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RESUMEN

Introduccion: La amputacion es el tratamiento final de un conjunto de complicaciones
tardias de la diabetes conocido como pie diabético, el cual presenta una morbimortalidad
importante. El impacto de la amputacion de pie diabético se refleja tanto en el paciente, ya
que conlleva a discapacidad y menor calidad de vida del paciente; asi como en familia ya que

se altera la dindmica familiar, y en la economia nacional.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la amputacion de pie diabético en el Hospital
Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020.

Meétodos: Investigacion de tipo observacional, transversal analitico. Se recolectd datos de
218 historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Sergio E Bernales
durante 2018-2020, las cuales fueron analizadas mediante el software estadistico
STATA/MP 16.

Resultados: Las variables que demostraron tener asociacion fueron el sexo masculino y los
que tienen > 60 afios presentan 1.41 veces y 1.31 veces la probabilidad de amputacién de pie
diabético. De igual manera, el ser taxista/chofer tenia 1.42 veces la probabilidad de
amputacion; el IMC correspondiente a sobrepeso 1.5 veces y la lesion necrosis 2.07 veces la
probabilidad de amputacidn de pie diabético. Respecto a la gravedad de pie diabético medido
con la Escala de San Elian, los pacientes que presentaron gravedad moderada y severa tenian
5.05 veces (RPa=6.19, IC 95% 2.36 — 16.22; valor P <0.001) y 7 veces (RPa =8.76, IC 95%
3.32 — 23.10; valor P <0.001), respectivamente, la probabilidad de la amputacion de pie

diabético.

Conclusiones: Los factores que demostraron estar asociados a laamputacion de pie diabético

son el IMC, lesién inicial y gravedad de pie diabético (Escala San Elian).

Palabras clave: Pie Diabético, caracteristicas de la enfermedad, factores asociados,

amputacion (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Amputation is the final treatment for a group of late diabetes complications
known as diabetic foot, which presents significant morbidity and mortality. The impact of
diabetic foot amputation is reflected both in the patient, due to it leads to disability and lower
quality of life for the patient; as well as in the family cause family dynamics are altered, and

in the national economy.

Objective: To determine the factors associated with diabetic foot amputation at the Sergio E

Bernales National Hospital during 2018-2020.

Methods: Observational, analytical cross-sectional research. Data was collected from 218
medical records of patients hospitalized at the Sergio E Bernales National Hospital during

2018-2020, which were analysed using the STATA/MP 16 statistical software.

Results: The variables that were shown to be associated were the male sex and those aged
>60 years present 1.41 times and 1.31 times the probability of diabetic foot amputation.
Similarly, being a taxi driver/driver had 1.42 times the probability of amputation; the BMI
corresponding to being overweight 1.5 times and the necrotic lesion 2.07 times the
probability of diabetic foot amputation. Regarding the severity of the diabetic foot measured
with the San Elian Scale, the patients who presented moderate and severe severity had 5.05
times (RPa = 6.19, 95% CI 2.36 - 16.22; P value <0.001) and 7 times (RPa = 8.76, 95% CI
3.32 - 23.10; P value <0.001), respectively, the probability of diabetic foot amputation.

Conclusions: The factors that have been shown to be associated with diabetic foot

amputation are BMI, initial injury, and diabetic foot severity.

Key words: Diabetic Foot, Disease Attributes, Risk Factors, Amputation (MESH)
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas importantes de salud publica a nivel mundial es la diabetes
mellitus, la cual incluso se llega a considerar epidemia mundial, debido a su alta
prevalencia e incidencia que sigue en aumento. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)!, estima que 422 millones de personas sufren de diabetes mellitus en el mundo,
de las cuales 62 millones se encontrarian en la region de las Américas, asi también se
podrian atribuirle 1.5 millones de muertes anuales en el mundo a esta patologia,
demostrando asi la gran carga de morbimortalidad que acarrea esta enfermedad, pero
sobre todo sus complicaciones tanto agudas como cronicas.

Nuestro pais no es ajeno a esta patologia ya que se han registrados 9,586 casos durante
la primera mitad del afio 2022, mientras que desde el inicio de la pandemia hasta agosto
del 2022 se registraron 32,085 casos®. Ademas se estima que durante la pandemia, al
no tener acceso a los servicios de salud se descuidaron los programas de vigilancia de
diabetes, dando como resultado que el diagndstico de diabéticos se redujera en un 70%,
esperando un menor niimero de diagndsticos para el 20217; cifras que son alarmantes
debido a que traduce que una gran parte de la poblacion diabética tendra diagnostico
tardio y con ello mayores complicaciones. Se sabe que las regiones de la costa y selva
son las que presentan mayor niimero de pacientes diabéticos*, las investigaciones
acerca de la diabetes y sus complicaciones son, en su mayoria, de estos lugares, sobre
todo el tema de esta investigacion que es la amputacion de pie diabético, reflejando asi

la necesidad de ahondar en este campo.

Otro factor que debe considerarse también en las amputaciones es el economico, debido
al impacto que puede llegar a tener en la economia tanto del pais, como en la del
paciente. Estados Unidos reporta que el gasto de estas cirugias supera los 100 billones
de dolares’, en México los gastos por paciente diabético mal controlado superan los
300 000 pesos mexicanos al afio®, cifra que se dispara de manera significativa de ser

necesaria la amputacion.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Durante el proceso de enfermedad de la diabetes mellitus (DM) se producen
complicaciones tanto agudas como cronicas, dentro las cuales se encuentran el aumento
de riesgo coronario, infartos cerebrovasculares, aterosclerosis, entre otras’; siendo el
pie diabético (PD) una de las complicaciones mas frecuentes ® y prevenibles, tanto es
asi que se estima que cada 30 segundos una pierna es amputada debido a la diabetes °.
La condicién de pie diabético, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
definida como la ulceracion, infeccion y/o gangrena de los tejidos del pie, asociada a
neuropatia diabética y diferentes grados de compromiso vascular periférico que se
desencadenan por la interaccion de diferentes factores metabodlicos. El riesgo relativo
de desarrollar en miembros inferiores una enfermedad arterial oclusiva es de cuatro a
siete veces mayor en la poblacion diabética!® y se conoce que pasados 10 afios de la
enfermedad, la mitad de los pacientes tienen manifestaciones clinicas evidentes de
enfermedad arterial periférica, pudiendo llegar a afectarse las arterias de la pierna y el
pie hasta en un 75-85 %.!°

La importancia del pie diabético radica en que el riesgo de amputacion es 5 a 10 veces
mayor que en los pacientes normo glucémicos, se sabe que en Estados Unidos las
amputaciones a causa del pie diabético representan 2/3 de las amputaciones no
traumaticas, y el costo que genera asciende a 100 billones de dolares’.

En una revision sistematica realizada por Farro L et al.!! se determind que en nuestro
pais el miembro inferior ha sido la extremidad mas afectada (78,1%), ademas, mayor
incidencia en los cortes por encima de rodilla (53,9%). Asimismo, estas amputaciones
tienen mayor incidencia por causa no traumatica, debiéndose principalmente a
angiopatia diabética (42,3%).

En el Peru, la Sala virtual de Vigilancia epidemiolédgica de diabetes registrd durante el
afio 2020: 9442 casos nuevos de diabetes, siendo el diagndstico diabetes mellitus 2 en

mas del 95% de los casos y presentando como complicacion el pie diabético un 9.2%
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1.3.

de ellos'?. Un estudio reciente realizado en la costa norte de nuestro pais menciona que
la frecuencia de amputaciones por pie diabético es de 28%, muy superior en
comparacion con otros estudios previamente revisados®.

La Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, en su Analisis Situacional
de Salud del 2018'3, reportd 9420 casos nuevos de diabetes durante el 2017,
preponderantemente el diagndstico fue diabetes mellitus tipo II, principalmente en
poblacion adulta y adulta mayor. En el 2013, el Andlisis Situacional de Salud del
Hospital Nacional Sergio E Bernales'* publico que la diabetes es uno de los principales
diagnodsticos de consulta, tanto en consulta externa como por emergencia, ademas es
frecuente causa de hospitalizacion.

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de publicaciones cientificas sobre
“Amputacion del pie Diabético”, siendo la diabetes incluida como prioridad de
investigacion nacional en el &mbito de la salud, aun asi, la data que se ha recolectado
hasta el momento en nuestro pais sigue siendo insuficiente '>!6; esto demuestra la
necesidad de seguir investigando del tema, que es una problematica de salud publica.
Ademas, debido a la estrecha relacion entre las amputaciones por pie diabético y la
mortalidad de pacientes diabéticos, es necesario indagar sobre los factores que se
encuentran asociados y las caracteristicas clinicas de dichos pacientes, de esa manera

se podrd mejorar el enfoque de las politicas publicas que le hacen frente a esta situacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Frente a lo descrito anteriormente nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cudles son las
caracteristicas clinico-epidemiologicas y factores asociados a la amputacion por pie

diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales Durante 2018-2020?

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo de investigacion se encuentra alineado en el problema sanitario N°3
“Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares”, segin las “Prioridades de
investigacion en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud”.!’

También, segiin el acuerdo de Consejo Universitario N°0711-2021 que establece las

“Lineas de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el periodo 2021-2025”,
3
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L.5.

este trabajo de investigacion se encuentra en las prioridades N° 3 “Enfermedades
metabolicas y cardiovasculares” y N° 11 “Medicina del estilo de vida, medicina

preventiva y salud ptiblica” del 4rea de conocimiento: Medicina.!®

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion procura brindar conocimientos que reflejen la realidad de un
sector de nuestro pais y contribuir con informacién a nivel nacional, ademas, potenciar
la visibilidad de este problema de salud publica. Los resultados que se obtengan con
esta investigacion podran servir como base de datos para posteriores estudios, que, lo
que motivara a realizar mds investigaciones en este campo y promovera tomar

decisiones en la gestion publica a favor de medidas y programas de prevencion.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La presente investigacion se realizé en el Hospital Nacional Sergio E Bernales, el cual
se encuentra ubicado en Av. Tupac Amaru 8000, Comas, Departamento de Lima - Peru;
durante el periodo 2018-2020, comprendido especificamente desde enero 2018 hasta
diciembre 2020.

La poblacion de estudio incluye pacientes que desarrollaron pie diabético y, a causa de

ello, sufren amputacion del miembro comprometido.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores asociados a la amputacion de pie diabético en el
Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas clinicas de las amputaciones de pie diabético en
el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020.
e Especificar las caracteristicas epidemioldgicas con mayor significancia en la
amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales

durante 2018-2020



e Determinar la prevalencia de los factores asociados mas relevantes en la
amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales

durante 2018-2020.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En un estudio realizado por Musa et al'®, en Arabia Saudita, publicado en el
ano 2018 y que titula “Factors associated with amputation among patients with
diabetic foot ulcers in a Saudi population” mediante andalisis univariado se
encontré que los factores asociados a la amputacion fueron la edad adulta y
leucocitosis (P=0.012 y P=0.003, respectivamente); ademas, la proporcion de
probabilidad de llegar amputacion por tlcera isquémica y tlcera neuropatica era
de 1:2, correspondientemente. También se encontrd que un grado de Wagner més
alto protegia contra la amputacion (P <0.001). Aunque se han descrito gran
cantidad de factores asociados a complicar las tlceras diabéticas, estos no fueron
identificados en este estudio, solamente la edad avanzada y leucocitosis.

Un estudio realizado por Khalfallah M et al'® en Ttnez el 2018, con titulo
“Predictive factors for major amputation of lower limb in diabetic foot: about 430
patients”, fue retrospectivo que tomo6 datos desde el 2008 al 2011. En €l se
menciona que el tnico factor predictivo independiente de amputacion mayor del
miembro inferior en el pie diabético es la edad > 65 afios, con un riesgo de 1,9
veces mas alto, ademas contd con una especificidad del 69% y una sensibilidad
del 47%.

En el estudio de Lin C et al*® publicado en China el 2020, con titulo “Risk
factors for lower extremity amputation in patients with diabetic foot ulcers: A
meta-analysis” se analizaron 21 investigaciones publicadas antes del 31 de
octubre del 2019 de las bases de datos de PubMed, SCIE y Embase; y se
identificaron como variables asociadas al sexo masculine, antecedente de
fumador, antecedente de ulceras en pie, osteomielitis, gangrena, menor IMC y
leucocitosis. El factor mas resaltante es la gangrena, una vez que ocurre la
gangrena, el riesgo de amputacion aumenta rapidamente.

La publicacion de Kaneko M. et al*! en Japon el 2021, tiene como titulo

“Rates and risk factors for amputation in people with diabetes in Japan: a



historical cohort study using a nationwide claims database”. Este estudio analizo
las bases de datos nacionales de Japon acumuladas entre los afios 2008-2016, en
la cual se incluyeron pacientes diabéticos entre 18 a 72 afios. Con el analisis
multivariado de regresion de Cox se identificaron variables relacionadas con la
amputacion de miembros inferiores: edad y HbAlc, se determind que las tasas
de amputacion fueron significativamente mayores en los >60 afios y con HbAlc
>8.0%.

En el estudio realizado por Bekele F et al*?

en Etiopia publicado en el 2020 y
titulado “Amputation rate of diabetic foot ulcer and associated factors in diabetes
mellitus patients admitted to Nekemte referral hospital, western Ethiopia:
prospective observational study”, se desarrolld6 un estudio observacional
descriptivo, en el que se concluye que la tasa de amputacion de las lceras del
pie diabético fue rapida para los pacientes a los que se les prescribieron
antibiodticos inapropiados y los grados mas altos de la ulcera del pie. Por lo que
consideran que se debe promover el uso adecuado de antibidticos y se debe
prestar especial atencion a los pacientes que tienen un grado avanzado de tlcera
del pie diabético

La investigacion de Guo Z et al*® publicada en China el 2019, con titulo
“Factors associated with lower-extremity amputation in patients with diabetic
foot ulcers in a Chinese tertiary care hospital”, demostrdé que los factores de
riesgo independientes para las amputaciones relacionadas con el pie diabético en
la parte centro-sur de China incluyeron niveles elevados de HbAlc (95% CI:
1.015-1.709), niveles mas bajos de triglicéridos (95% CI: 0.067-0.975) y grados
de Wagner mas altos(95% CI: 4.216-104.080).

La investigacion realizada por Atosona A 'y Larbie C**, desarrollada en Ghana
y publicada el 2019, tuvo como titulo “Prevalence and Determinants of Diabetic
Foot Ulcers and Lower Extremity Amputations in Three Selected Tertiary
Hospitals in Ghana”. Fue un estudio multicéntrico transversal, el cual determiné
que la prevalencia de ulceras del pie diabético y amputaciones de extremidades
inferiores es alta entre los pacientes con diabetes. También que las deformidades

del pie y los antecedentes de tlceras del pie son determinantes de las tlceras del
7



pie diabético, ademas, la deformidad del pie (p = 0.043) y la urea sérica (p =
0.002) se asocian con amputaciones de extremidades inferiores diabéticas.

Espinoza C et al %° realizaron un estudio en Ecuador, el cual fue publicado el
2019 bajo el titulo “Caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de los pacientes
amputados ingresados a la unidad de pie diabético del Hospital Abel Gilbert
Pontén, Ecuador”. Este estudio fue descriptivo y retrospectivo, empleando los
registros clinicos de las historias clinicas y estadisticas propias del hospital.
Dentro de las conclusiones se obtuvo que la frecuencia de pacientes con pie
diabético que ameritan amputacion en el mencionado hospital es alta; se observo
también que los factores mas prevalentes fueron el sexo masculino, la edad entre
50-70 anos, nivel de educacion bajo, la procedencia urbana, la coexistencia de
hipertension arterial, la infeccion como causa de ingreso mas importante y el
tiempo de evolucion de la DM mayor de 10 afios.

Jarro Villavicencio et al?®

, realizaron una investigacion en Ecuador, publicada
el 2020 titulada “Factores clinicos relacionados a la amputacion extremidad
inferior en pacientes diabéticos” de tipo transversal analitico, en la que se obtuvo
que los principales criterios clinicos para amputacion fueron el riesgo de sepsis,
la EVPy la infeccion severa; ademas se halld asociacion entre la amputacion por
encima de la rodilla y el sedentarismo, tiempo de enfermedad >10 afios, edad
avanzada y presentar otras comorbilidades elevaria el riesgo de amputacion
supracondilea en pacientes diabéticos.

El estudio elaborado por Cortez K?7 en Ecuador, publicado el 2020 titulado
“Factores de riesgo asociados a amputaciones de pie diabético en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor periodo 2017-2019” tuvo una
metodologia descriptivo, transversal, observacional de enfoque cuantitativo. En
¢l se obtuvo que los factores de riesgo no modificables presentes en pacientes
con DM en orden de frecuencia son: enfermedad vascular, neuropatia y la edad
avanzada que representan un riesgo inminente de amputaciones.

El estudio realizado por Shabhay A et al*®

, publicado en Tanzania el 2021 con
el titulo “Clinical profiles of diabetic foot ulcer patients undergoing major limb

amputation at a tertiary care center in North-eastern Tanzania” fue una
8



investigacion de tipo transversal realizada entre setiembre 2018 a marzo 2019.
La investigacion arrojo que existe una alta correlacion entre la amputacion de pie
diabético y la clasificacion de Wagner. Asi también, se encontraron probables
factores de riesgo, aunque sin valores estadisticamente significativos como la
glicemia alta y anemia.

El trabajo publicado por Garcia L et al* en Barranquilla, Colombia en el 2018
con el titulo “Factores de riesgo asociados a amputaciones en pacientes
diabéticos en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla- Atlantico
en los meses noviembre y diciembre del afio 2018” afirma que la presencia de
algunos factores como edad mayor a 64 afios, sexo femenino y la clasificacion
de Meggitt-Wagner tipo 4 incrementan la probabilidad de realizar una
amputacion en pacientes diabéticos.

Masa G y Menendez N*° publicaron un estudio Guayaquil, Ecuador en el afio
2018, titulado “Factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros
inferiores en el adulto mayor con diabetes tipo II hospitalizados en “Hospital
General Guasmo Sur” de Guayaquil de enero a junio del 2017”. Fue un estudio
analitico que concluyd que existe mayor prevalencia amputaciones por pie
diabético y casos de larga data en pacientes de sexo masculino en Ecuador,
ademas, se sustenta que el antecedente de tabaquismo, neuropatia diabética y
alteraciones estructurales del pie son los principales causantes del pie diabético
y los que llevan a su consecuente amputacion.

El articulo publicado por Martinez de Jests et al®' en Veracruz-México el
2012 bajo el titulo “Clasificacion de San Elian para el seguimiento de las tlceras
de pie diabético y su relevancia terapéutica” se analizaron las lesiones del pie
diabético en 235 pacientes al inicio, durante y al final del tratamiento para ver los
cambios del puntaje de factores y grados; en el cual se confirm¢ la utilidad de la
escala de San Elidn en el seguimiento y valor pronostico de éxito o falla de

cicatrizacion en pie diabético.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES



El estudio de Cabrera® realizado en Trujillo, Perti presentado el 2017 llevo
como titulo “Factores clinicos asociados a la amputacion de pie diabético”. Fue
un estudio descriptivo, retrospectivo llevado a cabo revisando historias clinicas,
en ¢l se concluye que los factores clinicos asociados a amputacion de pie
diabético fueron diabetes de larga data, infeccidon, ausencia de pulso pedio,
neuropatia periférica e hipertension arterial. Siendo el maés prevalente la
infeccion profunda.

En el estudio de Zegarra L*3, llevado a cabo en Arequipa, Pera y publicado en
el 2021 con titulo “Evaluacion de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes hospitalizados por pie diabético en el Hospital III Yanahuara.
Arequipa Periodo 2019 Pre-Pandemia Y Pandemia 20207, se evaluaron 72
historias clinicas, en las cuales se revisaron algunas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas como localizacion de lesiones, amputacion (dentro de las cuales
la amputacion y desarticulacion la de dedos, y las amputaciones supracondileas
fueron las intervenciones mayormente practicadas), complicaciones
hospitalarias, grado de lesion en la escala de Wagner. Se determind que las
hospitalizaciones aumentaron durante la pandemia, pero, solo hubo asociacion
significativa entre el mayor grado de lesion y periodo pandemia.

Swayne K34, en su estudio realizado en Lima, Peru, publicado el 2018 y
titulado “Factores de Riesgo Asociados a Amputacion de Pie Diabético en el
Hospital III Emergencias Grau durante 2016 - 2017”; hallé resultados
estadisticamente significativos, los cuales fueron: tiempo de enfermedad (
especialmente en mayor a 10 afios) y EAP, ambos con p<0.001; ademas
consumo de tabaco(p=0.03), HTA (p=0.003), HbAlc (>10%, p<0.001), y PCR
elevado (p<0.001).

En el estudio de Copa Y*°, realizado en Tacna, Perti y publicado el 2021,
titulado “Factores de riesgo para amputacion en pacientes con pie diabético en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2015 — 2020”; se determind que actuaron
como factores de riesgo para amputacion el inadecuado control de glicemia
(p<0,05) y la leucocitosis (p<0,05), mientras que el tiempo de evolucion de la

diabetes no fue hallado como factor de riesgo.
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I*®, desarrollado en Lima, Peru sustentado el

La investigacion de Carrasco
2021 titulado “Factores asociados a la amputacion de las extremidades inferiores
en pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2020”; reveld mediante un estudio retrospectivo de casos y
controles que la amputacion de miembro inferior en pacientes con pie diabético
se asocia con factores como el sexo masculino, la edad superior a 60 afos, la
presencia de neuropatia diabética, tabaquismo e hipertension arterial.

En la investigacién de Pachas A y Peralta A3’ desarrollada en Lima, Perq,
publicada el 2021 y titulada “Factores de riesgo para la amputacion en pacientes
mayores de 18 afios con pie diabético en el servicio de endocrinologia en un
hospital de tercer nivel de la Seguridad Social” se estudiaron los factores de
riesgo para la amputacion de pacientes adultos con pie diabético en la primera
hospitalizacion con ulcera pedia en el servicio de endocrinologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati durante el periodo 2009 al 2017. Se ejecutdé un
estudio retrospectivo, observacional, analitico tipo cohorte, en el cual se
identificaron como factores de riesgo para la amputacion la enfermedad arterial
periférica (p=0.01), el estadio avanzado de la tlcera (Wagner grado IV, p=0.01)
y altos niveles de glucosa de admision (>130 mg/dl, p=0.02).

El estudio de Granados U3 realizado en Trujillo, La Libertad — Perq,
publicado el 2014 y con titulo “Factores asociados con amputacion en pacientes
con pie diabético”; fue de tipo retrospectivo longitudinal, tipo casos y controles.
En ¢l se encontraron factores predisponentes asociados a amputacion del pie
diabético tales como el grado de infecciéon (OR=32.20, P=0.000), tiempo de
enfermedad (OR=5.471; p=0.013) y la vasculopatia periférica (OR= 12.500;
p=0.001); siendo principalmente los dos ultimos.

El articulo de Nicho L et al*” desarrollado en Lima, Peri durante el 2017 y
titulado “Factores de riesgo determinantes en la amputacion de pacientes con pie
diabético en el servicio de medicina del Hospital Luis N. Saenz en el periodo,
enero 2015 - julio 2016, fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico
tipo casos y controles en el que se identificaron como factores de riesgo

determinantes para la amputacion de pacientes con pie diabético la edad por
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encima de los 75 afos (OR=3,808; 1C=2,103-6,897), sexo masculino
(OR=2,460; 1C=1,217-4,972), evolucién de la enfermedad con un tiempo > 10
afios (OR=3,206; 1C=95% 1,578-6,514), nivel de glicemia >110 mg/dl
(OR=3,683; 1C=95% 2,055-6,602) y el grado de lesion seglin la escala de Wagner
mayor/igual a III (OR=5,624).

La investigacion desarrollada por Angulo J et al*” en Ica, Pera y publicada en
2021, la cual lleva como titulo “Prevalencia y factores de riesgo asociados a
amputacion mayor del miembro inferior por pie diabético en Hospital MINSA
Ica 2010- 2014”; fue un estudio descriptivo, retrospectivo con data en base a
revision de historias clinicas. En él se concluyd que la prevalencia de
amputaciones de la extremidad inferior por pie diabético en HR Ica es de 21.14%,
estando dentro de los factores asociados a amputacion mayor principalmente la
infeccion de la tlcera pedia, ninguna (70,0%) o pobre (30,0%) educacion en el
cuidado de los pies, y el control y evaluacion de la diabetes.

El estudio desarrollado por Torres H et al’ en Lima, Pert, publicado el 2012
y titulado “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
hospitalizados por pie diabético en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2006
y 2008, Lima-Pert”, fue una investigacion de tipo transversal en el que se tomo
como base de datos las historias clinicas. Este estudio definié una asociacion
entre amputacion e insuficiencia arterial periférica (p<0.001), y determind
también que lo pacientes hospitalizados presentaban con mayor frecuencia ser de
sexo masculino, aproximadamente el 50% tuvo antecedente de consumo de
tabaco y cerca del 30% tuvo antecedente de hipertension arterial; ademas, el
78.4% de los tratados quirirgicamente fueron sometidos a algin tipo de
amputacion.

La investigacion desarrollada por Palacios*!, publicado en Piura-Peru el 2022
titulado “Valoracion inicial de pie diabético con el desenlace quirtrgico mediante
la escala San Elian en el Hospital Jorge Reategui, 20217, fue una pesquisa de tipo
cohorte analitico (fija sin reingreso) en la que se valoraron 108 pacientes con pie
diabético hospitalizados en el HIRD de enero a diciembre del afio 2021. El

estudio concluy6 que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
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clasificacion de San Elian moderada y severa, y el prondstico de amputacion del
pie diabético.

El estudio que llevé a cabo Quispe Contreras*? en Lima-Pert en el 2018, el
cual lleva por titulo “Obesidad como factor de riesgo asociado para desarrollar
pie diabético en el servicio de medicina del Hospital Santa Rosa en los afios 2015
- 2016” fue un estudio retrospectivo analitico de casos y controles. 258 pacientes
participaron en la investigacion, con ellos se pudo hallar que los factores de
riesgo de pie diabético son obesidad (OR: 2.67, IC95%: 1.408-5.07, p:0.002), e
IMC >25kg/m2(0OR:2.853, [C95%:1.548-5.258, p:0.00).

La pesquisa realizada por Infante y Medina*’ en Cajamarca-Perti publicada el
2022 titulada “Utilidad de la clasificaciéon San Elidn en el seguimiento de las
ulceras de pie diabético en pacientes de un hospital de la sierra peruana” es un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal realizado en base a historias
clinicas durante 10 meses el 2019. Este estudié hallo la prevalencia de los niveles
de gravedad del pie diabético segiin la Escala de San Elidn y determiné la
aplicabilidad y utilidad de la escala mencionada, también el porcentaje de
pacientes amputados segln el nivel de gravedad.

El articulo publicado por Escalante et al** en Trujillo-Perti el 2003 titulado
“Amputacion del miembro inferior por pie diabético en hospitales de la costa
norte peruana 1990 — 2000: caracteristicas clinico-epidemioldgicas” de tipo
retrospectivo y descriptivo utilizando informacion recolectada de pacientes
atendidos en 5 hospitales de 4 capitales de departamentos de la costa norte
peruana. Esta investigacion afirmo una importante frecuencia en casos de pie
diabético, ademas de determinar los problemas que incrementaron los casos de
amputacion de pie diabético.

La investigacion realizada por Villanueva* en Lima-Pera el 2022 que lleva
por titulo “Factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros inferiores
por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante
el periodo 2019-2020” fue un estudio retrospectivo analitico de tipo casos y
controles, se llevo a cabo en base a datos de 255 historias clinicas obtenidas en

el hospital mencionado. En este estudio se identificaron factores de riesgo
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significativos para la amputacién de pie diabético como edad mayor a 65 afios
[OR:2.49, IC 95% (1.05-6.14), p=0,041], enfermedad arterial periférica [OR:
3.41, IC 95% (1.49-8.19), p=0,004], escala de Wagner igual y por encima de 4
[OR: 11.37, IC 95% (5.09-27.55) p<0,001] e hipoalbuminemia [OR: 7.58, IC
95% (2.49-27,91), p=0,001].

2.2. BASES TEORICAS
DIABETES MELLITUS (DM)
Es la alteracion metabolica, que tiene como caracteristica principal la hiperglucemia
crénica y trastorno en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas;
esto se da como resultado de defectos en la secrecién de insulina %°.
En el 2020 MINSA*’ informo que en el Pert se registraron 3.9 casos de DM por cada
100 peruanos mayores de 15 afos, seglin la ultima encuesta demografica y de salud
familiar que se realizo en el 2019. Se pudo observar que el afio anterior la cifra era
menor
Tiene sintomas caracteristicos entre los que podemos ver a la polidipsia, poliuria, visién
borrosa, pérdida de peso. En su mayoria los sintomas no son graves y por ende no se
logra apreciar en etapas iniciales, es asi como la hiperglucemia llega a provocar
cambios a nivel funcional y patolégico durante mucho tiempo antes de su diagndstico.
Diabetes mellitus tipo 1: Es una enfermedad cronica que es mas frecuente en los nifios
y adolescentes, tiene una prevalencia mundial que oscila entre 0.8 y 4.6/ 1000
habitantes, siendo asi que la mayor incidencia es de los 10 a 14 afios*®.
Diabetes mellitus tipo 2: Es la enfermedad crénica que tiene mayor impacto en la
calidad de vida, est4 dentro del grupo de enfermedades que causan invalidez fisica por
sus multiples complicaciones multiorgénicas, esto hace que sea una enfermedad con
una tasa de morbimortalidad en aumento en los Ultimos afios. Esta enfermedad esta

asociada a obesidad, sedentarismos y envejecimiento de la poblacion®.

PIE DIABETICO
La Organizacion Mundial de Salud (OMS) tiene como definicion que el pie diabético

es la infeccion, ulceracion y/o destruccion de tejidos profundos de la extremidad
14



inferior, estas estan asociadas a alteraciones neuroldgicas, enfermedad vascular
periférica®.

Esto se da como una complicacién medica de la DM2, que se ha vuelto un problema a
nivel mundial, las estadisticas que rodean a esta complicacion son amplias, se habla
que de que es la causa del 70% de amputaciones no traumaticas, en la que el 30 % no
superan el afio de amputados y la mitad va a requerir otra amputacion en los proximos
5 afios®.

FACTORES DE RIESGO

Neuropatia diabética

Es una afeccion que se produce cuando los nervios se dafan, lo que puede provocar la
pérdida total o parcial de la sensibilidad en los pies o extremidades, afectando
principalmente a la percepcion final. Alrededor del 60-70% de los diabéticos pueden
desarrollar neuropatia, y esto depende de la edad y del tiempo que lleva la persona con
la enfermedad, aumentando el riesgo después de los 25 afios. Es posible que las lesiones
no se detecten durante un tiempo. La neuropatia se produce por la inflamacién de los
nervios debido al exceso de almacenamiento de sorbitol, lo que causa hiperglucemiay,
como resultado, neuropatia.

Las lesiones se producen principalmente a causa de la desmielinizacion segmentaria,
debido a distintos trastornos metabdlicos como hipo insulinemia, hiperglicemia y
dislipidemia. Ademads, existen alteraciones neurovasculares, a nivel de la
transportacion de O y nutrientes a los nervios. Entre los sintomas principales se
encuentran la disminucion del reflejo aquiliano, disminucién y progresivamente
pérdida de la sensibilidad térmica, tactil y vibratoria, ademds de parestesias, atrofia y
debilidad muscular.

Neuropatia sensitiva: se caracteriza principalmente por el trastorno del tacto fino, en
segundo lugar, la sensacion vibratoria y superficial, llegando incluso a la anestesia
localizada.

Neuropatia motora: es un desequilibrio entre los musculos flexores y extensores largos,

debido a la atrofia de los mlsculos interéseos por una denervacion tardia que ocurre en
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los musculos intrinsecos del pie; esto provoca disminucion del tono muscular, y esto a
su vez, debilidad muscular y contracturas.

Neuropatia autondmica: se ve reflejado en la anhidrosis y desequilibrio entre la
vasoconstriccion y vasodilatacion en los pies, y, a nivel sistémico, causa grandes
alteraciones a nivel cardiovascular. La presencia de puentes arteriovenosos parece tener

un papel importante en la fisiopatologia del pie diabético™.

Enfermedad arterial periférica

Hablamos de una patologia obstructiva, compromete el flujo sanguineo en miembros
inferiores:

Microangiopatia: esta afeccion se da en vasos pequefios como capilares, arteriolas y
vénulas, debido a la hipertrofia y proliferacion del endotelio sin llegar a comprometer
la luz vascular. La microangiopatia se caracteriza por el aumento y la pérdida de
autorregulacion tanto en el flujo como en la presion de los capilares’.
Macroangiopatia: se da en medianos y grandes vasos a causa de la arterioesclerosis por
deposito de ciertas sustancias en la capa media de las arterias como el calcio, colesterol
y lipidos. Esta afeccion se acompafia de neuropatia autondémica, lo que produce una
elevacion en la onda del pulso y una falsa disminucion de la presion en las arterias

tibiales y peroneas, lo que reduce significativamente el suministro de sangre.

CLASIFICACION DE SAN ELIAN

La Clasificacion de San Elidan (Saint Elian Wound Score System-SEWSS) fue
desarrollada y publicada por Martinez de Jests en el 2010°!; y se define como una
herramienta util para recalificar las lesiones durante su evolucion, permite seguimiento
y pronostico de éxito o fallo de la cicatrizacion, de modo que el tratamiento que se esté
utilizando pueda ajustarse segun la situacion de cada paciente.

Se consideran 10 pardmetros dentro de los cuales se encuentran isquemia, infeccion,
neuropatia, area, profundidad (incluidas también en el sistema PEDIS), sumado a esto,
la localizacion de la tulcera, aspecto topografico de la lesion, numero de zonas
afectadas, fase de cicatrizacion y existencia de edema del pie; por la similitud de las

variables esta clasificacion puede considerarse una modificacion del sistema PEDIS.
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Estos 10 parametros se agrupan en tres dominios: anatomia, factores agravantes y

afectacion tisular; y cada uno tiene una puntuacion que fluctua entre 1 a 3 puntos. Seglin

la puntuacion que cada paciente obtenga se establecen grados de severidad que van de

I - Leve (< 10 puntos), II-Moderado (11 a 20 puntos) a III-Severo (21 a 30 puntos)’’.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento hasta la actualidad.
Sexo: Caracteristicas genotipicas y fenotipicas que diferencian a varéon y mujer.
Ocupacion: Trabajo en el que se desempefia una persona.

Indice de masa corporal (IMC): Razén que utiliza el peso y talla de una persona
para obtener un aproximado de la cantidad de grasa corporal que presenta dicha
persona. Se obtiene mediante el siguiente calculo IMC=peso corporal (en kg) /
Talla? (en metros)

Lesion inicial: Primera lesion reconocida por el paciente en su pie diabético.
Amputacion de pie diabético: Separacion de un miembro o parte de €1, en este
caso, derivado de una complicacion de la diabetes en una persona que la
presente.

Neuropatia diabética: alteracion a nivel de los nervios periféricos, autonémicos
y craneales; debido a un desorden en la microvascularizacion nerviosa causada
por diabetes mellitus.

Enfermedad arterial periférica: Diagnostico de disminucion o ausencia de
irrigacion en las extremidades debido a la aterosclerosis.

Hipoalbuminemia: valores de albimina sérica por debajo de 3.5 g/dl.¥
Gravedad de pie diabético: serd medida con la Clasificacion de San Elidn (Saint
Elian Wound Score System-SEWSS), la cual agrupa 10 parametros a evaluar
en 3 dominios, utilizada para valorar las lesiones durante su evolucion,
seguimiento y pronostico.

Tipo de amputacion: Corresponde a la naturaleza de la amputacion pudiendo
ser la primera amputacion que tendra el paciente; una re-amputacion cuando la

amputacion previa tuvo una mala evolucion y es sometido a amputacion
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nuevamente, o amputacion nueva que ocurre en un miembro con una
amputacion previamente sana.

Grado de amputacion: Tamafio del compromiso del miembro amputado,
tomando como referencia al tobillo; siendo amputaciéon mayor y menor si la

seccion es por arriba o por debajo del tobillo respectivamente.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1.HIPOTESIS GENERAL
e Existen factores asociados a la amputacion de pie diabético en el Hospital

Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020.

3.1.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existen caracteristicas clinicas de las amputaciones de pie diabético en el
Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020.

e La caracteristica epidemioldgica con mayor significancia en la amputacion de
pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020 es
el sexo.

e Los factores asociados mas relevantes en la amputacion de pie diabético en el
Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020 son la existencia de

neuropatia diabética e hipoalbuminemia.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

3.2.1. VARIABLES DEPENDIENTES

e Amputacion de pie diabético

3.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
e Edad
e Sexo
o IMC
e Neuropatia diabética
e Vasculopatia periférica

e Hipoalbuminemia
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional, de corte transversal, retrospectivo
analitico.

El diseno del estudio es observacional porque no hubo intervencion ni manipulacion
de variables, la investigadora se limitd a observar y analizar dichas variables.
Tomando en cuenta su finalidad, es un estudio analitico ya que valorard la asociacion
entre las variables de caracteristicas clinico-epidemioldgicas, factores asociados y
amputacion por pie diabético.

Ademads, segin su cronologia, es un estudio retrospectivo debido a que en la
investigacion se llevo a cabo la recoleccion de informacion mediante revision de
historias clinicas de datos pasados y luego, se procedid a realizar el estudio para
determinar la existencia de relacion entre el efecto y la causa de las variables.

De acuerdo con su temporalidad, es un estudio transversal ya que no se realizd
seguimiento posterior a la investigacion, las variables solo fueron materia de estudio

en un solo momento.

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1.Universo de estudio
La poblacion comprende a todos los pacientes adultos con diagnostico de
diabetes mellitus que presentan pie diabético durante que hayan sido

hospitalizados en el Hospital Nacional Sergio E Bernales en el periodo 2018-

2020.

4.2.2.Unidad de analisis
La unidad de analisis se compone de las historias clinicas de los pacientes que
hayan sido hospitalizados por pie diabético durante el periodo enero 2018 y

diciembre 2020 en el Hospital Nacional Sergio E Bernales.

4.2.3. Tamafio muestral - Potencia estadistica
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La presente investigacion se realizo mediante censo, no obstante, para garantizar
la significancia estadistica del estudio, se tuvo que calcular la potencia
estadistica.

Se tomo como referencia el estudio de Pachas AW y Peralta AJ?’

, en el que se
reconoce a la enfermedad arterial periférica (EAP) como factor de riesgo para
amputaciéon en miembros inferiores; dicho estudio reportd 27 (55.102%)
pacientes amputados con EAP y 22 (31.578%) pacientes amputados sin EAP. Se
considero un nivel de confianza del 95%, y razén de los tamafios muestrales 0.42;
teniendo en cuenta que la poblacion de este estudio es de 218 pacientes, se calculo

la potencia estadistica en EPIDAT version 4.2, dando como resultado una

potencia estadistica de 89.8%.

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 53,102%
Poblacidn 2: 31,578%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,42
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamafo de la muestra® | Potencia (%)
218 89,8

¥Tamafios de musstra para aplicar 2l test ° sin correcion por continvidad.

4.2.4.Criterios de seleccion de la muestra
e Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes que hayan sido hospitalizados por pie
diabético en el servicio de endocrinologia en el Hospital Sergio E
Bernales durante el periodo 2018-2020
e Historias clinicas de pacientes cuyo diagnostico consignado en la
historia clinica corresponda a amputacion de pie diabético en el Hospital
Sergio E Bernales durante el periodo 2018-2020
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4.3.

4.4.

e C(riterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas
e Historias clinicas extraviadas
e Historias clinicas ilegibles

e Historias clinicas de pacientes amputados por otros motivos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para operacionalizar las variables de esta investigacion se organiz6 un esquema donde
se explican a detalle cada variable. (Ver anexo N° 10)

Se tomaron como variables dependientes a la amputacion de pie diabético, tipo de
amputacion, Grado de amputacion, Tiempo entre amputaciones secuenciales y el
Tiempo promedio entre el diagndstico y la primera amputacion.

Por otro lado, entre las variables independientes se considerd la Edad, Sexo, IMC,
neuropatia diabética, Enfermedad arterial periférica e Hipoalbuminemia; mientras que
las variables intervinientes fueron el Grado de tlceras del pie diabético y gravedad de

pie diabético.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1.Técnica de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica documental, ademas la
informacion se obtuvo mediante una base secundaria: las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados por pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales desde enero 2018 a diciembre 2020.

4.4.2.Instrumento de recoleccion de datos
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos virtual mediante Google Forms como
instrumento para esta investigacion, en la cual se recopilaron los datos necesarios
en base a las variables de esta investigacion. Los datos fueron recopilados

directamente desde las historias clinicas, por ello no es necesario la validacion de
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4.5.

4.6.

este instrumento, ademas que se cuenta con la autorizacion de la institucion

donde se realizo la investigacion. (Ver anexo N°11)

RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion inicid en septiembre del 2021, con recoleccion de datos
durante los meses de diciembre de 2021 y enero de 2022. La seleccion de la muestra
se circunscribe a los pacientes con amputacion de pie diabético durante un periodo de
tres afios, desde el 2018 al 2020.

Al no existir un CIE 10 especifico para amputacion por diabetes mellitus, se tomd en
cuenta para la recoleccion de historias clinicas los siguientes CIE 10: E10.5, E10.6,
E10.7, E10.8, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E14.5, E14.6,
E14.7, E14.8.

Con estos cddigos, la oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales brindd una lista con los nimeros de historias clinicas que se tomarian en
cuenta para el estudio y se filtraron de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion.

Se continud con el registro de los datos de las historias clinicas en la ficha de
recoleccion de datos y se consignd también el nimero de cada una de ellas para

asegurar un control de calidad en el llenado.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados y registrados uno a uno mediante un Google Form, a
continuacion, se export6 la base de datos en una Hoja de Calculo de Microsoft Excel,
la cual posteriormente se importé al programa STATA/MP 16.0, en el cual se realizo el
analisis de datos.

El analisis descriptivo se realizdo mediante frecuencias y porcentajes, presentados en
tablas de frecuencias; mientras que, para el andlisis bivariado se realiz6 utilizando la
prueba de chi cuadrado con un Intervalo de Confianza al 95% y un valor p significativo
(<0.05), utilizando regresiones logisticas para analizar las variables, tomando como

medida de asociacion a la Razon de Prevalencia (PR).
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4.7.

Finalmente, el analisis multivariado se realiz6 con el modelo de Regresion de Poisson
con la varianza robusta; se calculo el intervalo de confianza de Razon de Prevalencias

cruda y ajustadas al 95%.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue revisada y autorizada por el Comité de Etica de
Investigaciéon de la URP bajo el coédigo PG 164 — 2021. Asimismo, cuenta con
aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional “Sergio E. Bernales” (CIEI-HNSEB) mediante el Acta N° 21-0072. La
informacion fue recolectada brindando un nimero de orden al azar a los pacientes para

proteger la confidencialidad de sus datos personales.

Ademas, se realizd tomando en cuenta los principios de investigacidbn con seres
humanos de la declaracion de Helsinki modificados en la 64° Asamblea general de la
AMM en octubre del 20132, Asimismo, se respetaran los articulos contenidos en el

Titulo I - Capitulo 6 del Cédigo De Etica Y Deontologia del CMP™,
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5.1.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

Los resultados presentados en esta investigacion se obtuvieron al analizar la
informacion consignada en las historias clinicas de los pacientes con pie diabético en
el Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo enero 2018 a diciembre 2020 a través
de una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°11). Luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvieron 218 historias clinica, muestra con la que se calculo

una potencia muestral del 89.8%.

La tabla N°1 hace referencia a la frecuencia y porcentajes de las caracteristicas
epidemioldgicas de la amputacion de pie diabético. En esta tabla se observa que el sexo
masculino estuvo conformado por el 70.6% (n=154). En cuanto a la edad, el grupo
etario con mayor porcentaje correspondia a los < 60 afnos con 52.3% (n=114). Los
porcentajes mas altos con respecto a la ocupacion se representan en 31.2% (n=68) por
jubilados y amas de casa, y el 28.4% (n=62) por pacientes que realizan oficios y

asalariados.

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas epidemiologicas de la
amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante

2018-2020

Frecuencia  Porcentaje

Sexo

Femenino 64 29.4%
Masculino 154 70.6 %
Edad

< 60 afos 114 52.3 %
> 60 afios 104 47.7 %
Ocupacion

Comerciante /vendedor 48 22.0 %
Taxista / chofer 40 18.4 %
Jubilado / Ama de casa 68 31.2%
Oficio / Asalariado 62 28.4 %

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del HNSEB
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La tabla N°2 representa la frecuencia y porcentajes de los factores asociados a la
amputacion de pie diabético. Con respecto al IMC, el sobrepeso se presenta en el 40.4%
(n=88) de los pacientes. En la lesion inicial se presenta mayor porcentaje en herida con
39.5% (n=86) y ulcera con 29.3% (n=64). El 75.2% (n=164) de pacientes presentd
neuropatia. La enfermedad arterial periférica estd presenta en el 87.2% (n=190). La
hipoalbuminemia esta presente en el 55.1% (n=120) del total de la muestra. Por tltimo,
la gravedad de pie diabético medida con la Escala de San Elian, el mayor porcentaje

67% (n=146) presenta gravedad moderada.

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de los factores asociados a la amputacion de pie

diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020

Frecuencia Porcentaje

IMC

Normal 82 37.6 %
Sobrepeso 88 40.4 %
Obesidad 48 22.0 %
Lesion Inicial

Vesicula / ampolla 52 23.9%
Herida 86 39.5 %
Ulcera 64 29.3 %
Necrosis 16 7.3 %
Neuropatia

No 54 24.8 %
Si 164 75.2 %
Enfermedad arterial periférica

No 28 12.8 %
Si 190 87.2 %
Hipoalbuminemia

No 98 44.9 %
Si 120 55.1 %
Gravedad de pie diabético (Escala San Elian)

Leve 36 16.5 %
Moderado 146 67.0 %
Severo 36 16.5 %

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del HNSEB

La tabla N°3 hace referencia a la frecuencia y porcentajes de las caracteristicas clinicas

de la amputacion de pie diabético. La siguiente descripcion se realizd tomando en
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cuenta solamente los datos de la muestra que fue amputada, correspondiente al 52.3%
(n=114).

En la muestra analizada, en la variable Tipo de amputacion el 52.6% (n=60) presento
su primera amputacion, el 26.3% (n=30) tuvo reamputacion en el miembro inferior
debido a una amputacion previa con mala evolucion, por otro lado, el 21.1% (n=24 se
realizé una amputacion nueva. En la variable Grado de amputacion, el 57.9% (n=66)
sufri6 una amputacién menor, eso quiere decir por debajo del tobillo; mientras que el
42.1% (n=48) se realizd una amputacion mayor, por encima del tobillo. También se
analizo el tiempo promedio entre el diagnostico y la primera amputacion que tuvo el
paciente; en orden de frecuencia, el 52.6% (n=60) tuvo un tiempo promedio de 6 — 10
afos, el 29.8% (n=34) tuvo un tiempo promedio de 11-20 afios, el 14.1% (n=16) tuvo
un tiempo promedio < 5 afios y, por ultimo, el tiempo promedio > 20 afios estuvo
representado por 3.5% (n=4).

Finalmente se analizo el tiempo entre amputaciones secuenciales, el 52.6% (n=60) se
realizé su primera amputacion, el 26.3% (n=30) tuvo una segunda amputacion en < 1
afio, el 15.8% (n=18) tuvo una segunda amputacion entre 1-4 afios y el 5.3% (n=0)

tuvieron la siguiente amputacion en un tiempo > 5 afios.

Tabla 3. Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas clinicas de la amputacion

de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020

Frecuencia Porcentaje

Tipo de amputacion

1° amputacion 60 52.6 %
Reamputacion 30 26.3 %
Amputacion nueva 24 21.1 %
Grado de amputacion

Amputacion menor 66 57.9 %
Amputacion mayor 48 42.1 %
Tiempo entre diagndstico y la primera amputacion

< 5 afios 16 14.1 %
6 - 10 afios 60 52.6 %
11 - 20 afios 34 29.8 %
> 20 afios 4 3.5%

Tiempo entre amputaciones secuenciales
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1° amputacion 60 52.6 %

<1 afo 30 26.3 %
1 - 4 afios 18 15.8 %
> 5 anos 6 53 %

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del HNSEB

La tabla N°4 presenta el andlisis bivariado de las caracteristicas epidemiologicas de la
amputacion de pie diabético. Esta tabla muestra que la mayoria de las personas eran de
sexo masculino 70.6% (n=154), de los cuales el 57.1% (n=88) fueron amputados y el
42.9% (n=66) no fueron amputados; mientras que el sexo femenino representa el 29.4%
(n=64), de las cuales 40.6 (n=26) fueron amputadas y el 59.4% (n=38) no fueron
amputadas; estos resultados fueron sometidos a la prueba estadistica de Chi Cuadrado
en el que se obtuvo un valor estadistico de P = 0.026, por lo que este resultado se
considera estadisticamente significativo.

Con respecto a la variable edad, se tom6 como referencia el estudio realizado por
Carrasco’® realizado en el mismo nosocomio para dicotomizar la variable tomando
como punto de corte la edad de 60 afios. Se observé que la mayoria pertenecia al rango
de edad < 60 afios con 52.3% (n=114), de las cuales el 45.6% (n=52) fueron amputados
y el 54.4% (n=62) no fueron amputados; por otro lado, el rango de edad > 60 afios
representaba el 47.7 % (n=104), sin embargo, en esta poblacion el 59.6% (n=62) fueron
amputados y el 40.4% (n=42) no fueron amputados. Para esta variable se obtuvo un
valor estadistico de P = 0.039, siento este valor estadisticamente significativo.

En cuanto a la variable ocupacidn, la mayoria de los pacientes pertenecieron al grupo
de jubilados/ama de casa con un 31.2% (n=68), de los cuales el 44.1% (n=30) fueron
amputados y el 55.9% (n=38) no fueron amputados. El segundo grupo con mayor
cantidad de pacientes fue oficio/asalariado con 28.4 % (n= 62), de los cuales 58.1%
(n=36) fueron amputados y 41.9% (n=26) no fueron amputados. El grupo de
comerciante/ vendedor representa el 22%, de los cuales 45.8% (n=22) fueron
amputados y 54.2% (n=26) no fueron amputados. Por ultimo, los pacientes que

pertenecieron al grupo taxista/chofer representan el 18.4% (n=40), de los cuales 65%
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(n=26) fueron amputados y 35% (n=14) no fueron amputados. Se obtuvo un valor

estadistico de P = 0.110, siento este valor estadisticamente no significativo.

Tabla 4. Analisis bivariado de las caracteristicas epidemiologicas de la
amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante

2018-2020

Amputacion de pie diabético

Si(n=104) No (n=114) Total n=218) 21°rFP
Sexo
Femenino 26 (40.6%) 38 (59.4%) 64 (29.4%) 0.026
Masculino 88 (57.1%) 66 (42.9%) 154 (70.6 %) '
Edad
< 60 afios 52 (45.6%) 62 (54.4%) 114 (52.3 %) 0.039
> 60 afios 62 (59.6%) 42 (40.4%) 104 (47.7 %) ’
Ocupacion
Comerciante 22 (45.8%) 26 (54.2%) 48 (22.0 %)
/vendedor
Taxista / chofer 26 (65%) 14 (35%) 40 (18.4 %) 0.110
Jubilado/Ama de casa 30 (44.1%) 38 (55.9%) 68 (31.2 %)
Oficio / Asalariado 36 (58.1%) 26(41.9%) 62 (28.4 %)

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del
Hospital Sergio E Bernales

La tabla N°5 muestra el andlisis bivariado de los factores asociados a la amputacion de
pie diabético. En cuanto a la variable IMC, el mayor porcentaje presentd sobrepeso
40.4% (n=88), de los cuales el 65.9% (n=58) fueron amputados y el 34.1% (n=30) no
fueron amputados. En segundo lugar, predomino el IMC normal 37.6%, de los cuales
44% (n=36) fueron amputados y el 56% (n=46) no fueron amputados. Los pacientes
con obesidad representaron el 22%, de los cuales 41.7% (n=20) fueron amputados y
58.3% (n=28) no fueron amputados. Esta variable tuvo un valor estadistico de P =
0.004, lo cual significa que es estadisticamente significativa.

En la variable Lesion Inicial el mayor porcentaje present6 herida 39.5% (n=86), de los
cuales 48.8% (n=42) fueron amputados y el 51.2% (n=44) no fueron amputados. El
29.3% (n=64) present6 ulcera, de ellos el 56.3% (n=36) fueron amputados y el 43.7%

(n=28) no fueron amputados. Se evidencio que el 23.9% (n=52) presentd como lesion
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inicial una vesicula / ampolla, de estos el 42.3% (n=22) fueron amputados y el 57.7%
(n=30) no fueron amputados. Los pacientes que presentaron necrosis representaron el
7.3% (n=16), de los cuales 87.5% (n=14) fueron amputados y el 12.5% (n=2) no fueron
amputados. Esta variable presentd6 un valor P =0.013, siendo estadisticamente
significativa.

La siguiente variable del estudio fue Neuropatia, se obtuvo que el 75.2% (n=164) si
presentd neuropatia, de los cuales el 51.2% (n=84) fueron amputados y 48.8% (n=80)
no fueron amputados. Mientras que el 24.8% (n=54) no presentd neuropatia, de ellos
el 55.6% (n=30) fueron amputados y 44.4% (n=24) no fueron amputados. El valor p
que presentd esta variable fue 0.580, lo que indica que no es estadisticamente
significativa.

En la variable Enfermedad arterial periférica se obtuvo que el 87.2% (n=190) si
presentd Enfermedad arterial periférica, de ellos el 54.7% (n=104) fueron amputados
y el 45.3% (n=86) no fueron amputados. Por otro lado, el 12.8% (n=28) no presentd
enfermedad arterial periférica, de ellos, el 35.7% (n=10) fueron amputados y el 64.3%
(n=18) no fueron amputados. Esta variable no resultd estadisticamente significativa
debido a que el valor P=0.060.

La siguiente variable estudiada fue Hipoalbuminemia, el 55.1% (n=120) si presentd
hipoalbuminemia, de los cuales 60% (n=72) fueron amputados y el 40% (n=48) no
fueron amputados; por otro lado, el 44.9% (n=98) no presentd hipoalbuminemia, de
ellos el 42.9% (n=42) fueron amputados y el 57.1% (n=56) no fueron amputados. Esta
variable obtuvo un valor P=0.012 siendo estadisticamente significativa.

Con respecto a la variable de gravedad de pie diabético, se evalud con la Escala San
Elian. El mayor porcentaje presentd gravedad moderada con 67% (n=146), de ellos el
56.2% (n=82) fueron amputados y 43.8% (n=64) no fueron amputados. El 16.5%
(n=36) presento gravedad leve, de los cuales el 11.1% (n=4) fueron amputados y 88.9%
(n=32) no fueron amputados; por ultimo, el 16.5% (n=36) presentd gravedad severa,
de ellos el 77.8% (n=28) fueron amputados y 22.2% (n=8) no fueron amputados. Esta
variable presentd un valor P<0.001, lo que indica que esta variable es estadisticamente

significativa.
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Tabla 5. Analisis bivariado de los factores asociados a la amputacion de pie

diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 2018-2020

Amputacion de pie diabético

Sitn=104) No(n=114) Total (n=218) Valor P
IMC
Normal 36 (44%) 46 (56%) 82 (37.6 %)
Sobrepeso 58 (65.9%) 30 (34.1%) 88 (40.4 %) 0.004
Obesidad 20 (41.7%) 28 (58.3%) 48 (22.0 %)
Lesion Inicial
Vesicula / ampolla 22 (42.3%)  30(57.7%) 52 (23.9 %)
Herida 42 (48.8%) 44 (51.2%) 86 (39.5 %) 0.013
Ulcera 36 (56.3%) 28 (43.7%) 64 (29.3 %) '
Necrosis 14 (87.5%) 2 (12.5%) 16 (7.3 %)
Neuropatia
No 30 (55.6%) 24 (44.4%) 54 (24.8 %) 0.530
Si 84 (51.2%) 80 (48.8%) 164 (75.2 %) '
Enfermedad arterial periférica
No 10 (35.7%) 18 (64.3%) 28 (12.8 %) 0.060
Si 104 (54.7%) 86 (45.3%) 190 (87.2 %) '
Hipoalbuminemia
No 42 (42.9%) 56 (57.1%) 98 (44.9 %) 0.012
Si 72 (60.0%) 48 (40.0%) 120 (55.1 %) '
Gravedad de pie diabético (Escala San Elian)
Leve 4 (11.1%) 32 (88.9%) 36 (16.5 %)
Moderado 82 (56.2%) 64 (43.8%) 146 (67.0 %) <0.001
Severo 28 (77.8%) 8 (22.2%) 36 (16.5 %)

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del HNSEB

En la tabla N°6 se realizo un analisis de regresion de Poisson considerando el peso

muestral. El andlisis de regresion multivariado fue ajustado por sexo, edad, ocupacion,

IMC, lesion inicial, neuropatia, enfermedad arterial periférica, hipoalbuminemia y

gravedad de pie diabético.

En el caso de sexo, los pacientes de sexo masculino tienen 1.41 veces la probabilidad

de amputarse, en comparacion con el sexo femenino (RPa=1.50, IC 95% 1.06 - 2.14;

valor P = 0.022).

En relacion con la edad categorizada, las personas que presentan > 60 afios tienen 1.31

veces mds probabilidad de amputarse (RPa = 0.84, IC 95% 0.66-1.08; valor P = 0.024)

en comparacion con los que tienen < 60 anos.



Respecto de la ocupacion, se obtuvo que ser taxista/chofer tenia 1.42 veces la
probabilidad de amputarse (RPa = 1.49, IC 95% 1.11 - 2.00; valor P = 0.008), ser
jubilado/ama de casa y realizar oficio/asalariados tienen 0.96 veces (RPa = 1.27, IC
95% 0.88-1.83; valor P =0.207) y 1.27 veces (RPa = 1.53, IC 95% 1.07-2.20; valor P
=0.021) la probabilidad de amputarse el pie diabético respectivamente en comparacion
con los comerciantes/vendedores.

En cuestion al IMC categorizada, los que tenian sobrepeso y obesidad presentan 1.5
veces (RPa =1.92, IC 95% 1.42-2.59; valor P <0.001) y 0.95 veces (RPa = 1.14, IC
95% 0.76 — 1.72; valor P = 0.52), respectivamente, la probabilidad de amputacion de
pie diabético en comparacion con los que presentaron IMC normal.

En caso de la lesion inicial, los que presentaron herida, lcera y necrosis tenian 19%
menos (RPa =0.81, IC 95% 0.57-1.15; valor P = 0.232), 21% menos (RPa = 0.79, IC
95% 0.55-1.13; valor P =0.204) y 2.07 veces (RPa = 1.46, IC 95% 1.02-2.10; valor P
= 0.040), respectivamente, la probabilidad de amputacion de pie diabético en
comparacion con los que presentaron vesicula/ampolla.

En relacion con la neuropatia, los que tenian neuropatia presentaron 29% menos (RPa
=0.71,1C 95% 0.56 — 0.91; valor P=0.007) probabilidad de amputarse el pie diabético
a diferencia de los que no tenian neuropatia.

En el caso de Enfermedad arterial periférica (EAP), los que presentaron EAP tenian
1.53 veces (RPa=1.21,1C 95% 0.74-1.95; valor P =0.447) la probabilidad de presentar
amputacion de pie diabético a comparacion de los que no la presentaron.

En relacion con la hipoalbuminemia, los pacientes que presentaron hipoalbuminemia
tenian 1.4 veces (RPa = 1.15, IC 95% 0.88-1.50; valor P = 0.301) la probabilidad de
amputacion de pie diabético en comparacion con los que no tuvieron hipoalbuminemia.
Finalmente, en el caso de la gravedad de pie diabético, en la que se utiliz6 la Escala de
San Elidn, los pacientes que presentaron gravedad moderada y severa tenian 5.05 veces
(RPa=6.19,1C 95% 2.36 — 16.22; valor P <0.001) y 7 veces (RPa=8.76, IC 95% 3.32
— 23.10; valor P <0.001), respectivamente, la probabilidad de la amputacién de pie

diabético.
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Tabla 6. Analisis multivariado de las caracteristicas epidemioldgicas de la
amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante

2018-2020

Analisis crudo Analisis ajustado*
RPc IC 95% Valor P | RPa IC 95% Valor P

Sexo

Femenino Ref. Ref. Ref Ref
Masculino 1.41 1.01-1.95 0.041 1.50 1.06 -2.14 0.022
Edad

< 60 anos Ref. Ref. Ref Ref
> 60 afios 1.31 1.01-1.69 0.040 0.84 0.66 - 1.08 0.024
Ocupacion

Comerciante/vendedor Ref. Ref. Ref Ref
Taxista / chofer 1.42 0.97 -2.08 0.074 1.49 1.11 -2.00 0.008

Jubilado/Ama de casa 096 0.64-145 0.855 1.27  0.88-1.83 0.207
Oficio / Asalariado 1.27 0.87-1.84 0.215 1.53 1.07-2.20  0.021

IMC

Normal Ref. Ref. Ref Ref
Sobrepeso 1.5 1,13-2.00  0.006 1.92 1.42-259 <0.001
Obesidad 095 0.63-144 0.805 1.14  0.76-1.72 0.52
Lesion Inicial

Vesicula / ampolla Ref. Ref. Ref Ref
Herida .15  0.79-1.70  0.465 0.81 0.57-1.15 0.232
Ulcera 1.33  090-1.95 0.147 0.79 0.55-1.13  0.204
Necrosis 2.07 143-299 <0.001 146 1.02-2.10 0.040
Neuropatia

No Ref. Ref. Ref Ref
Si 092 0.70-122 0.572 0.71 0.56-091  0.007
Enfermedad arterial periférica

No Ref. Ref. Ref Ref
Si 1.53  092-256 0.104 1.21 0.74-195 0.447
Hipoalbuminemia

No Ref. Ref. Ref Ref
Si 1.4 1.07-1.84 0.015 1.15 0.88-1.50 0.301
Gravedad de pie diabético (Escala San Elian)

Leve Ref. Ref. Ref Ref
Moderado 505 1.98-12.90 0.001 6.19 236-16.22 <0.001
Severo 7.0 2.73-17.96 <0.001 8.76 3.32-23.10 <0.001

Fuente: Base de datos recolectada de las historias clinicas del archivo del HNSEB

*Ajustado por sexo, edad categorizada, ocupacion, IMC categorizada, lesion inicial,

neuropatia, enfermedad arterial periférica, hipoalbuminemia y escala de San Elian
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5.2.

*Valor P significativo <0.05.

RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

DISCUSION DE RESULTADOS

Dada la relevancia de las amputaciones de pie diabético, se llevo a cabo este estudio en
el que se busco los factores que estaban asociados o no a dicha cirugia; ademas, los
resultados hallados permitiran conocer mejor la problematica que afrontamos en el
pais. Las variables que demostraron estar asociadas fueron: sexo, edad, ocupacion,
IMC, lesion inicial y gravedad de pie diabético (Escala San Elian).

Diversos estudios mencionan que las amputaciones de pie diabético se dan con mayor

frecuencia en el sexo masculino 24233740

, indicando que se puede establecer relaciones
de 2:1%7 0 3:1°° respecto al sexo femenino; ademas, se dice que el sexo masculino
correria un riesgo 2,46 veces mayor (OR=2,460; 1C=1,217-4,972, P =0,011)*° a 8.2
veces mayor (OR = 8.2, IC = 3.451-19.590, P= 0.000)*° de sufrir amputacion de pie
diabético frente al sexo femenino. La presente investigacion también muestra
preponderancia del sexo masculino frente al sexo femenino en 1.5 en relacion con la
amputacion de pie diabético. Esto podria verse ligado a que existe mayor cuidado de
los pies en mujeres que en varones, pudiendo detectar a tiempo las lesiones; lo contrario
en los varones, quienes buscarian atencion médica tardiamente y de igual manera el
diagnostico seria tardio, aumentando en ellos la tasa de amputaciones.?!* 2°

En relacion con la edad, se halld que los pacientes que presentan pie diabético en su
mayoria son menores de 60 afios, sin embargo, los que tienen mayor probabilidad de
amputacion son los > 60 afios en 1.3 veces. Estos resultados son respaldados por los
estudios de Kaneko et al*!, Shabhay et al?® y Pachas et al*’; Masa et al** indica que el
riesgo de requerir amputacion de pie diabético se incrementa de manera considerable a
partir de los 70 afios. Por otro lado, Khalfallah et al'® hace énfasis en que los pacientes
mayores de 65 anos aumentan el riesgo de amputacion mayor en 1.9 veces, en ese
sentido, Jarro et al®®

encima de la rodilla aumenta en 9 veces (OR=9.744 IC 95%: 2.623-28.003, P=0.001).

mencionan que, a mayor edad, el riesgo de amputaciones por

Se puede considerar que el tiempo de enfermedad aumenta con la edad del paciente,

ademas la diabetes, al ser una enfermedad de larga data, provoca varias comorbilidades
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en los que la padecen, esto podria explicar el incremento en la tasa de amputacion con
el aumento de edad. Sin embargo, debe tomarse en cuenta el mal control de la glicemia
en adultos mayores, ya sea porque desde el diagnostico tuvieron mala adherencia al
tratamiento, también porque a mayor edad la capacidad de cuidar de si mismos
disminuye y pasan por alto signos de alarma, otro factor a evaluar seria el abandono
social, y, de tener cuidadores, probablemente estos no administren los medicamentos

de una forma adecuada.

Seglin su ocupacion, la investigacion reveld asociacion entre ocupacion y amputacion
de pie diabético, siendo los taxistas y los que realizan oficios/asalariados, quienes
presentan 1.42 veces y 1.27 veces mayor probabilidad de amputacién de pie diabético,
respectivamente. Esto podria guardar relacion con el uso de calzado inadecuado a la
hora de conducir, ya sea por el material, la forma o 1a humedad en la que puede envolver
el pie diabético, ademas de falta de autoexamen en los pies, pasando por alto heridas,
fisuras, infecciones, etc; asi también, los cambios en la sensibilidad del pie diabético
podrian provocar que pasen desapercibidas lesiones en los pies por accionar los pedales
de manera inadecuada. Por otro lado, la investigacion a cargo de Zegarra®® indica que
las ocupaciones mas frecuentes asociadas a la hospitalizacion por pie diabético eran
ama de casa y jubilados, con porcentajes de 25% y 36.11% respectivamente; en este
caso tampoco se hallo significancia de la variable. Si bien pocas son las pesquisas que
toman en cuenta la variable ocupacion, lo cual dificulta hacer las comparaciones
respectivas, Jarro et al?®
amputacion de pie diabético supra rotuliana (OR = 13.90, IC 95% = 1.25-87.54, P =
0.0001).

mencionan que el sedentarismo seria factor de riesgo para la

12 se menciona que un IMC maés bajo se

En el metaanalisis realizado por Lin et a
relaciona a una mayor incidencia de amputacion en pacientes con tUlcera de pie
diabético; sin embargo, estudios como el de Kaneko et al*! y Guo et al** indicaron que
no se encontraron diferencias significativas ni asociacion entre las variables, y, por su
parte, Atosona et al** tampoco pudo identificar el IMC como factor de riesgo para
amputacion de pie diabético. En cambio, la presente investigacion, existe asociacion

entre sobrepeso y amputacion de pie diabético (RPa=1.92, IC 95% 1.42-2.59; valor P
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<0.001), presentando 1.5 veces la probabilidad de amputacion de pie diabético en
comparacion con los que presentaron IMC normal; por otro lado, no se obtuvo
significancia estadistica para asociar la obesidad a la amputacion de pie diabético (RPa
=1.14, IC 95% = 0.76 - 1.72, P = 0.52). Si bien no se encontraron antecedentes que
contrasten la obesidad con la amputacion de pie diabético, el estudio realizado por
Quispe*? demuestra que el IMC >25kg/m2 es factor de riesgo de Pie Diabético (OR:
2.85, 1C95%:1.548-5.258, p: 0.001), y, especificamente, la obesidad es también un
factor de riesgo de Pie Diabético (OR: 2.67, IC95%: 1.408-5.07, p:0.002),
considerando que, eventualmente, estos pies diabéticos puedan requerir amputacion.
Dentro de las conjeturas que se manejan para explicar la discordancia de resultados,
existe la hipotesis de que, al tener un IMC mas alto, se pueda tener un mejor estado
nutricional y, por lo tanto, mejor resistencia frente a una enfermedad grave®, sin

embargo, se debe tener en cuenta que esta hipdtesis no necesariamente toma en cuenta

los hébitos alimenticios de cada pais, en especial el nuestro.

Con respecto a la lesion inicial, se determind que si bien la variable tiene significancia
estadistica (P=0.013), la necrosis es la que presenta mayor significancia (RPa = 1.46,
IC 95% =1.02 —2.10, P=0.040). Mientras que los pacientes amputados en su mayoria
presentaron como lesion inicial herida (48.8%) y ulcera (56.3%). Frente a este resultado
los antecedentes son escasos, pudiendo compararse solo con el trabajo de Escalante et
al** donde la lesion inicial mas frecuente es la ulcera que condujo a pie diabético
(72,0%; p<0,05).

Otra variable del estudio fue la neuropatia diabética, hallada en el 51.2% de los
pacientes que presentaron amputacion de pie diabético, en el andlisis resultd ser
estadisticamente significativa, se obtuvo que los pacientes con neuropatia presentan
29% menos probabilidad de amputarse (RPa=0.71, IC 95% =0.56 — 0.91, P=007). Los
resultados encontrados se contradicen con la bibliografia revisada para realizar esta
investigacion, por ejemplo Cabrera-Carrascal®? considera la neuropatia diabética como
uno de los factores importantes para la amputacion de pie diabético, Carrasco-Huayna®
concluyd que presentar neuropatia diabética aumenta el riesgo de amputacion en 7.36
veces frente a los que no la presentan (OR= 7.36, IC 95% = 3.140-17.276, p=000) y
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Torres et al’” encontrd que de los pacientes con neuropatia diabética, el 63.% sufrio
amputacion de pie diabético (OR=0.58, IC 95%= 0.11-2.97, P=0.507). Por otro lado,
Pachas et al*’ y Guo et al*® no encontraron asociacion entre estas variables, como los
resultados hallados, obteniéndose en ambos casos valores p > 0.075.

Se observo que el 87.2% de los pacientes que presentaron pie diabético, presentaron
también enfermedad arterial periférica (EAP), ademds también se observo 54.7% de
los pacientes con EAP sufrieron amputacion de pie diabético, no obstante, la variable
no logro ser estadisticamente significativa en este estudio; en el analisis multivariado
se evidencié que presentar EAP incrementa la razon de prevalencia de la amputacion
en 1.53 veces. Estos resultados concuerdan con el estudio de Guo et al* en el cual
tampoco se encontrd asociacioén (p = 0.372), y con lo informado por Pachas et al*’ y
Granados-Maza*® donde se muestra una mayor frecuencia de presencia EAP en
pacientes que sufrieron amputacion de pie diabético a comparacion de quienes no la
tuvieron. En contraste con eso, algunas investigaciones si tuvieron asociacion entre
estas variables como las de Jarro et al*® | Torres et al’ en la que se llegaba al 84.7%
(OR=6.59, IC 95%=3.03-14.33, p<0.001) y Swayne** quien revel6 la existencia de un
mayor riesgo de presentar amputacion de pie diabético en pacientes con EAP en 62.36
veces comparado con los que no presentaban EAP (OR = 62.36, IC 95% = 18.65 -
208.48, P <0.001). El contraste entre los resultados hallados y los antecedentes puede
radicar en el reducido tamafio de la muestra, por otro lado, otra limitante puede ser que
los pacientes sean subdiagnosticados por la ausencia de la clinica caracteristica de esta
enfermedad.

Respecto a la variable hipoalbuminemia, el 60% de los que la presentaron sufrid
amputacion de pie diabético, resultdé que presentar hipoalbuminemia incrementaria 1.4
veces la probabilidad de amputacion de pie diabético (RPa = 1.15, IC 95% 0.88-1.50;
valor P = 0.301); sin embargo, esta variable se encontro estadisticamente no
significativa tal como lo afirman Pachas et al®’

las variables (OR= 1.34, 1C95%=0.90 - 2.002, P = 0.13). Por otro lado, los resultados

que no encontrd tampoco relacion entre

obtenidos no guardan relacion con lo expuesto por Guo et al** quienes manifiestan
asociacién significativa entre las variables y Villanueva* quien considera a la

hipoalbuminemia como factor de riesgo por aumentar 7.58 veces el riesgo de ser
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amputacion de pie diabético amputado [OR: 7.58, IC 95% (2.49-27.91), p=0,001]. La
relacién entre estas variables se explicaria porque la presencia de pie diabético
determina un proceso inflamatorio severo y continio debido al aumento de la
degradacion de la albumina como resultado de la alta tasa catabdlica, y la fuga
extravascular de albiimina debido al aumento de la permeabilidad capilar. En ese
sentido, la disminucion de albumina sérica trae consigo el enlentecimiento del proceso
de cicatrizacion y la prolongacion de este. Es importante recalcar que, con frecuencia,
la hipoalbuminemia traduce deficiencias nutricionales o afectacion renal, lo cual
también podria explicar la relacion de las variables.

Por ultimo, con ayuda de la Escala de San Elian se analiz6 la variable gravedad de pie
diabético, la cual obtuvo una importante significancia estadistica (P <0.001), el anlisis
multivariado mostré que los pacientes clasificados con gravedad moderada y severa
tenian 5 veces (RPa = 6.19, IC 95% 2.36 — 16.22; valor P <0.001) y 7 veces (RPa =
8.76, IC 95% 3.32 — 23.10; valor P <0.001) la probabilidad de la amputacion de pie
diabético respectivamente, en comparacion con los que tuvieron gravedad leve. En el

13! donde dieron seguimiento a los pacientes durante

estudio realizado por Martinez et a
su hospitalizacion, se observd que los pacientes con nivel de gravedad moderada y
grave tendieron a evolucionar a gravedad a partir de la cuarta evaluacion,
incrementandose la necesidad de amputaciones mayores en un 20%. En nuestro pais,
en el departamento de Piura, el trabajo de investigacién de Palacios*! sefiala que el
nivel de gravedad encontrado con mayor frecuencia fue el moderado, de las cuales el
40% requirieron amputacion como tratamiento y tuvieron 2.1 veces mas riesgo de sufrir
amputacion menor que el nivel de gravedad leve (RR=2.1, 1C95%: 1.2-3.5, p<0.001);
mientras que los pacientes que presentaron nivel de gravedad severo fueron amputados
en un 100%. Por su parte, en el departamento de Cajamarca, Infante et al*® realizaron
una pesquisa comparando el nivel de gravedad de pie diabético al ingreso y al alta de
hospitalizacion utilizando la Escala San Elian, en los resultados se vio que los pacientes
con nivel de gravedad moderado involucionaron de manera importante a nivel leve,
requiriendo menor numero de amputaciones; mientras que los 3 pacientes en nivel
severo se mantuvieron en el mismo nivel de gravedad, necesitando 2 de ellos
amputacion de pie diabético.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

CONCLUSIONES

Los factores que demostraron estar asociados a la amputacion de pie diabético
son el IMC, lesion inicial y gravedad de pie diabético (Escala San Elian).

Entre las caracteristicas clinicas de las amputaciones de pie diabético se observo
que el 57.9% sufrié una amputacién menor (debajo del tobillo), mientras que el
resto requirid una amputacion mayor. El 52.6% sufri6é su primera amputacion,
mientras que el 26.3% requirié reamputacion de pie diabético debido a la mala
evolucion de una amputacion previa. También se indagoé el tiempo promedio
entre el diagndstico de diabetes y la primera amputacion requerida por paciente,
donde se hall6 que el 52.6% tuvo un tiempo promedio de 6 — 10 afios, el 29.8%
demor¢ entre 11-20 afios y el 14.1% de la muestra requirié amputarse el miembro
inferior en menos de 5 afios. Ademads, se revisd también el tiempo entre
amputaciones secuenciales, el 52.6% sufrieron su primera amputacion, el 26.3%
requiri6 la siguiente amputacion en menos de 1 afo, el 15.8% demor6 entre 1-4
afios para la siguiente amputacion y mas de 5 afios el 5.3%.

Las caracteristicas epidemioldgicas con mayor significancia fueron la variable
sexo y edad; en la que se determin6 que el sexo masculino tiene mayor razon de
prevalencia en 1.41 veces a comparacion del sexo femenino; por otro lado, los
pacientes que presentan pie diabético en su mayoria son menores de 60 afios, sin
embargo, los que tienen mayor probabilidad de amputacién son los > 60 afios.
La prevalencia de los factores asociados a la amputacion de pie diabético son el
IMC, lesion inicial y Gravedad de pie diabético. La presente investigacion revelo
que el sobrepeso tiene 1.5 veces la probabilidad de amputacion de pie diabético
en comparacion con el IMC normal; ademads, si bien las lesiones iniciales son
heridas (48.8%) y ulcera (56.3%), la que presenta mayor significancia es
necrosis. En el caso de la gravedad de pie diabético, se hallo que la gravedad
moderada y severa presentaron 5 veces y 7 veces la probabilidad de la
amputacion de pie diabético respectivamente, en comparacion con los que

tuvieron gravedad leve.

39



6.2. RECOMENDACIONES

Se deben realizar mas investigaciones, sobre todo de cohorte para tener mayor
evidencia sobre factores que intervienen directamente en la amputacion de pie
diabético; y prospectivos para evaluar las diferencias en los resultados de verse
cambiada la terapéutica durante el seguimiento de los pacientes.

Se recomienda que en los proximos estudios se incluyan variables como control
glicémico y repetir las variables neuropatia diabética y enfermedad arterial
periférica, ademds de realizar estudios con mayor tamafio muestral que
representen de una mejor manera la realidad de nuestro pais, ya que, una limitante
del trabajo fue la poca poblacion estudiada, esto explicaria porqué en el presente
trabajo ciertas variables no tuvieron asociaciéon con la amputacion de pie
diabético.

Promover campafias de tamizaje de diabetes para diagndsticos tempranos y de
prevencion de las complicaciones agudas y cronicas de esta patologia. Asimismo,
se recomienda promover actividades sobre estilos de vida saludable para prevenir
enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes.

Se debe mejorar la calidad de las historias clinicas y supervisar mejor el llenado
de estas, sobre todo asegurando que la letra sea legible y haciendo énfasis en que

esté completa.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

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

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta con relacién al Proyecto de Tesis
“Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas y Factores Asociados a la Amputacién De
Pie Diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales Durante 2018-2020” que
presenta la SR(A). Gabriela Alessandra Rivera Saucedo para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con

la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg. Victgf Juan Vera Ponce

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

Lima, 5 de mayo del 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Gabriela Alessandra Rivera
Saucedo, de acuerdo con los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

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

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

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

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

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

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Mg. Victor Juan Vera Ponce

Lima, 5 de mayo del 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N° 2302-2021-FMH-D

Lima, 02 de noviembre de 2021

Sefiorita

GABRIELA ALESSANDRA RIVERA SAUCEDO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES ASOCIADOS
A LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E
BERNALES DURANTE 2018-2020", desarrollado en el contexto del VIl Curso
Taller de Titulaciéon por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo
de Facultad en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

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

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz "

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias Surco Central 708-0000 / Anexo:
6010
Lima 33— Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA CON
APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

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

CONSTANCIA

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

Titulo: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE 2018-2020".

Investigadora:
GABRIELA ALESSANDRA RIVERA SAUCEDO
Cddigo del Comité: PG 164 - 2021

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

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

Lima, 12 de Diciembre del 2021

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

ALNAG s s z
8% Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Comité Institucional de Etica en Investigacién
0/05 Bévﬁg “Aito del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
ACTA N° 21-0072 CODIGO DE PROYECTO: N°0072

ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales hace constar que el proyecto de investigacion denominado:
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y factores asociados a la amputacion de pie
diabético en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 2018-2020", presentado por
la investigadora: Gabriela Alessandra Rivera Saucedo, ha sido APROBADO por garantizar
el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos y éticos establecidos por el Comité

Institucional de Etica en Investigacién.

La aprobacion del proyecto de investigacion tiene una vigencia desde la emision del

presente documento hasta el 09 de noviembre del 2022.

Lima, 09 de noviembre del 2021

9 b
CNP 12525 RNE 9502
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDC PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES ASOCIADOS
A LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E BERNALES DURANTE 2018-2020”, que presenta la Sefiorita GABRIELA
ALESSANDRA RIVERA SAUCEDO para optar el Titulo Profesional de Médica
Cirujana, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la
forma y al fondo.

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

correspondiente.

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

|

Mg. Lu}iﬁ\lbeﬂ Cano Cardenas

RESIDENTE

Mc. Gino Patrén Ordoiiez
MIEMBRO

3
(] I8
!W
A

\

Mg. Ruben Espingza Rojas
MIEMBR

VA

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Director de Tesis

bl

Mg. Victor Jdan Vera Ponce
Asesor de Tesis

Lima, 25 de mayo de 2023
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
’ MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta. o
GABRIELA ALESSANDRA RIVERA SAUCEDO

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

CARACTERiST[CAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES ASOCIADOS A
LA AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E
BERNALES DURANTE 2018-2020.

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

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis DBecano (e)
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO
METODOLOGICO

(Cuaéles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados a
la amputacion por pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales
Durante 2018-2020?

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores
asociados a la amputacion de
pie diabético en el Hospital

HIPOTESIS GENERAL
Existen factores asociados a la
amputacion de pie diabético en el

Variable dependiente:
Amputacion de pie diabético
Variable independiente:
Neuropatia diabética, Lesion inicial

Estudio observacional, de corte
transversal, retrospectivo

. . Hospital Nacional Sergio E Bernales Enfermedad arterial periférica analitico
Nacional Sergio E Bernales . . .
durante 2018-2020 durante 2018-2020. Hipoalbuminemia, IMC
’ Gravedad de pie diabético
Variable dependiente: POBLACION Y MUESTRA:

OBJETIVO ESPECIFICO
Describir las caracteristicas
clinicas de las amputaciones de
pie diabético en el Hospital
Nacional Sergio E Bernales
durante 2018-2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA
Existen caracteristicas clinicas de las
amputaciones de pie diabético en el
Hospital Nacional Sergio E Bernales
durante 2018-2020.

Amputacién de pie diabético
Variable independiente:
Grado de amputacion, Tiempo entre
diagnostico y 1° amputacion, Tiempo
entre amputaciones secuenciales
Tipo de amputacion

Historias clinicas de los
pacientes que hayan sido
hospitalizados por pie diabético
durante el periodo enero 2018 y
diciembre 2020 en el Hospital
Nacional Sergio E Bernales

OBJETIVO SPECIFICO
Especificar las caracteristicas
epidemioldgicas con mayor
significancia en la amputacion
de pie diabético en el Hospital
Nacional Sergio E Bernales
durante 2018-2020

HIPOTESIS ESPECIFICA
La caracteristica epidemioldgica con
mayor significancia en la amputacion
de pie diabético en el Hospital
Nacional Sergio E Bernales durante
2018-2020 es el sexo.

Variable dependiente:
Amputacion de pie diabético
Variables independientes:
Edad, Sexo, Ocupacion

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Historia clinica
Datos clinicos
Ficha de recoleccion de datos
Clasificacion de San Elian

OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar la prevalencia de los
factores asociados mas
relevantes en la amputacion de
pie diabético en el Hospital
Nacional Sergio E Bernales
durante 2018-2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA
Los factores asociados mas relevantes
en la amputacion de pie diabético en
el Hospital Nacional Sergio E
Bernales durante 2018-2020 son la
existencia de neuropatia diabética e
hipoalbuminemia.

Variable dependiente:
Amputacion de pie diabético
Variables independientes:
IMC, Hipoalbuminemia
Lesion inicial
Gravedad de pie diabético

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS
Estadistica descriptiva
Analisis bivariado
Analisis multivariado
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

-| NOMBRE DEFINICION .
N VARIABLE OPERACIONAL TIPO NATURALEZA | ESCALA | INDICADOR MEDICION
1 Edad gnoesrscsgp;igz cs111116 ha vivido Independiente Cuantitativa De razén Anos 0 =< 60 afios
pers p discontinua discreta biologicos |1 =2>60 afios
nacimiento.
Caracteristicas genotipicas y . , .
. . . . L Nominal Género 0 = Femenino
2 Sexo fenotipicas que diferencian a | Independiente Cualitativa S, . .
. . dicotomica organico 1 = Masculino
var6on y mujer
0 = Comerciante /vendedor
3 | Ocupacion Oficio en el que se.desemp ena Independiente Cualitativa Nc.)n’nnjdl Ocupacion = TaX} sta/ chofer
actualmente el paciente. politémica 2 = Jubilado / ama de casa
3 = Oficio/asalariado
indice de masa corporal, la
cual por consenso de la OMS o 0 =Normal (18.5 - 24.9)
4 IMC se halla a través de la formula | Independiente Cg?)rrllttlitnalija int?r\e/alo I")l:casl?a(Fn;g)); 1 = Sobrepeso (25 - 29.9)
IMC=peso corporal (en kg) 2 = Obesidad (> 30)
Talla? (en metros)
. ., |0 = Vesicula / ampolla
. ., . . Primera lesion .
., . .. .|Primera lesion reconocida por . o Nominal 1 = Herida
5 |Lesion inicial i A Independiente Cualitativa . que nota el ,
el paciente en su pie diabético. politomica . 2 = Ulcera
paciente .
3 = Necrosis
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Separacion de un miembro o parte de ¢él,

Amputacion de |en este caso, derivado de una . Cualitativa . Presenciao |0 =no
6 e ., Independiente| ., . Nominal . ,
pie diabético |complicacion en una persona que presenta dicotomica ausencia 1 =si
diabetes como antecedente.
. . . Di Osti
alteracion a nivel de los nervios 1agnosteo de
eriféricos, autonomicos y craneales; neuropatia
Neuropatia pert ’ ’ .. o Nominal diabética 0=no
7 s debido a un desorden en la Interviniente | Cualitativa | .., . e
diabética . o . dicotomica | presenteo |1 =si
microvascularizacion nerviosa causada
. . ausente en la
por diabetes mellitus. T
historia clinica
Diagnostico de disminucion o ausencia de Diagndstico de
Enfermedad |, &% . . . o Ordinal | EAP presente o |0 =No
8 . .~ . |irrigacion en las extremidades debido a la |Independiente| Cualitativa . o
arterial periférica . politomica | ausenteenla |1=Si
aterosclerosis. NN
historia clinica
Presencia o
.. . . . ausencia del B
9 |Hipoalbuminemia Valor de albumina sérica por debajo de Independiente| Cualitativa Norr}lngl diagndstico en 0 B no
3.5 g/dl. dicotomica S 1 =si
la historia
clinica
Medida con la Clasificacion de San Elian 0 = Leve:
(Saint Elian Wound Score System- Clasificacién de <10 puntos
Gravedad de pie |SEWSS), la cual agrupa 10 pardmetros a . o Ordinal . 1 = Moderado:
10 S .2 o Interviniente | Cualitativa . San Elian
diabético evaluar en 3 dominios, utilizada para politdmica 11 — 20 puntos
. . (anexo) _
valorar las lesiones durante su evolucion, 2 = Severo:

seguimiento y pronostico.

21 — 30 puntos
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Puede ser: la primera amputacion que
tendra el paciente; reamputacion cuando
amputan al paciente luego de una

0 = 1°amputacion

Tipo de . . ., . o Nominal Tipo de 1 = Reamputacion
11 ., amputacion previa con mala evolucion; o | Dependiente | Cualitativa s g .
amputacion ., politomica | amputaciéon |2 = Amputacion
amputacion nueva que ocurre en un nueva
miembro con una amputacioén previamente
sana.
Tamafio de miembro amputado tomando 0 = Amputacion
Grado de |como referencia el tobillo, las . . Nominal Grado de menor
12 . . . . Dependiente | Cualitativa | ., . ., .,
amputacion |amputaciones por debajo del tobillo son dicotomica | amputacion |1 = Amputacion
menores y por arriba de este son mayores. mayor
Tiempo entre . . . Afios entre |0 =<5 afios
P , .. |Periodo transcurrido desde que el paciente o , L, -
el diagndstico . . . . . Cuantitativa [ De razon diagnostico |1 =6 — 10 afos
13 . es diagnosticado de diabetes mellitus Independiente | . . . o ~
y la primera C discontinua | discreta hasta la 1 2 =11-20 afios
. hasta que es amputado por pie diabético. ., 5
amputacion amputacion |3 => 20 aflos
. Periodo de tiempo que transcurre entre 0 = 1° amputacion
Tiempo entre | ,. . . o , ~ _ ~
. distintas amputaciones a las que es . Cuantitativa | De razén Afios entre |1 =<1 afio
14| amputaciones . . . Dependiente . . . . ~
secuenciales sometido un mismo paciente a causa del discontinua | discreta | amputaciones |2 =2 —4 afios

pie diabético

3 =5 a mas afios
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1 hidstal ieiute e B e
g BT

Dk

1 Sembdde prosc crinmre ok

1 birks 0 wrnbide’ praca s e
1 Rt s G P i o il 1

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: | 0| <60afes | 1] 260adas sexo: [a[F] 1] M]
Ocupacion: 0 Comerciants - vendedar Taxmta - Chofar
I Juhilado - Arma de casa E] Dficio - asalariado
2. CARACTERISTICAS CLINICAS
Ti tre el Oy | Ti it taciones
Tipa de amputacian Em|:-uﬂ1 EE_J‘_h‘ 1EMAQ EREE AMPLUIALANES ¢ rada de amputacidn
¥ la 1® amputadion sequenciales
0 | Primera amputacin | O < 5 afias o < 1 afio 0| Amputasitn menar
1 Re - amputacitn 1 E—10 afo: 1 -3 afps 1| Amputacién mayor
1| Amputacian nueva 2 11 - 20 afias 2 4 -5 afips
| = 20 i 1 = 5 afiag
3. FACTORES ASDCIADDS
-“.mpl]l.al:h:'llj de He_uru.p_a!iu HiposRuninemis Enl'ermu_iad_urter'nl Foso
pie diahético diabética periférica Talla
1} Ma 0 Ha 4] Mo Mo
1 &i 1 5i 1 &i 1 &i
MC Tion de [esitn inicial Gravedad del pie diabetico
1h0 CEIEnn ik [Clasificacion de San Elian)
a 18.5-24.9 0 Vasicula o Leve: = 10 puntos
i 25-29.5 1 Herida 1 koderado: 11 — 20 purntos
Z =30 2 Uleera 2 Sevaro: 21 —-30 puntos
E Mecrosis
Tabla 1 Cander o' i Sl i
| mosoieid | falaend | WIS T
Lrrwlimem 18 L el e T
i Feiwyptinm L] 1 e 1 o]
7 Meewsnsl 1 Lel ? Liraes oty dae- o
1 ol 1 Untwrxin 1 ok i o P 7 e
1 S
Brzecm mmgn L8 oo B3 Beva1-m
. sl il HL 1 Pl 1 o]
 Lmeral i macil 1 Lran Frers o ] or, sdieocon, do e sacws ] Pt 0w
1 Oen-amiim ArT 1 Grarie |- o]
ER . Bt e PRE_R = T
Lo R e )
1 Lemrh b e pfamr 56 O TCR
Pomia leiadani 155 [lema i X ekt el 11 11
I e Ll ! Epasdsaciin
2 O 1 friou 7 Grwrubmn
1 Y g 1 bk Py e I g
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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos fue entregada en formato EXCEL en CD al INICIB.
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