mayor complejidad para

un mejor analisis.

Uysal S. et al (2017) Realiz6é un estudio que tenia como objetivo el evaluar
los factores de riesgo que presentan los pacientes con pie diabético y que
los pueden conllevar a una amputacion. La metodologia es de tipo
observacional, prospectivo y analitico con una muestra de 378 pacientes los
cuales fueron evaluados mediante una encuesta. Luego de la ejecucion se
encontré que entre los factores que mas predisponen la amputacion 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 amputacion de
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miembros inferiores coinciden con la literatura, no obstante las infecciones
de origen fungico pueden aumentar el riesgo de amputacion en cualquiera

de los eventos mencionados anteriormente. 2

Nacionales

Pezo K. (2021). Realizé un estudio que tenia como objetivo el determinar si
el indice neutroéfilos - linfocitos “INL” y el indice plaquetas - linfocitos “IPL”
son factores de relevancia que aumentan la probabilidad de amputaciones
en pacientes con pie diabético. Presentd una metodologia observacional,
analitico de casos y controles y conté con una muestra de 99 personas a los
cuales se les evalud la historia clinica con una ficha de recoleccion. Luego
de su ejecucion se encontré que el indice de plaquetas - linfocitos si
presentaba una estrecha relacion con la amputacion 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 relacion estadisticamente significativa con la amputacion de pie
diabético son la edad (p valor 0.00), hipertensién arterial (p valor 0.02) y el
tratamiento deficiente con insulina (p valor 0.00). Se concluye que el indice
plaquetas - linfocitos “IPL” elevado se encuentra estrechamente relacionado
con la amputacion de pie diabético. Por otro lado, el indice neutréfilo -
linfocito “INL” no se presenta como un factor de importancia en la

amputacion de pie diabético.’3

Copa Y. (2021). Realizé un estudio que tenia como objetivo el determinar los
factores de riesgo del contexto clinico y epidemiolégico que influyen en la
amputacidén de pacientes con pie diabético. Presentd una metodologia de
tipo observacional, transversal, analitico de casos y controles y tenia una
muestra de 82 sujetos divididos en relacion de 1:1 caso por un control a los
cuales se les evalud la historia clinica con una ficha de recoleccién. Luego
de su ejecucion se encontré 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) estan
relacionados a un aumento de probabilidades de amputacion de pie
diabético. Se concluye que factores como los mencionados anteriormente si

son factores de riesgo para la amputacion. Por otro lado, el tiempo de
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evolucion no presento relacion alguna con el riesgo de amputacién.™

Capunay L. (2021). Realiz6 un estudio que tenia como objetivo el evaluar si
la insuficiencia renal cronica es un factor de riesgo para la amputacion de pie
diabético. Este estudio presentd una metodologia de tipo analitico,
observacional, retrospectivo con un disefio de casos y controles. Respecto
al grupo muestral este estuvo conformado por 56 sujetos divididos en 2
grupos (casos y controles) en proporcion de 1:1 a los cuales se les evaluo
con una ficha de recoleccidon de datos. Luego de su ejecucion se encontro
que la presencia de insuficiencia renal cronica si es un factor de riesgo en la
amputacién de pie diabético (p valor 0.00; OR: 6.3 y un IC: 1.5-25.7), de igual
manera también se encontro que otros factores tales como la edad superior
a los 65 afnos (p valor 0.04; OR: 3.4 y un IC: 1..0 - 11.7), el tiempo de
enfermedad de la diabetes superior a 15 afios (p valor 0.00; OR: 7.2 y un IC:
1.7 - 29.6), la hipertension 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) estan
asociados significativamente al riesgo de amputaciéon. Se concluye que los
factores antes mencionados son factores de riesgo para la amputacion de

miembros inferiores en pacientes diabéticos.®

Swayne K (2018). Realiz6 un estudio que tenia como objetivo el determinar
los factores involucrados en la amputacion de pie diabético en el Hospital de
Emergencias Grau. Contd con una metodologia de tipo analitico,
observacional, retrospectivo de disefio de casos y controles, la muestra
estaba conformada por 120 pacientes clasificados en un grupo de casos y
un grupo de controles en proporcion de 1:1 a los cuales se les evalu6
mediante una ficha de recoleccion de datos. Luego de su ejecucion se
encontrd que factores como el tiempo de enfermedad mayor a 10 afios (p
valor 0.00; OR: 5.6 y un IC: 2.8 — 12.64), enfermedad arterial periférica (p
valor 0.00; OR: 62.3 yun IC: 18.6 — 208.4), consumo de tabaco (p valor 0.03;
OR:2.39yunIC: 1.03-5.56), hipertensién arterial (p valor 0.00; OR: 3.0y
un IC: 1.42 - 6.31). por otro lado, entre las pruebas de laboratorio que
influyen como factores de riesgo para la amputacion 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

9



2.2.

(p valor 0.00; OR: 32.4y 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 relacion alguna con el riesgo aumentado de

amputacion.®

Ledn, E. (2018). Realiz6 un estudio que tenia como objetivo el determinar si
la enfermedad arterial periférica se presenta como un factor predisponente
en la amputacion de pie diabético en el Hospital Belén de Truijillo. Contd con
una metodologia de tipo observacional, analitico, retrospectivo y contd con
una poblacion de 345 sujetos a los cuales se les evalud la historia clinica con
una ficha de recoleccion. Posterior a su ejecucion se hallé que la presencia
de enfermedad arterial periférica se asocia a un mayor riesgo de presentar
amputacién 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 amputacion de pie diabético.’”

Bases Tedricas

Diabetes mellitus y pie diabético

Las lesiones en el pie de pacientes con diabetes mellitus, estan
caracterizadas por una curacion lenta, resistencia al tratamiento, asi como
complicaciones asociadas a infecciones como la gangrena, llegando hasta
la amputacion. Epidemiolégicamente se espera que un 15% al 25% de
pacientes diabéticos desarrollen pie diabético que, en su mayoria, se debe
a componentes neuropaticos 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 traumaticas en extremidades inferiores se debe a complicaciones del pie
diabético. Cuando hay amputacion de un miembro inferior o de una parte de
él, con frecuencia hay antecedentes de importancia como la presencia de
ulceras, lesiones u otros factores. La amputacion tiene impacto en la

morbimortalidad y también a nivel laboral, social y econémico. '8

Definicion de pie diabético
El pie diabético es una complicacion usual en pacientes diabéticos que no

10



presentan un control adecuado de la glicemia o que presentan exposicidn a
ciertos factores de riesgo, esto limita al paciente en la realizacién de sus
actividades normales y representa un problema social, econdmico y
psicoldgico. Se debe tener en cuenta las complicaciones cronicas de la
diabetes como: neuropatia y afecciones vasculares en arterias que
ocasionan isquemia; sumado a esto estan las infecciones y traumatismos en

las prominencias del pie que son importantes en la fisiopatologia. °

De igual manera, la OMS define al pie diabético como una ulceracion e
infeccion con o sin gangrena en el pie, relacionados a una neuropatia
diabética y a diversos grados de enfermedad arterial periférica que surge
como complicacion de un traumatismo, una ulceracion del pie, infecciones u
otros agentes externos. También la hiperglucemia brinda un medio 6ptimo
para la proliferacién de microorganismos que frecuentemente favorecen la
necrosis de los tejidos adyacentes con una cicatrizacion dificil resultado de
la sintesis proteica disminuida ocasionada por escasez de insulina. Otro
evento que también se relaciona es la presencia de una patologia vascular
que produce disminucion del riego sanguineo que va hacia las extremidades

inferiores y neuropatia a causa de una diabetes mellitus no controlada. 1°

Fisiopatologia del pie diabético

La mayor parte de pacientes con pie diabético presentan neuropatia, pero
para que se establezca la neuropatia deben haber pasado en promedio al
menos diez anos desde el inicio de la diabetes; la neuropatia es el resultado
del incremento de glucosa en periodos largos los cuales inducen a la
formacion de sorbitol que acumula el sodio en el nodo de Ranvier,
reduciendo la conduccién nerviosa. No hay un patréon anatomico especifico

en la neuropatia, pero frecuentemente afecta a los miembros inferiores. 2°

Cuando inicia la neuropatia periférica, los pacientes pierden sensibilidad a
nivel superficial y profunda, ademas hay pérdida de la capacidad de
respuesta a estimulos dolorosos (hipoalgesia), la neuropatia causa dafo al
sistema nervioso parasimpatico que es el encargado de controlar las

acciones y funciones involuntarias, provocando que la produccion de sudor
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se reduzca creando sequedad en la piel que conduce a la aparicion de
grietas y facilitando el ingreso de microorganismos. La pérdida de
sensibilidad en un punto clave en el desarrollo de esta patologia ya que el
paciente pierde la percepcion a estimulos en el miembro afectado, por esta

razon si el paciente sufre una lesion es posible que no la sienta. 2°

La angiopatia también es un factor importante en la fisiopatologia del pie
diabético, estas angiopatias pueden ser de vasos grandes y medianos
(macroangiopatia) o de vasos pequefios como capilares y arteriolas
(microangiopatia). La macroangiopatia resulta de trastornos metabdlicos en
el cual la caracteristica relevante es el incremento de los triglicéridos lo que
causa ateroesclerosis ocasionando un menor aporte de oxigeno en las
extremidades inferiores distales, la macroangiopatia afecta sobre todo a las
arterias de miembros inferiores, reduciendo el ingreso de sangre a la

extremidad inferior distal. 20

Clasificacion PEDIS

El sistema de clasificacion PEDIS se enfoca en determinar la gravedad de la
infeccién. Esta fue publicada por Schaper unicamente con fines de
investigacion y esta compuesto por 5 parametros los cuales corresponden a
la perfusion, extension, profundidad, infeccion y sensibilidad. Deacuerdo a

estos se pueden encontrar 4 grados de lesion: 21

Grado 1: no hay purulencia o evidencia de una inflamacion. 2

Grado 2: hay mas de 2 signos de inflamacion sumado a purulencia que
puede ser: densa, sanguinolenta o secrecidon blanca. En el caso de celulitis
o eritema, se extienden de 0.5 - 2 cm en la zona periulcerosa. La infeccion
se limita a la piel o tejido celular subcutaneo; no hay complicaciones locales

o patologias sistémicas. 2’

Grado 3: la infeccion persiste sin llegar a una afeccion sistémica importante
y a nivel metabolico es estable, aun asi, aparece cuadros clinicos 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. '

Grado 4: infeccion en el pie que presente signos de inflamacion sistémica
gue presente 2 o mas de los siguientes signos clinicos: temperatura mayor
a 392C o menor a 36°C, pulso mayor a 90 I/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 metabdlica. 2!

Factores de riesgo que predisponen la amputacién de pie diabético
Entre los factores de riesgo que son de mayor relevancia se encuentran los

siguientes: %

Factores epidemiol6gicos

Edad: usualmente el riesgo de amputacidn aumenta en personas que se
encuentran por encima de los 45 afios debido a los defectos celulares y
tisulares propios de la edad generando alteraciones vasculares y

predisponiendo a otros eventos vasculares de mayor magnitud. 2

Sexo: la mayoria de estudios relacionados a este tema indican que el género
masculino tiene mayor predisposicion a sufriramputaciones por pie diabético

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

Factores clinicos
Tiempo de diabetes mellitus: la literatura indica que los pacientes
diabéticos que llevan mas de 10 afos de diagnosticados presentan un mayor

riesgo a sufrir de amputaciones producto del pie diabético.?®

Infecciones: la presencia de infecciones o focos de infeccién cercanos al
pie afectado como lo son la presencia de ulceras, osteomielitis 0 sepsis, son
eventos graves que suele anunciar la toma de medidas clinicas mas

extremas como la debridacion, reseccion o en ultimo caso la amputacion. 26
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2.3.

Insuficiencia renal cronica: en diversos estudios se ha encontrado que la
presencia de enfermedad renal crénica o terminal aumenta el riesgo de

infeccion, ulceracion y amputacion de miembros inferiores. 27

Enfermedad vascular periférica: patologias tales como la neuropatia o la
enfermedad vascular periférica producen un déficit en el area sensorial
ocasionando que quien la padece no perciba adecuadamente los estimulos
externos y que a largo plazo pueda presentar lesiones que empeoren la

clinica del pie diabético ocasionando una mayor probabilidad de amputacion.
26

Factores laboratoriales

Aumento de hemoglobina glicosilada HbAlc: Un control glicémico
inadecuado condiciona la rapida aparicion, asi como la progresion de
complicaciones ya sean microvasculares o neurologicas llegando incluso a
predisponer amputaciones. El rapido avance de dichas complicaciones se

correlaciona estrechamente a niveles de HbA1c por encima de 7.4%. %3

PCR elevada: proteina sintetizada por los hepatocitos que suele elevarse
en procesos de injuria, en algunos paises suele emplearse como predictor

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

Definiciones Conceptuales
Diabetes mellitus: Alteracion de tipo metabdlico que se caracteriza por
presentar hiperglucemia cronica que cursa con dislipidemia y es resultado

de defectos en la secrecion de insulina. 2°
Pie diabético: de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud se define
como cualquier tipo de complicacién en el pie producto de la diabetes

mellitus tipo 2 como ulceracion o insuficiencia vascular periférica. 0

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

determinado grupo de individuos a presentar una determinada patologia.®'
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2.4.

Escala PEDIS: Sistema de clasificacidon propuesto por la Asociacion
Americana de Diabetes para la estadificacion de las lesiones ulcerosas
producida por la evolucion cronica de la diabetes y cuenta con 5 parametros

como lo son la perfusion, extension, profundidad, infeccion y sensibilidad. 32

Hipodtesis

General

Hi: Los factores de riesgo evaluados se encuentran asociados a la
amputacidn de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero —
junio 2021

Ho: Los factores de riesgo evaluados no se encuentran asociados a la
amputacion de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero —
junio 2021

Especificos

Especifico 1

Hi: Los factores de riesgo sociodemograficos se encuentran asociados a la
amputaciéon de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero -
junio 2021

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos no se encuentran asociados a
la amputacién de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero —
junio 2021

Especifico 2
Hi: Los factores de riesgo clinicos se encuentran asociados a la amputacion
de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia,

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero — junio 2021
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Ho: Los factores de riesgo clinicos no se encuentran asociados a la
amputacién de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero —
junio 2021

Especifico 3

Hi: Los factores de riesgo laboratoriales se encuentran asociados a la
amputacién de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero —
junio 2021

Ho: Los factores de riesgo laboratoriales no se encuentran asociados a la
amputacién de pie diabético en pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion periodo enero —
junio 2021
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefo

Observacional. El investigador que desarrolla el presente estudio
empleara los datos contenidos en las historias clinicas sin influir en el
curso natural de la enfermedad ni en los métodos de abordaje clinico

realizados.

Analitico. Ya que plantea determinar las asociaciones entre los
factores de riesgo mencionados en el estudio y su grado de influencia

en la amputacion de pie diabético.

Retrospectivo. El presente estudio se considera retrospectivo ya que
los datos obtenidos son producto de la revision de historias clinicas
ejecutadas por los médicos evaluadores de la poblacion 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 intervencién de los factores
mencionados anteriormente y como estos influyen en aumentar la

posibilidad de amputacion de pie diabético.

Poblacion y Muestra

Universo poblacional: Pacientes que ingresan al area de endocrinologia

del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo enero - junio 2021.

Poblacién: Pacientes con un diagnostico de entrada de pie diabético y que

sean continuadores en la institucion.

Muestra: 150 Pacientes que presenten criterios (casos) 0 no para

amputacién (controles) (relacion 1:1)
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3.3.

Con factores de riesgo planteados

Casos: pacientes

amputados

Sin factores de riesgo planteados
Pacientes con
pie diabético

Con factores de riesgo planteados

Controles:

pacientes no
_ _ amputados

Sin factores de riesgo planteados

Direccion del estudio en el tiempo
Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterios de Inclusion

e Pacientes que presenten un diagnéstico confirmado de pie diabético.

e Pacientes que presenten una evaluacibn de antecedentes de
importancia por parte del servicio de endocrinologia.

e Pacientes que cuenten con pruebas de laboratorio enfocadas en el
control de glicemia y otras pruebas predictivas del estado clinico del

paciente.

e Pacientes que presenten un acta medica de evaluacion para el
manejo clinico del pie diabético.

Criterios de Exclusion

e Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas.

e Pacientes con patologias que causen inmunosupresion.

Operacionalizacion de variables
Variable Dependiente: Amputacién de miembro afectado
Escala de medicion: nominal

Tipo de variable: cualitativa
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Categorias
e si presentdé amputacion.

e no presentd amputacion.

Variable Independiente 1: Factores epidemioldgicos
Edad
Escala de medicion: de razon
Tipo de variable: cuantitativa
Categorias
e 18-30 afios.
e 31 a40 afnos.
e 41 a 50 afnos.
e 51 a60 afnos.

e mas de 60 anos.

Sexo
Escala de medicién: nominal
Tipo de variable: cualitativa
Categorias

e femenino.

e masculino.

Variable Independiente 2: Factores clinicos
Tiempo de diabetes mellitus
Escala de medicién: ordinal
Tipo de variable: cualitativa
Categorias
e menos de 10 afos.

e mas de 10 anos.

Presencia de infecciones
Escala de medicién: nominal

Tipo de variable: cualitativa
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Categorias
e presencia de ulceras infectadas.
e presencia de osteomielitis.

e presencia de otras infecciones asociadas.

Insuficiencia renal crénica
Escala de medicion: nominal
Tipo de variable: cualitativa
Categorias
e presencia de insuficiencia renal crénica.

e ausencia de insuficiencia renal crénica.

Enfermedad vascular periférica
Escala de medicion: nominal
Tipo de variable: cualitativa
Categorias
e presencia de enfermedad vascular periférica.

e ausencia de enfermedad vascular periférica.

Variable Independiente 3: Factores laboratoriales
Niveles de HbAlc
Escala de medicion: continua
Tipo de variable: cuantitativa
Categorias
e menos de 7%.
e de 7% a 10%.

e mayora 10%.

Niveles de proteina C reactiva
Escala de medicion: continua
Tipo de variable: cuantitativa
Categorias

e menos de 100 mg/dl.
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3.4.

3.5.

3.6.

e mas de 100 mg/dl.

Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

La técnica a emplear para la realizacion del presente estudio es el analisis
documental mediante el empleo de una ficha de recoleccion de datos la cual
sera aplicada a las historias clinicas de los pacientes bajo estudio. Este
instrumento previamente sera revisado por especialistas en el tema para
contar con un abordaje completo de la informacion y asi evitar fugas de

informacion. Este instrumento sera insertado en el area de anexos.

Técnicas para el procesamiento de lainformacion
El andlisis estadistico sera realizado utilizando el programa estadistico SPSS
versidn 26.0. las pruebas estadisticas a utilizar seran de 2 colas y la

significancia estadistica se realizara con el p valor encontrado (p < 0.05).

Posteriormente, se analizé la asociacién de las variables epidemiologicas
(sexo y edad), clinicas (tiempo de diabetes mellitus, presencia de
infecciones, insuficiencia renal crénica y enfermedad vascular periférica) y
laboratoriales (niveles de HbA1c y niveles de proteina c reactiva) para
determinar su asociacion con la amputacién del pie diabético mediante una
regresion logistica bivariada y multivariante. Se eligieron los factores
mencionados anteriormente porque esta informacion se encontraria

disponible en la historia clinica del paciente.

Aspectos éticos

Estudios en humanos y consentimiento informado: debido a que el
presente estudio aplicara una ficha de recoleccidn a las historias clinicas de
los pacientes que participan en el estudio no requiere consentimiento

informado.

Principios bioéticos: Se respetaran los principios bioéticos basicos
establecidos en el informe Belmont. Estos hacen referencia a determinados
criterios que se emplean como justificantes en la valoracién de estudios

clinicos tales como el respeto (ya que seran tratados como personas
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auténomas), beneficencia (ya que se busca asegurar su bienestar) y justicia
(ya que los resultados obtenidos serviran para mejorar las actividades de

prevencion y deteccion temprana en todos los pacientes por igual). 7
Confidencialidad de datos: una vez se cuente con toda la informacion

necesaria para la realizacion del estudio se digitara solo en la computadora

del investigador principal y su acceso sera restringido a terceros.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos

Recursos materiales

e Material de oficina 260.00 soles
e Transporte 150.00 soles
e Otros gastos no identificados 100.00 soles

TOTAL 510.00 soles

Recursos humanos

e Asesoria con analista estadistico 2500.00 soles
e Asesoria con analista metodologo 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

Redaccién y correccién del

proyecto de investigacion

Aprobacién del proyecto de

investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de

datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo de

investigacion

Aprobacion del trabajo de

investigacion

Publicacion del articulo

cientifico
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4.3. Presupuesto

¢ Autofinanciamiento 6010.00 soles
¢ Financiamiento de terceros No aplica
TOTAL 6010.00 soles
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

ALUMNO: Rocio Isabel Lopez Durand
ASESOR: Dra. Lourdes Loyola Avellaneda
SEDE: Universidad Ricardo Palma

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION PERIODO ENERO -

JUNIO 2021
- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General General General Variable Dependiente
¢Cuales son los factores de | Determinar los factores de | H1: Los factores de riesgo . .
riesgo asociados a la|riesgo asociados a la| gygluados se encuentran Amputacion  de  miembro
amputa_lmon de ple_dlabetlco amputa_1C|on de ple.dlabetlco asociados a la amputacion de afectado
en pacientes atendidos en el | en pacientes atendidos en el | diabéti . Variable Indebendiente 1:
Servicio de Endocrinologia, | Servicio de Endocrinologia, | P'® _ labetico  en peluc.|entes P '
Hospital Nacional Daniel | Hospital Nacional Daniel | atendidos en el Servicio de | Factores epidemiologicos
Alcides Carrién periodo | Alcides Carrién periodo | Endocrinologia, Hospital Variable Indenendiente 2:
enero - junio 20217 enero - junio 2021 Nacional Daniel Alcides Carrion P '
periodo enero — junio 2021 Factores clinicos

Variable Independiente 3:
Especificos Especificos Especificos Factores laboratoriales
¢Cuales son los factores de | Determinar los factores de | Especifico 1
riesgo  sociodemograficos | riesgo  sociodemograficos | 41: | os factores de riesgo
asouad.os a Ig a’njputauon asogladps a la ampujtamon sociodemograficos e
de pie diabético en | de pie diabético en pacientes

pacientes atendidos en el

atendidos en el Servicio de

encuentran asociados a la
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Servicio de Endocrinologia,
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion periodo
enero - junio 20217

¢, Cuales son los factores de
riesgo clinicos asociados a
la amputacion de pie
diabético en pacientes
atendidos en el Servicio de
Endocrinologia,  Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion periodo enero -
junio 20217

¢, Cuales son los factores de
riesgo laboratoriales
asociados a la amputacién
de pie diabético en
pacientes atendidos en el
Servicio de Endocrinologia,
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion periodo
enero - junio 20217

Endocrinologia,  Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion periodo enero -
junio 2021

Determinar los factores de
riesgo clinicos asociados a
la amputacién de pie
diabético en pacientes
atendidos en el Servicio de
Endocrinologia,  Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion periodo enero -
junio 2021

Determinar los factores de
riesgo laboratoriales
asociados a la amputacion
de pie diabético en pacientes
atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, = Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion periodo enero -
junio 2021

amputacion de pie diabético en
pacientes atendidos en el
Servicio de Endocrinologia,
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion periodo enero - junio
2021

Especifico 2

H1l: Los factores de riesgo
clinicos se encuentran
asociados a la amputacién de
pie diabético en pacientes
atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridn
periodo enero — junio 2021

Especifico 3

H1l: Los factores de riesgo
laboratoriales se encuentran
asociados a la amputacion de

pie diabético en pacientes
atendidos en el Servicio de
Endocrinologia, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién
periodo enero — junio 2021
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

e Observacional
e Analitico
¢ Retrospectivo

Poblacion: Pacientes con un diagndstico de entrada de pie

diabético y que sean continuadores en la institucion.

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

amputacion (controles) (relacion 1:1)

Criterios de Inclusién

Pacientes que presenten un diagndstico confirmado de pie
diabético.

e Pacientes que presenten una evaluacion de antecedentes de
importancia por parte del servicio de endocrinologia.

e Pacientes que cuenten con pruebas de laboratorio enfocadas en
el control de glicemia y otras pruebas predictivas del estado

clinico del paciente.

e Pacientes que presenten un acta medica de evaluaciéon para el
manejo clinico del pie diabético.

Criterios de Exclusion
e Pacientes cuyas historias clinicas se estén incompletas

e Pacientes con patologias que causen inmunosupresion

Técnica: Instrumento de
recoleccién de datos

Instrumentos:

e Ficha de recoleccion de
datos personalizada

31




2. Operacionalizacion de variables
ALUMNO: Rocio Isabel Lopez Durand
ASESOR: Dra. Lourdes Loyola Avellaneda
SEDE: Universidad Ricardo Palma
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION periodo ENERO -

JUNIO 2021
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA
Variable Dependiente: Amputacion del miembro afectado
Separacion o corte de una e Presenta amputacion
Amputacion del pie seccion del cuerpo de un ser o de pie diabético.
o Corte quirargico de una o )
diabético afectado humano Cualitativa Nominal e No presenta
) ) parte del cuerpo L )
ndependientemente del tipo amputacion de pie
de corte diabético.
Variable Independiente: Factores Epidemioldgicos
Caracteristicas fisicas que L )
- Sexo bioldgico del o ) e Masculino.
Sexo suele clasificar al ser ] Cualitativa Nominal
] ) paciente e Femenino.
humano en varén y mujer
periodo de tiempo o e 18- 30 afos.
) Edad cronolégica del o .
edad transcurrido desde el ) Cuantitativa De razén e 31 a40 afios.
. paciente
nacimiento de una persona e 41 a 50 afos.
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hasta la actualidad

¢ 51a60 anos.

e Mas de 60 afios.

Variable Independiente: Factores Clinicos

Tiempo de diabetes

Tiempo de enfermedad

(afios) que una persona

Anos de enfermedad de

¢ Menos de 10 anos.

) . Cualitativa Ordinal e Mas de 10 afios.
mellitus ha presentado diabetes una persona
mellitus
¢ Presencia de ulceras
infectadas.
_ L _ e Presencia de
Invasion y multiplicacion | Presencia de focos de _
osteomielitis.
Presencia de infecciones de agentes patdgenos en infeccion en el pie Cualitativa Nominal ,
i . _ e Presencia de otras
un determinado tejido diabético . . .
infecciones asociadas.
e No presencia  de
infeccion.
¢ Presencia de
_ ] insuficiencia renal
S Deterioro progresivo, ] o
Insuficiencia renal o ) Alteraciones renales que o ) cronica.
. cronico y no reversible i Cualitativa Nominal ]
cronica N presenta el paciente ¢ Ausencia de
de la funcién renal S
insuficiencia renal
cronica.
Patologia que cursa con | Alteracion vascular en ¢ Presencia de
Enfermedad vascular ] . o o )
e estrechamiento de los miembros inferiores Cualitativa Nominal enfermedad vascular
periférica ] .
vasos sanguineos del afectados periférica.
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cuerpo ¢ Ausencia de
enfermedad vascular
periférica.
Variable Independiente: Factores Clinicos
Grupo de sustancias que se
forman a partir de e
) o Andlisis de sangre que
reacciones bioquimicas ] ] .
) proporciona informacion
entre la hemoglobina A _
; sobre los niveles e Menos de 7%.
. (HbA) y algunos azucares _ o _
Niveles de HbA1lc ) .. |promedio de glucosa en| Cuantitativa Continua e De 7% a 10%.
presentes en la circulacion
. . . |lasangre. Suele usarse e Mayor a 10%.
sanguinea. mientras mas
para diagnosticar o
alto sea el valor de la Alc,
i . controlar la diabetes
mayor sera su riesgo de
presentar diabetes tipo 2
Proteina que se emplea
Niveles de proteina C como indicador para Nivel de PCR en
o ) e Menos de 100 mg/dL.
Cuantitativa Continua

reactiva

detectar la presencia de
inflamacion en todo el

cuerpo

pacientes con pie
diabético

e Mas de 100 mg/dL.
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3. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION PERIODO ENERO — JUNIO 2021

Datos generales:
a. Iniciales del paciente (Codigo con el que se identificara al

paciente evaluado):

|. Factores Epidemioldgicos
Edad del paciente:
a) 18 -30 anos
b) 31 a 40 afios
c) 41a 50 afos
d) 51 a 60 afios
e) mas de 60 anos
Sexo del paciente:
a) Masculino
b) Femenino
Il. Factores Clinicos
Tiempo de diabetes mellitus:
a) Menos de 10 afios
b) Mas de 10 afos
Presencia de infecciones:
a) Presencia de ulceras infectadas
b) Presencia de osteomielitis
c) Presencia de otras infecciones asociadas
d) No presencia de infeccidn
Insuficiencia renal crénica:

a) Presencia de insuficiencia renal cronica
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b) Ausencia de insuficiencia renal cronica
Enfermedad vascular periférica:
a) Presencia de enfermedad vascular periférica

b) Ausencia de enfermedad vascular periférica

Factores Laboratoriales
Niveles de HbAlc

a) Menos de 7%

b) De 7% a 10%

c) Mayora 10%

Niveles de proteina C reactiva
a) Menos de 100 mg/dL

b) Mas de 100 mg/dL
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4. Validacion de instrumentos — juicio de expertos

Validacion de Instrumento

|.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante:
Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto: Metodélogo

Especialista

Estadistico

Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACION DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Autor (a) del instrumento: Rocio Isabel L6pez Durand

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |Muy Buena [Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% (81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la

informacion encontrada en
literatura sobre los factores de
riesgo relacionados a la
amputacion de pie diabético en
pacientes diabéticos

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacién entre los factores de
riesgo y la amputacion de pie
diabético

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
analitico, observacional,
retrospectivo

lll.-  OPINI LICABILIDAD: +
APLICABLE
NO APLICABLE :l

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 21 de noviembre del 2021
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5. Solicitud de permiso institucional
La presente investigacidén solo sera ejecutada posterior a la aprobacion

del comité de ética del hospital donde se llevara a cabo, a continuacién,

LIMA, sabado, 18 de dicklembre de 2021

ASUNTO: Solicito permiso para s
gjecucicn de trabajo de inwestigacion =n
el servicio d= Endocrinclogia, Hospital
Macional Caniel Alcides Carridn

SENORA: M_C. Susan Silvia Welarde Cabrera
Jefe de la Oficina de Control Institucionsl

¥ia, Lopez Durand Rocio Isabel. ldentificado con OMI: 02840820, Residants
de endocrinclogia del Hospital Macional Canigl Alcides Camricn y domiciliade en
Calle Sstumno Mz O Lt B Urb. Olimpo con numera teléfono 925105676, Ante Ud.
Zon el debido respsto me presento ¥ expongo.

Qwe con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EM PAZIENTES
ATENDIDOS EM EL SERVICIC DE ENDOCRINCLOGIA, HOSPITAL MACITHNAL
DAMIEL ALCIDES CARRION PERIODO EMERD — JUNID 20217, solicito sirva
autorizar su ejecucion en el Sarvicio de Endocrinologria, Hospital Nacional Caniel

Alcides Carmidn.

E= propicia |z oportwnidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y deferents estima personal.

Dices guarnds & Ud
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6. Consentimiento informado
No se requeriria consentimiento informado por la naturaleza de su disefio

de estudio.
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7. Reporte de Turnitin
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMPUTACION DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DAMIEL ALCIDES
CARRION PERIODO ENERO - JUNIO 2021

INFORMIE DE QRIGINALIDED

16« 164 4« O

INDICE OVE SEMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIKONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES PRIMARLIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Fuente de Iniermet

1library.co 4

Fuente de Inbermet

=

repositorio.unfv.edu.pe “

Fuente de [nbermiet

£

repositorio.urp.edu.pe 4

Fuente de Inbermet

=]

tesis.ucsm.edu.pe “

Fuente de [nbermiet

]

scielo.sld.cu 4

Fuente de [nbarmeat

Submitted to Universidad Ricardo Palma y

Trabajo ded estudianie

o

Repositorio.Unap.Edu.Pe 4

Fuente de [nbarmeat
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Submitted to Universidad de San Martin de

Porres

Trabajo del estudiante

=k
=]

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Intermet

—
—

cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Intermet

=
I

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Intermeat

=
kad

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Intermeat

=&
P

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuenie de Intermet

15 repositorio.unjbg.edu.pe 4 %
Fusnte de Intarmeat
repositorio.upaoc.edu.pe 4
Fuanie de Intermeat %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4
Tr'-:'lel]l.'l del estudiante %
dspace.ucuenca.edu.ec 4
= Fusnte de Intarmeat %
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