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Resumen
Objetivo Establecer factores de riesgo de amputacion en pacientes con pie diabético en el
Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022. Materiales y métodos: Se llevé a cabo una
investigacion de caracter observacional, especificamente de nivel analitico (casos y
controles), retrospectivo, transversal, disefio no experimental y de enfoque cuantitativo; la
poblacidn estuvo constituida por 237 pacientes diagnosticados de amputacion y pie diabético,
de los cuales se extrajo una muestra representativa de 114 pacientes (57 casos con
amputacion en pie diabético y 57 controles sin amputacion en pie diabético) a través de un
proceso de seleccion aleatoria simple basado en los criterios de inclusion y exclusion. Se
utilizo el software SPSS v.26 para realizar el analisis estadistico y procesamiento de datos se
realizé la prueba de Chi cuadrado (P-valor) para determinar la asociacién entre variables y
odds ratio (OR) para determinar su frecuencia de asociacion. Resultados: Los factores de
riesgo para amputacion en paciente con pie diabético en el siguiente estudio fueron: la edad
(p=0.001, OR=3.931: IC 95% [1.769-8.735]), el tiempo de enfermedad (p=0.039, OR=2.194:
IC 95% [1.036, 4.648]), neuropatia diabética (p=0.015, OR=5.961: IC 95% [1.221-28.048]),
la enfermedad arterial periférica (p=0.001, OR=6.655, IC 95% [2.925-15.139]), el mal
control glucémico (p=0.026 < 0.05, OR=2.827: IC 95% [1.112—7.186]), la amputacién
previa (p=0.003, OR=2.163, IC 95% [1.762-2.656]) y la Ulcera Wagner >= 4 (p=0.001 <
0.05, OR =42.353: IC 95% [11.616-154.428]). Mientras que los factores que no presentaron
asociacion fueron: el sexo (p=0.830) y sobrepeso (p=0.841). Conclusion: Los factores de
riesgo de amputacion en paciente con pie diabético en este estudio fueron: la edad, tiempo de
enfermedad, la neuropatia, el mal control glucémico, la enfermedad arterial periférica, la
presencia de una Ulcera >= 4 de Wagner y la amputacion previa

Palabras claves: Factores riesgo, amputacion, pie diabético.
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Abstract
Objective: To establish risk factors for amputation in patients with diabetic foot in the
Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022. Materials and methods: An observational
research was carried out, specifically at an analytical level (cases and controls), retrospective,
cross-sectional, non-experimental design and quantitative approach; the population consisted
of 237 patients diagnosed with amputation and diabetic foot, from which a representative
sample of 114 patients (57 cases with diabetic foot amputation and 57 controls without
diabetic foot amputation) was extracted through a simple random selection process based on
inclusion and exclusion criteria. SPSS v.26 software was used for statistical analysis and data
processing. Chi-square test (P-value) was used to determine the association between variables
and odds ratio (OR) to determine their frequency of association. Results: The risk factors for
amputation in patients with diabetic foot in the following study were: age (p=0.001,
OR=3.931: 95% CI [1.769-8.735]), time of disease (p=0.039, OR=2.194: 95% CI [1.036, 4.
648]), diabetic neuropathy (p=0.015, OR=5.961: 95% CI [1.221-28.048]), peripheral arterial
disease (p=0.001, OR=6.655, 95% CI [2.925-15.139]), poor glycemic control (p=0.026 <
0.05, OR=2.827: 95% CI [1.112-7.186]), previous amputation (p=0.003, OR= 2.163, 95% ClI
[1.762-2.656]) and Wagner ulcer >= 4 (p=0.001 < 0.05, OR = 42.353: 95% CI [11.616-
154.428]). While the factors that showed no association were: sex (p=0.830) and overweight
(p=0.841). Conclusion: The risk factors for amputation in patients with diabetic foot in this
study were: age, time of disease, neuropathy, poor glycemic control, peripheral arterial
disease, presence of an ulcer >= 4 of Wagner and previous amputation.

Keywords: Risk factors, amputation, diabetic foot.
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Introduccion

La diabetes mellitus representa una condicion metabdlica persistente marcada por la
presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre, lo que provoca dafios
significativos en los vasos sanguineos, los rifiones, los nervios, y los ojos. El tipo méas
prevalente es la diabetes tipo 2, que suele manifestarse en la vida adulta y se caracteriza por
la resistencia del organismo a la insulina o la baja produccion de esta hormona (OPS, 2023).

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, ha comunicado que hasta septiembre de 2022 van 19,842 casos de
diabetes. De este total, el 96,5% son de diabetes tipo 2. Las personas en situacion de riesgo de
desarrollar diabetes incluyen a aquellas que tienen sobrepeso, antecedentes familiares de la
enfermedad, tienen mas de 45 afios de edad y llevan un estilo de vida (Ministerio de Salud,
2021), Un porcentaje que oscila entre el 40% y el 70% de las amputaciones de extremidades
inferiores ocurre en individuos con diabetes, y en aproximadamente el 85% de estos casos, la
causa subyacente es la presencia de ulceras, a menudo relacionadas con infecciones y
gangrena. Ademas, aproximadamente el 50% de los pacientes sufren un nuevo episodio de
amputacion en un periodo de cinco afios después de la primera (Mola et al., 2021) .

Es importante poder comprender los factores de riesgo de amputacién en pacientes

con pie diabético, ya que proporcionaran datos esenciales para el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de esta complicacion relacionada con la diabetes. Es por esto por lo que el
presente trabajo se enfoca en identificar los factores de riesgo de amputacion en pacientes con
pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022. Se espera con esto
contribuir a una mejor comprension y entendimiento de los factores de amputacion que

influyen en los pacientes con pie diabético.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético como un
sindrome complejo caracterizado por la degradacion de los tejidos y la infeccion, que se
asocia con trastornos vasculares periféricos y neuropatia en la extremidad. Se estima que
aproximadamente el 3% de los individuos con diabetes presentan Ulceras activas en el pie, y
aproximadamente el 25% desarrolla lesiones en el pie en algin momento, que pueden ser
responsables de aproximadamente 85% de las amputaciones no traumaticas (L. Mufioz et al.,
2022).

El pie diabético es una complejidad de la DM que esta experimentando un aumento
significativo debido al crecimiento de la poblacion diabética en el mundo occidental y el
envejecimiento de estas. Las caracteristicas principalmente de esta enfermedad son por la
formacion de ulceras en el pie, las cuales, si no son tratadas de manera temprana y adecuada,
pueden desembocar en la amputacion de la extremidad inferior. En consecuencia, es una
grave complicacién que resulta en discapacidad, un impacto significativo en la calidad de
vida del paciente y costos significativos para el sistema de atencion médica (Talaya et al.,
2022).

Una de las complicaciones mas significativas del pie diabético es la amputacion de la
extremidad inferior afectada. Informes sefialan que, a nivel mundial, se efectian mas de un
millon de amputaciones en pacientes diabéticos cada afio, lo que equivale a una amputacion
aproximadamente cada 30 segundos. La mayoria de las veces, una lesion menor que no
evoluciona favorablemente es responsable de la pérdida del miembro afectado, y hay pruebas
que sugieren que el 80% de estas heridas se pueden identificar y prevenir (Diaz et al., 2022).

De entre los distintos tipos de diabetes, la DM-2 afecta a una cantidad estimada de

387 millones de individuos a nivel mundial. En el Per(, esta afeccion es considerada un



asunto de interés en salud publica, y su predominancia oscila entre el 4.1% - 8.4%. La
complicacién mas asociada con este tipo de diabetes es el pie diabético, que es bastante
comun y puede resultar en discapacidad, ya que acrece significativamente el riesgo de
desarrollar ulceras y, muchas veces, se llega a una amputacion. Se estima que, anualmente, se
realizan aproximadamente unas 8000 amputaciones en individuos que padecen diabetes
(Ministerio de Salud, 2022).

En lo que respecta a la fisiopatologia, es esencial considerar la division del pie en
secciones, ya que esto promueve la diseminacion de la infeccion en direcciones especificas.
que contiene una delgada capa de tejido celular subcutaneo y los tendones. En presencia de
material purulento, se puede producir un aumento de la presion en alguno de los
compartimientos, compresion de las estructuras vasculares y necrosis de las estructuras
distales al mismo, o que dependen de la circulacion terminal. Esto sucede cuando la presion
generada excede la presion capilar y por lo tanto se produce la necrosis de los tejidos. La
infeccion produce ademas vasculitis neutrofilica de las arterias digitales, con posterior
trombosis y necrosis del dedo comprometido. Las infecciones se diseminan en el pie a través
de los diferentes tendones y sus vainas tendinosas, que son estructuras avasculares, segun la
localizacion de la puerta de entrada del agente infeccioso, que es por lo general una tlcera
neuropatica o traumatica. La infeccidn se esparce desde las zonas de mayor presion a las de
menor presion, por lo que, si una Ulcera infectada se localiza en la planta del pie, tiende a
invadir el dorso a través del compartimiento interéseo. Muchas veces se puede observar
osteomielitis de la cabeza de los metatarsianos, en particular cuando la infeccion es
transfixiones (Carro et al., 2020).

Los factores de riesgo vinculados al pie diabético se pueden clasificar en dos
categorias principales: aquellos que no se pueden modificar y aquellos que si se pueden

modificar. Entre los no modificables hallamos la edad, el género y la duracion de la



enfermedad que excede los diez afios. En cuanto a los factores modificables, incluyen la
presencia de una hemoglobina glicosilada por arriba de 7.5%, antecedentes de onicomicosis
(infeccion por hongos en las ufias), tabaquismo, hipertension arterial, sobrepeso, dislipidemia,
neuropatia periférica, obesidad, enfermedad renal cronica y enfermedad vascular periférica.
El pie diabético es una de las complicaciones mas graves y comunes de la DM-2, por lo tanto,
es fundamental identificar los factores de riesgo relacionados a esta condicion (Arribasplata
& Luna, 2019).

La amputacion tiene un fuerte impacto en la calidad de vida, causando alteraciones
sustanciales en la vida social y laboral de los pacientes. Muchos requieren ser trasladados a
residencias o incluso hospitalizados debido a problemas de inmovilidad. Después de la
primera amputacion, el riesgo de que se ampute la extremidad opuesta aumenta con el
tiempo, llegando a ser del 25% al 68% en 3 a 5 afios. La tasa de mortalidad después de una
amputacion por Ulceras por presion diabética (UPD) es alta, alcanzando el 50% a los 5 afios y
el 61% a los 7 afios. Los pacientes con antecedentes de UPD en la diabetes tienen un 50%
mas de riesgo de mortalidad en comparacién con aquellos sin UPD. EI 80% de las
complicaciones del pie diabético se pueden prevenir con un adecuado control y atencion de la
diabetes, que incluye deteccion temprana, educacion de pacientes y personal médico,
tratamiento multidisciplinario y un seguimiento cercano. Un equipo especializado en el
cuidado del pie diabético, que a menudo involucra a diabetélogos, cirujanos vasculares,
especialistas en enfermedades infecciosas 0 microbiélogos, podélogos y cirujanos
ortopédicos, ha demostrado una mejoria en los resultados clinicos y reducir las tasas de

amputacién en un 50% cuando se brinda atencion temprana (Talaya et al., 2022).



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo de amputacion en pacientes con pie
diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022?
1.2.2. Problema especifico
1. ¢Es la edad un factor de riesgo de amputacion en pacientes con pie

diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 20227

2. ¢Es el sexo un factor de riesgo de amputacion en pacientes con pie

diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 20227

3. ¢El tiempo de enfermedad es un factor de riesgo de amputacion en

pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022?

4. ¢ El sobrepeso es un factor de riesgo de amputacion en pacientes con pie

diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 20227

5. ¢La neuropatia diabética es un factor de riesgo de amputacion en

pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022?

6. ¢La enfermedad arterial periférica es un factor de riesgo de amputacion
en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 -

20227

7. ¢El mal control glucémico es un factor de riesgo de amputacion en

pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022?

8. ¢La amputacion previa es un factor de riesgo de amputacién en pacientes

con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022?

9. ¢Las ulceras grado >=4 de Wagner es un factor de riesgo de amputacion



en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 -

2022?
1.3.0Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer factores de riesgo de amputacion en pacientes con pie diabético

en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 - 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar si la edad es un factor de riesgo de amputacion en pacientes

con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

2. Determinar si el sexo es un factor de riesgo de amputacion en pacientes

con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

3. Determinar si el tiempo de enfermedad es un factor de riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral

2015 —2022.

4. Determinar si el sobrepeso es un factor de riesgo de amputacion en

pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

5. Determinar si la neuropatia diabética es un factor de riesgo de
amputacién en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral

2015 - 2022.

6. Determinar si la enfermedad arterial periférica es un factor de riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral

2015 - 2022.

7. Determinar si el mal control glucémico es un factor de riesgo de



amputacion en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral

2015 - 2022.

8. Determinar si la amputacion previa es un factor de riesgo de amputacion
en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 —

2022.

9. Determinar si la ulceras grado >=4 de Wagner es un factor de riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral

2015- 2022.
1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Conveniencia
El propdsito del estudio fue identificar los factores de riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral. Dado que no se dispone
de estudios comparables, esta investigacion proporcionara informacion actualizada que puede
contribuir a la reduccion de la frecuencia de estas amputaciones.
1.4.2. Relevancia social
La amputacion en personas con pie diabético conlleva importantes consecuencias en
la esfera social, ya que obstaculiza la vida laboral, genera discapacidad y la actividad fisica,
lo que resulta en un aumento de las consultas médicas, factores de riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral.
1.4.3. Implicancia practica
Este estudio permitié identificar factores de riesgo de amputacion en pacientes con pie
diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral, y asi implementar acciones preventivas
con el fin de reducir la incidencia de enfermedades en los pacientes del Hospital San Juan

Bautista Huaral, para proporcionar datos especificos que contribuyan a futuros estudios.



1.4.4. Valor teorico
El proposito fundamental de este estudio radica en aportar una base de datos
estadisticos que permita la identificacion de los factores de riesgo asociados a la amputacion
en pacientes que padecen de pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral. Dicha

informacion contribuira al entendimiento de la situacién en nuestra comunidad.

1.4.5. Justificacion metodologica
Dado que no se han realizado investigaciones previas sobre los factores de riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral, los datos
recopilados y los resultados que se obtuvieron luego de su analisis y uso de métodos técnicas
e instrumentos validados serviran como base para un mejor conocimiento y estudio a futuro.
Esto facilitara un progreso adicional en la investigacion de los factores de riesgo relacionados

con la amputacion en pacientes diabéticos y su influencia en la poblacion.
1.5.Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Delimitacion tematica
La linea de investigacion del estudio corresponde:
Area general: Ciencias Médicas y de Salud
Subérea: Ciencias Clinicas
Disciplinas:
e Medicina Interna
e Traumatologia y Ortopedia.
En esta investigacion, se dispone de la literatura requerida para llevar a cabo el
estudio, incluyendo articulos de revistas, tesis previamente publicadas, acceso a repositorios y

libros actualizados.



1.5.2. Delimitacion espacial
El siguiente proyecto se realizo en los departamentos de Medicina Interna,
Traumatologia y Ortopedia del Hospital San Juan Bautista Huaral, ubicado en el Distrito de

Huaral, Provincia de Huaral, en el Departamento de Lima.
1.5.3. Delimitacién poblacional
La poblacién objeto de estudio se conformd por los pacientes que han sido
diagnosticados con pie diabético en los servicios de Medicina Interna y Traumatologia y
Ortopedia del Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo de 2015 a 2022.
1.5.4. Delimitacion temporal
Se considerd pacientes a los atendidos durante los afios 2 015 - 2022 en el Hospital
San Juan Bautista Huaral.

1.6. Viabilidad de estudio

1.6.1. Temética
La presente tematica se apoy0 en una abundante fuente de datos provenientes de
libros, recursos electronicos, articulos de revistas y también de investigaciones a nivel
nacional. Esto nos permite realizar una revision actualizada de las variables que seran objeto
de estudio.
1.6.2. EconOmica
La investigacion es factible ya que los gastos relacionados se ajustan al presupuesto
del investigador, por lo que no se requiere financiamiento externo de ninguna entidad.
1.6.3. Administrativa
Para poner en marcha el proyecto, se gestiond la autorizacion tanto de la Direccion
Ejecutiva como de la Unidad de Estadistica e Informatica, ubicada en la "Unidad de Apoyo a

la Docencia e Investigacion™ del HSJB Huaral. De esta forma, se obtuvo la aprobacion



necesaria para llevar a cabo la revision y recopilacion de historias clinicas mediante un

instrumento disefiado para la recopilacion de datos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

(S&nchez et al., 2022). En su estudio titulado: “Factores asociados con amputacion de
miembros inferiores de pacientes de pie diabético en una cohorte “Bogota-Colombia, tuvo
como objetivo evaluar las caracteristicas de los pacientes con pie diabético hospitalizados y
manejados en un hospital regional. Donde realizaron un estudio con 121 pacientes son
incluidos en el estudio de cohorte retrospectiva entre amputados y no amputados, tomados de
la base de datos del hospital entre enero de 2013 y enero de 2018. Los datos demogréficos,
asi como factores relacionados fueron analizados con regresion logistica y multivariada en
relacion con la amputacién de miembro inferior como variable de desenlace, calculando
razén de probabilidades (OR) con intervalos de confianza del 95%. Dicha informacion fue
analizada con el programa estadistico STATA. Obtuvieron como resultado: 81 pacientes
requirieron amputacion de miembros inferiores. En la regresion logistica bivariada hay 3
factores relacionados con amputacion [nivel de Wagner (p <0.05 Cl 95%), la presencia de
leucocitosis (p <0.05 CI 95%) y el compromiso vascular en Doppler arterial (p <0.05 CI
95%)], sin embargo, la regresion multivariada solo relaciona el compromiso vascular del
Doppler arterial como estadisticamente significativo con amputacién de miembros inferiores
(p <0.05 CI 95%). Concluyeron que: “Se muestran 3 factores estadisticamente significativos
con la amputacion de miembros inferiores en PD (Wagner, leucocitosis y compromiso
vascular), reflejando la importancia de un diagnostico temprano y un manejo adecuado

como parte clave en el manejo de esta patologia”.

(L. Garcia et al., 2019). En su investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a

amputaciones en pacientes diabéticos en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de



11

Barranquilla- Atlantico en los meses noviembre y diciembre del ano 2018”. Barraquilla-
Colombia, tuvo como objetivo determinar los factores que estan asociados a amputaciones en
pacientes que presentan pie diabético en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de
Barranquilla donde se incluyeron 44 pacientes de una clinica de cuarto nivel en la ciudad de
Barranquilla, a los cuales se les observaron detalladamente cada historia clinica y se relacion6
la amputacion de pie con presencia o ausencia de diversas variables. Se realiz6 un estudio
tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Obtuvieron como resultado:
demostraron que si bien existen factores de riesgo gue incrementan el predominio para
realizar una amputacion en pacientes diabéticos como edad mayor a 64 afios en 61,5%, 9 de
cada 13 pacientes resultaron ser del sexo femenino y en cuanto a la clasificacion de Meggitt-
Wagpner, la que tuvo predileccion por realizar el procedimiento fue la tipo 4 con
53,8%.Cconcluyeron que: ““ Entre los factores de riesgo asociados a amputaciones en
pacientes diabéticos en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla/Atlantico en
los meses de noviembre y diciembre de afio 2018 se destaca significativamente que a nivel
del sexo femenino se evidencio una prevalencia de 36% dentro de todos los pacientes
amputados, mientras que en los no amputados prevalece el sexo masculino con un 78%. Se
revela ademas que la edad también se encuentra asociada a la amputacion puesto que la
prevalencia en las personas mayores a 64 afos es de 31% con relacién a los no amputados
siendo estos un grupo mas joven con un 79%. Otro factor de riesgo importante que se obtuvo
fue el tipo de diabetes que padecian los pacientes, lo cual arrojo, que la mayoria de estos
sufrian de diabetes mellitus tipo 2 y que estan mas susceptibles a una amputacién en un

28,9%".

(Armijos, 2019). En su investigacion titulada: “Riesgo de pie diabético y factores

asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Club de diabéticos del Hospital José
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Carrasco Arteaga. Cuenca, 2017 — 2018”. Cuenca-Ecuador, tuvo como objetivo el riesgo de
pie diabético y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del club de
diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA). Realizo una investigacion
observacional, analitico transversal, con 162 pacientes del club de diabéticos del Hospital
José Carrasco Arteaga. Los datos se obtuvieron de las entrevistas e historias clinicas, y se
analizaron con SPSS version 15.0. Se calculd la media y desviacién estandar para la edad;
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas categorizadas. Para la valoracion del
riesgo de pie diabético se aplico la clasificacion de riesgo de pie diabético mediante el
sistema de estratificacion de riesgo propuesto por el Documento del Consenso de 2017. Para
establecer la asociacion de factores de riesgo se aplico RP, 1C95% y Chi cuadrado, con
significacion para p <0.05. Obtuvo como resultado: que se encontrd en un 42,6% la
prevalencia de riesgo de pie diabético, ademas se demostrd que los factores asociados, tiempo
de diagnostico, neuropatia diabética, alteracion vascular, pie en riesgo y hemoglobina
glicosilada mostraron tener una asociacion altamente significativa con el riesgo de pie
diabético (p<0,001).Concluyo que : “ La prevalencia de riesgo de pie diabético en los
pacientes estudiados del club de diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga, es alta,
superior al 40%, asociandose con patologias como la neuropatia diabética, los valores altos

de Hemoglobina Glicosilada y la edad avanzada”™

(Masa & Menéndez, 2018). En su estudio titulado: “Factores de riesgo asociados a
amputaciones de miembros inferiores en el adulto mayor con diabetes tipo 11 Hospitalizados
en “Hospital General Guasmo Sur” De Guayaquil De Enero a junio Del 2017”. Guayaquil-
Ecuador, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de amputaciones de miembros
inferiores en pacientes con Diagndstico de Diabetes tipo Il ingresados en el Hospital General

Guasmo Sur en el periodo comprendido entre enero y junio del 2017. Realizaron una
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investigacion analitica descriptivamente donde se registrd una muestra de 106 pacientes
mayores a 65 afos de edad que poseian el Diagnostico Final de Pie Diabético y fueron
sometidos a amputacion de miembro inferior en el Hospital General Guasmo Sur, durante los
meses de enero a junio del 2017.0btuvieron como resultado: Que se pudo determinar que
existe una media de edad de 71 afios, tanto como para sexo masculino y sexo femenino,
encontrandose una mayor prevalencia en pacientes de sexo masculino, con un 67% de los
casos, estableciéndose una asociacién directa entre el sexo masculino y el incremento en el
riesgo de requerir amputacion por pie diabético (p0,005).Concluyeron que : “ Existe, en el
Ecuador, una mayor prevalencia de amputaciones por pie diabético en pacientes de sexo
masculino, al igual que en casos de Diabetes Mellitus de larga data. Se encontro6 un alto
numero de casos de tabaquismo, neuropatia diabética y alteraciones estructurales del pie

como factores causales del desarrollo de esta patologia y su consecuente amputacion”.

(Poggio & Garcia, 2018). En su investigacion titulada: "Factores clinicos relacionados
a la amputacion de extremidad inferior en pacientes diabéticos™. Guayaquil-Ecuador, tuvo
como objetivo identificar los criterios clinicos que estan relacionados con la amputacion en
pacientes diabéticos. Realizaron un estudio observacional, analitico, transversal y
cuantitativo, a través del analisis de los registros clinicos. Se incluyé a todos los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus que fueron amputados y tenian una historia clinica
completa, excluyendo aquellos con amputacidn no diabética y con historia clinica
incompleta. La muestra no probabilistica cuantitativa estuvo conformada por 90 pacientes, y
se utilizo la estadistica descriptiva para el anélisis, incluyendo la media, mediana y
desviacién estandar. Obtuvieron como resultado: que el sedentarismo (OR=13.909, IC95%
[1.250-87.541], p=0.0001), la glicemia no controlada > 200 mg/dL (OR=4.055, IC95%

[1.103-12.935], p= 0.0001), la evolucion de la enfermedad > 10 afios (OR=5.855, 1C95%
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[1.052-14.996], p=0.002) y la presencia de enfermedad microvascular en otra ubicacion como
retinopatia o nefropatia (OR= 15.022, 1C95% [1.780-98.642], p=0.04) son factores que
aumentan el riesgo de amputacion de miembro inferior en pacientes diabéticos. Concluyeron
que: “El estudio permitio identificar que el sedentarismo, la glicemia no controlada > 200
mg/dL, la evolucién de la enfermedad mayor de 10 afios y la presencia de enfermedad
microvascular en otra ubicacion son factores asociados con un mayor riesgo de amputacion
en pacientes con diabetes”

(Acar & Kacira, 2017).En su estudio titulado “Predictors of Lower Extremity
Amputation and Reamputation in the Diabetic Foot”. Tuvo como objetivo identificar las
comorbilidades que podrian ser predictivas para la amputacion o reamputacion de ulceras en
el pie diabético. Realizaron una investigacion retrospectiva con 132 pacientes ingresados por
pie diabético en el Hospital de la Facultad de Medicina de la Universidad de Meram entre
enero de 2013 y marzo de 2016. Todos los pacientes que aceptaron el consentimiento
informado fueron incluidos en el estudio. Se utiliz6 una regresion logistica multivariada para
evaluar la asociacion entre las variables y la amputacion. Los resultados mostraron que el
tiempo de evolucion de la diabetes > 10 afios (OR=4,22, IC95% [2,01- 12,95], p <0.05, la
infeccion de la tlcera (OR=3,94, 1C95% [1,04-9,00], p<0.05), la neuropatia diabética
(OR=3,53, 1C95% [1,07-9,11], p <0.05 y el tabaquismo (OR=3,04, 1C95% [1,55-9,89],
p=0.05) se asociaron con la amputacion de pie diabético. Concluyeron que: “El tiempo de
evolucion de la diabetes > 10 afios, la infeccion de la uilcera, la neuropatia diabética y el
tabaquismo son factores de riesgo para que se desarrolle o produzca la amputacion de pie

diabético”.
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2.1.2. Nacionales

(Ortiz de Orué & Silva, 2023). En su tesis: “Factores asociados a amputacion de pie
diabético en pacientes de dos hospitales del Cusco, 2022-2023”. UAC. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital
Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.Este analisis de estudio es de
tipo analitico de tipo casos y controles con disefio correlacional. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos llenada en entrevistas con 158 pacientes con pie diabético en los
hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, 2022-2023, 79 casos y 79 controles. Se
utiliz6 analisis univariado, bivariado y regresion logistica binaria para establecer relaciones
entre las variables. Obtuvieron como resultado: Los factores de riesgo para amputacion de pie
diabético fueron tiempo de enfermedad prolongado (p=0.004, OR=6.474, 1C95% [1.796-
23.336]), amputacion previa (p=0.005, OR=8.946, 1C95% [1.937-41.315]), enfermedad
arterial periférica (p=0.029, OR=4.599, 1C95% [1.168-18.114]), mal control glicémico
(p=0.047, OR=3.092, 1C95% [1.017-9.400]) e hipertension arterial (p=0.003, OR=6.641,
1C95% [1.905-23.144]). Concluyeron que: “Los factores de riesgo fueron el tiempo de
enfermedad prolongado, la amputacion previa, la enfermedad arterial periférica, el mal
control glicémico y la hipertension arterial ”.

(Gonzales, 2022). En su tesis: “Factores de riesgo asociados a las amputaciones del
pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria Del Socorro 2020-2021".
UPSJB. Tuvo como objetivo determinar si los principales factores de riesgo estudiados estan
asociados a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021. Este andlisis de estudio de tipo no experimental, transversal,
retrospectiva y analitica de disefio casos y controles en 92 casos (Paciente con amputacién) y
92 controles (Paciente sin amputacién). Obtuvo como resultado: EI 40,2% (74) son de edad

de 60 as mas afios, 53,3% (98) son masculinos, 34,2% (63) tienen Ulcera infectada, 36,4%
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(67) tienen ausencia del pulso pedio, 41,8% (77) tienen un tiempo de evolucion de la
enfermedad de 10 a mas afios y el 20,1% tienen hipertension arterial. Los pacientes de 60 a
mas afios tienen mayor probabilidad de presentar una amputacion 59,5% (44) p= 0,035
OR:1,9 (IC95%= 1,1,-3,4). Los pacientes de sexo masculino tienen mayor probabilidad de
presentar una amputacion 58,2% (57) p= 0,018 OR:2 (IC95%= 1,1,-3,6). Los pacientes con
Ulceras en pies infectadas tienen mayor probabilidad de presentar una amputacion 77,8% (49)
p= 0,000 OR:6,3 (1C95%= 3,2-12,8). Los pacientes con un tiempo de evolucion de diabetes
mellitus de 10 afios a mas tienen mayor probabilidad de presentar una amputacion 64,9% (50)
p= 0,001 OR:2,9 (1C95%= 1,6-5,3). Los pacientes con ausencia de pulso pedio tienen mayor
probabilidad de presentar una amputacion 64,2% (43) p= 0,004 OR:2,5 (IC95%= 1,6-4,6).
Los pacientes con hipertension arterial tienen mayor probabilidad de presentar una
amputacion 70,3% (26) p= 0,006 OR:2,9 (1C95%-= 1,3-6,3). Concluyo que: “Los factores de
riesgo asociados a las amputaciones son: edad de 60 afios a mas, sexo masculino, las ulceras
infectadas, tiempo de evolucién de la diabetes de 10 afios a més, ausencia de pulpo pedio, e
hipertension arterial ”.

(Villanueva, 2022). En su investigacion titulada: “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”. Lima. Tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros inferiores por pie diabético en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-2020.Donde se
realizd un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, tipo casos y controles, con
una ratio de 2:1, se recogio los datos de 255 historias clinicas de pacientes hospitalizados en
el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2019-2020, las cuales fueron analizadas
mediante el software estadistico SPSSv27. Obtuvo como resultado: La edad >65 afios

[OR:2.49, IC 95% (1.05-6.14), p=0,041], Enfermedad arterial periférica [OR: 3.41, IC 95%
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(1.49-8.19), p=0,004], Wagner>4 [OR: 11.37, IC 95% (5.09-27.55) p <0,001] y la albumina a
<3.5¢/dl [OR: 7.58, IC 95% (2.49-27,91), p=0,001] fueron factores asociados a amputacion
en el analisis de regresion logistica multivariado. Mientras que el sexo, grado de instruccion,
IMC, tiempo de enfermedad, Hipertension arterial, neuropatia, extension de la ulcera, Hb1Ac
y el nivel de PCR no demostraron ser factores asociados a amputacion por pie diabético.
Concluyo que: “Se identifico que tener una edad >65 arios, padecer enfermedad arterial
periférica, un estadio Wagner > 4 y presentar hipoalbuminemia, son factores de riesgo
significativos para amputacion de miembros inferiores por ulcera de pie diabético”.
(Melendez & Navarro, 2021). En su tesis titulada: “Caracteristicas de la evolucion del
pie diabético en un Hospital del Norte del Pert:2014-2019”. Chiclayo. Tuvieron como
objetivo Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, de gestion y evolucion del
paciente con pie diabético del Hospital Regional Lambayeque durante el periodo 2014-
2019.Donde realizaron un estudio descriptivo, ambispectivo, tipo censal de 2 fases. Realizado
en un Hospital del Gobierno Regional Lambayeque, nivel de complejidad Il1-1, cuya atencion
abarca al macrorregion norte del pais. La poblacién fue conformada por pacientes con pie
diabético atendidos por consultorio externo, hospitalizacion o emergencia. Obtuvieron como
resultados: El 48,5% de los pacientes present6 una evolucion desfavorable, siendo el 44%
mujeres. La mediana del diagnéstico de diabetes mellitus fue 10 afios (RIC=5-30) y de pie
diabético: 5 meses (RIC=2-60) semanas. El lugar de lesién mas frecuente fue en los dedos
(50,4%). 34 pacientes se amputaron, siendo la supracondilea (59,8%), el tipo mas frecuente.
El 70.4% presentaron insuficiencia vascular periférica, 13 desarrollaron sepsis. El 4% de los
pacientes presentd mas de 3 controles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), de los cuales
todos presentaron evolucion favorable. Concluyeron que: “La mayoria de pacientes presento

una evolucion desfavorable, siendo el mayor porcentaje de sexo femenino.”
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(Villota, 2021). En su tesis:” Prevalencia de amputacion mayor y caracteristicas de
pacientes con amputacion de miembros inferiores como complicacién de diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital del Norte IESS Ceibos de Guayaquil -Ecuador, mayo 2017 a marzo
2019”. Lima. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de amputaciones mayores y
analizar las caracteristicas de pacientes que experimentaron amputaciones de miembros
inferiores como complicacion de la DM-2. Se realiz6 un estudio transversal analitico que
comprendid a pacientes DM-22 que tuvieron amputaciones de extremidades inferiores
atribuidas al pie diabético. Este estudio se realizo en el area de hospitalizacion del Hospital
del Norte IESS Ceibos, en Guayaquil, Ecuador, mayo de 2017 - marzo de 2019. Se calculd la
razon de prevalencia de amputaciones mayores de manera bruta y ajustada en funcion de las
variables clinicas. Obtuvo como resultado: se incluyeron a 246 personas, siendo el grupo de
edad de 65 a 74 afios (32.5%) y predominando los hombres con un 66.3%. La amputacion
mayor (infra y supracondilea), represento el 57.7% y un 29.7% de los pacientes
experimentaron una segunda amputacion seis meses después de la primera. Un 49.6% de las
amputaciones se clasificaron como Wagner 5. Se observé que la leucocitosis estuvo presente
en el 100% de los pacientes y que la obstruccién vascular de las arterias tibial posterior y
pedia > 70% de los casos se encontrd en la mayoria de los sujetos. Esto sugiere una relacion
entre estas variables y la ocurrencia de amputaciones mayores. En conclusion, la obstruccion
vascular de las arterias tibial posterior y pedia > 70% y la sepsis se asociaron con una mayor
probabilidad de experimentar amputaciones mayores de miembros inferiores. Concluyo que:
“La amputacion mayor de miembros inferiores como consecuencia de pie diabético se
presenta en la mayoria de los pacientes y esta asociado a sepsis, oclusion vascular de las
arterias tibial posterior y pedia y estadio Wagner”

(Carrasco, 2021).En su investigacion titulada: “factores asociados a la amputacion de

pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
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2020”. Lima. Tuvo como objetivo: El proposito de este estudio fue identificar los factores
relacionados con la amputacion en pacientes con pie diabético que fueron atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2020. Esta investigacion se baso en un
enfoque cuantitativo y tuvo un disefio observacional y retrospectivo de casos y controles. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes y se registraron en una ficha de
recopilacion de datos. La informacion se proceso utilizando el programa Excel y se
analizaron las variables con el programa SPSS. El objetivo de este estudio era proporcionar
una comprension mas completa de los aspectos socio epidemiolégicos de los pacientes con
pie diabético para ayudar a los profesionales medicos en su atencién. Los resultados del
estudio revelaron lo siguiente: En términos de factores sociodemograficos, se observo que el
63.64% de los pacientes eran hombres, mientras que el 36.36% eran mujeres. En cuanto a la
edad, se encontrd que el 55.45% de los pacientes tenian mas de 60 afios. En lo que respecta a
la raza, el 67.3% de los pacientes eran de raza mestiza, el 22.7% eran afroamericanos y el
10% eran caucasicos. En relacion con las comorbilidades, el 78.2% de los pacientes con pie
diabético que requirieron amputacion también padecian neuropatia. Ademas, se observé que
el 61.8% de los pacientes que eran fumadores recibieron la indicacién de amputacion, y el
85.5% de los pacientes con hipertension también fueron candidatos a amputaciéon. Se
concluyé que: “los factores socio epidemiologicos, como el sexo masculino, los mayores de
60 afios, la presencia de neuropatia diabética, el tabaquismo y la hipertension arterial se

asocian a la amputacion de miembro inferior en pacientes con pie diabético”

(Swayne, 2018). En su estudio titulado: “Factores de riesgo asociados a amputacion
de pie diabético en el Hospital 111 Emergencias Grau durante 2016-2017”. Lima. El
propdsito de este estudio fue identificar los factores de riesgo relacionados con la amputacion

en pacientes con pie diabético que fueron atendidos en el Hospital 111 Emergencias Grau
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durante los afios 2016 y 2017. La recopilacién de datos se llevo a cabo desde enero de 2016
hasta diciembre de 2017, y se incluyeron pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna. La muestra de estudio consistié en 120 pacientes, con una relacion de uno a uno entre
los grupos de casos y controles. Los resultados de este estudio mostraron lo siguiente: El
60.8% de los pacientes eran hombres, y el grupo de edad mas comun fue de 61 a 70 afos,
representando el 33.3% de los casos. En cuanto a las comorbilidades que se identificaron
como factores de riesgo, se obtuvieron los siguientes resultados significativos: un tiempo de
enfermedad de més de 10 afios (OR=5.6, IC 95% [2.48-12.64], p<0.001), enfermedad arterial
periférica (OR=62.36, IC 95% [18.65-208.48], p<0.001), consumo de tabaco (OR=2.39, IC
95% [1.03-5.56], p=0.03), anemia (OR=1.96, IC 95% [0.95-4.05], p=0.06) e hipertension
arterial (OR=3.0, IC 95% [1.42-6.31], p=0.003). En relacién con los examenes auxiliares de
laboratorio, se encontraron resultados estadisticamente significativos en HbAlc >0 =7%
(OR=7.93, IC 95% [3.3-19.0], p<0.001), HbAlc > 0 = 10% (OR=5.6, IC 95% [2.48-12.64],
p<0.001), PCR elevado (OR=32.43, IC 95% [11.46-92.36], p<0.001), leucocitosis
>12000cel/mm3 (OR=2.49, IC 95% [0.88-2.07], p=0.08) y leucocitosis >15000cel/mm3
(OR=1.88, IC 95% [0.9-3.97], p=0.09). Se concluyd que: “Los resultados estadisticamente
significativos fueron tiempo de enfermedad, EAP, consumo de tabaco, HTA, HbAlcy PCR

elevado”.

(Nicho et al., 2017). En su estudio 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”. Lima. El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo determinantes para la amputacion en pacientes con pie
diabético atendidos en el servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sadenz durante el periodo

de enero de 2015 a julio de 2016. Para llevar a cabo esta investigacion, se realizd un estudio
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observacional retrospectivo de casos y controles que incluyé un total de 219 historias clinicas
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentaban complicaciones tardias, en
particular el pie diabético. Estos pacientes se dividieron en dos grupos: un grupo de casos
compuesto por 108 pacientes que habian experimentado la amputacion debido al pie
diabético y un grupo de control con 108 pacientes que no habian sufrido amputacion a pesar
de tener pie diabético. Los datos se recopilaron utilizando Microsoft Excel y se sometieron a
un analisis estadistico con el programa SPSS version 23. Los hallazgos de este estudio
indicaron lo siguiente: En lo que respecta a la edad, se observé que los pacientes de 75 afios o
mas tenian un riesgo significativamente mayor de amputacion (OR=3.808; 1C=2.103-6.897).
En cuanto al género, los pacientes de sexo masculino presentaban un mayor riesgo de
amputacion (OR=2.460; 1C=1.217-4.972). De manera general, en relacidn con los factores de
riesgo asociados a la amputacion, se encontraron resultados significativos que incluyeron un
tiempo de evolucion de la enfermedad de 10 afios 0 mas (OR=3.206; IC 95% 1.578-6.514),
niveles de glicemia de 110 mg/dl o superiores (OR=3.683; IC 95% 2.055-6.602) y un
intervalo de amputacion segun la escala de Wagner igual o superior a 11l (OR=5.624; IC 95%
3.076-10.283). Concluyeron que: “Los factores de riesgo determinantes para la amputacion
de pacientes con pie diabético hospitalizados en el Hospital Luis N. Saenz PNP fueron: la
edad mayor/igual a 75 afios, el sexo masculino, el tiempo de evolucion de la enfermedad
mayor/igual a 10 afios, el nivel de glicemia mayor/igual a 110 mg/dl y el grado de lesion

segun la escala de Wagner mayor/igual a 111 .
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico de origen variado, que se
distingue por la presencia sostenida de niveles elevados de glucosa en sangre. Esta condicién
resulta de anormalidades en la secrecion o accion de la insulina, y afecta el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas (Ministerio de Salud, 2022).

La diabetes es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por niveles elevado
de glucosa en sangre (0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la
diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la
insulina o no produce suficiente insulina. En las Gltimas tres décadas, la prevalencia de la
diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos. La
diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es
una afeccion cronica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo
(OPS, s. f.).

La Federacion Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, 2023).

Informa:

Un aumento continuo de la prevalencia de la diabetes:

e 573 millones de adultos en el rango de edades de 20 a 79 afios
padecen diabetes. Se traza que crezca a 643 millones para el afio

2030 y alcance los 783 millones para 2045.

e Mas del 75% de los adultos afectados por la diabetes residen en

paises de ingresos bajos y medios

e Ladiabetes ha generado al menos 966 mil millones de dolares en
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costos relacionados con la atencién médica, representando un

incremento del 316% en los Ultimos 15 afos.

e 541 millones de adultos presentan intolerancia a la glucosa (IGT),

lo que aumenta sus factores de riesgo asociados a la diabetes

En términos generales, las complicaciones cronicas de la DM se clasifican en dos
categorias: vasculares y no vasculares. Las complicaciones vasculares se subdividen en
microvasculares y macrovasculares. Las complicaciones microvasculares afectan a los vasos
sanguineos de pequefio diametro, especialmente en érganos como los ojos, las extremidades y
los rifiones, dando lugar a la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia diabética. Por otro lado,
las complicaciones macrovasculares impactan a los vasos de mayor diametro y pueden dar
origen a condiciones como la enfermedad arterial coronaria, la enfermedad arterial periférica

y los trastornos cerebrovasculares, entre otros (Rodriguez et al., 2020).

2.2.2. Factores de riesgo

Se ha observado que existen varios factores de riesgo que estan vinculados con la
manifestacion de Ulceras y que, pueden desembocar en una amputacion. Identificar estos
factores de riesgo de manera temprana y brindar un tratamiento oportuno es de vital
importancia para disminuir las complicaciones. En su mayoria, estos factores de riesgo son
faciles de detectar a través de una adecuada evaluacion médica o una revision fisica.

Edad

Segun el MINSA la clasificacion por grupo conforme a edad:

Nifios (0 hasta 11)

Adolescentes (12 hasta 17)

jévenes (18 hasta 29)

Adultos (30 hasta 59)

Adulto mayor (60 y mas)
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Segun (Villanueva, 2022). Entre las causas principales de amputacion son mas comunes
enindividuos adultos de rango de edad de 50 a 59 afios.

Sexo

En el caso de los pacientes de género masculino, se observé que representaron un

87.2% de los casos de amputacion relacionados con el pie diabético (p=0,011). Esto implica
que el género masculino se considera un factor de riesgo significativo para la amputacion por
pie diabético (OR=2,460; 1C=1,217-4,972). En otras palabras, estos pacientes tienen un riesgo
2.46 veces mayor en comparacién con las pacientes de sexo femenino (Nicho et al., 2017).

Ulceras en pie diabético

Los profesionales que se dedican al cuidado de heridas cronicas han sentido la
necesidad de clasificar estas heridas de manera efectiva. Sin embargo, la naturaleza
heterogénea de estas ha presentado un desafio a la hora de establecer un sistema de
clasificacion universal. Como resultado, existen varios sistemas para heridas cronicas. Algunos
de estos se han desarrollado con el prop6sito de clasificar Ulceras por presion, mientras que
otros han sido disefiados para evaluar la eficacia de terapias particulares (Gonzélez et al.,
2012).

CLASIFICACION DE MEGGITTWAGNER

Esta clasificacion junto con la clasificacion de Texas es uno de los sistemas de
estadiaje mas reconocidos para lesiones en el pie diabético. Fue originalmente descrita por
Meggitt en 1976 y luego darla a conocer por Wagner en 1981. Este sistema se compone de seis
grados, y cada grado se utiliza para describir un tipo especifico de lesion.

Los tres primeros grados recogen como descriptor principal la profundidad, el cuarto
recoge como descriptor adicional la infeccién y los dos ultimos incluyen la enfermedad
vascular. Ademas, en la clasificacion se incluyen para cada uno de los grados una serie de

caracteristicas que ayudan al clinico en el estadiaje (Gonzélez et al., 2012).
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Cuadro 1

Clasificacion de Meggitt-Wagner

Grado Lesion Caracteristicas
x ' ’ Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo s SRTE ,
. prominentes, dedos en garra, deformidades Gseas
| Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
X Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
11 Ulceras profundas

hueso, infectada

Ulcera profunda mds

I AER Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) ’
, = o Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada ;
talén o planta
Vv Gangrena extensa Todo el pic afectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foor: a system for diagnosis and wearment. Foor Ankle 19815 2: 64-122.

Fuente: Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot

Ankle 1981; 2: 64-122

CLASIFICACION DE TEXAS

Esta predijo con éxito una correlacion de la probabilidad de complicaciones con
mayores etapas y grados y la amputacion significativamente mayor tasa en las heridas mas
profundas que las ulceras superficiales.

Este sistema tiene una matriz combinada:

o 4 grados (relacionado con profundidad de la herida)

. 4 etapas (relacionadas con la presencia o ausencia de infeccion o isquemia)

Cuadro 2
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Grado
Estadio - — —
0 I Il 1]}
Lesiones pre o Voo | Herida
postuicerosas ‘ Hgnda superficial Herida a tendon o penetrante a
A \ no involucra tendén,
completamente e spiiogs capsula. hueso o
epitelizadas P g | = articulacion
B Infectada ‘ Infectada Infectada Infectada
C Isquémica \ Isquémica Isquémica Isquémica
. . Infectada e : i Infectada e
D Infectada e isquémica | isquémica Infectada e isquémica isquémica

Fuente: Guia de préctica clinica para el manejo integral de pie diabético (2022)

CLASIFICACION DE PEDIS-IDSA

La clasificacion de PEDIS fue propuesta por el IWGDF a fin de estandarizar los

criterios para realizar estudios de investigacion y hacer los resultados comparables:

P = perfusion

E = extension de tamarfio
D = profundidad

| = infeccion

S = sensibilidad

Esta escala permite hacer prediccién para amputacion de extremidades: 3% para

ninguna infeccion, 3% para leve, 46 % para moderado y 70 % para infeccion severa.

Cuadro 3 Clasificacion PEDIS
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PERFUSION

Grado 1: sin sintomas o signos de enfermedad artenal peniférica en d pic afecto en combinacién con:
— 1 Pulso pedio o pulso tibeal posterior palpable o
— 2 ITB (Indice tobillo-brazo) 0,9 2 1,10 0
~ 3 Indice dedo-braza > 0,6 0
~ 4 Presion transcutinea de oxigeno (TcPO2) > 60 mm Hg
Grado 2: sintomas o signos de enfermedad arterial periférica, pero sin isquemia critica del miembro:
— 1 Presencia de daudicacion intermitente (tal como estd definida en el documento de consenso de pie
diabético)*
— 2 ITB < 0.9 pero con presién arterial tobillo > 50 mm Hg
- 3 Indice dedo-brazo < 0,6 pero presion arterial sistélica en dedo > 30 mm Hg o
~ 4 Prosion transcutinea de oxigeno (TcPO2) 30-60 mm Hg
~ 5 Orras akeraciones en test no invasivos, compatibles con enfermedad artenal perifénica (pero sin
isquemia critica del miembro)
Nota: o atros tess diferentes a la presides avtevial de wbills o dedo son realizadss, estes deben ser especificadas en cuda estudin
*En cuio de clandicacidn debe ser realizado asamiente ne inseior adicsonal
Grado 3: isquemia critica dd miembro, definida por:
— 1 Presion arterial tobillo < 50 mm Hg o
~ 2 Presion arterial sistélica en dedo < 30 mm Hgo
~ 3 Presién transcutdnea de oxigeno (TcPO2) < 30 mm Hg

TALLA/EXTENSION

El tamafio de ka henda (medido en centimetros cuadrados) debe ser medido después del deshridamien-
to, si es posible, La distribucién de frecuencia del tamaio de las tilceras se debe divulgar en cada estudio
como cuartiles,

PROFUNDIDAD/PERDIDA TISULAR

Grado 1: iilcera con pérdida superficial completa, que no penetra mis alli de la dermus
Geado 2: iilcera profunda, que penetra mis alli de la dermis, involucrando fascia, misculo o tendén

Grado 3: wdas bis capas del pie implicado, incluyendo ol hueso y/o articulacién (hucso expuesto, “Probe
to bone” +)

INFECCION

Grado 1: sin sintomas o signos de infeccién

Grado 2: infeccion que envudlve piel o tejido (sin comprometer tejidos
ni signos sistémicos como se describen abajo). Al menos dos de los siguientes ftems estin presentes:
- 1 Hinchazén o induracién local
~ 2 Eritema > 0,5 a 2 cm alrededor de la dicera
- 3 Dolor local
— 4 Calor local
— 5 Secrecidén purulenta (densa, secrecion blanca o sanguinea)
Grado 3:
- 1 Eritema > 2 cm mis uno de los ftems descritos arriba o
— 2 Infeccién que afecta a estrucruras mis profundas que piel y tejido subcutineo tales como abscesos,
osteomidits, artritis infecciosa o fascius
— 3 Sin presencia de signos de inflamacién sistémica, tal como se describen abajo

Geado 4: cualquicr infeccidn en el pie con signos de sindrome de inflamacion sistémica de respuesta. La
respuesta se manifiesta con dos o mds de ks siguientes condiciones:

- 1 Temperatura > 38 *C o < 36 °C

— 2 Frecuencia cardiaca > 90 hatidos/minuto

— 3 Frecuencia respiratonia > 20 respiraciones/minuto

~ 4 PaCO2 < 32 mm Hg

~ 5 Recuento leucoatario > 12,000 o < 4.000/cu mm

~ 6 10% de formas inmaduras

SE ACION

Grado 1: sin pérdida de ka sensibilidad protectora en ¢l pic afectado, definido por la percepaion de sensa-
ciones en las modalidades abajo descritas

Grado 2: pérdida de la sensibilidad protectora en o pie afectado, definido como L ausencia de percepeion
en uno de los siguientes test en o pic afectado:

~ 1 Awsencia de percepeion de presién, d nado con ifil de 10 g, en dos de tres luga-
res en la planta del pie, tal como se describe en el documento de consenso

- 2 Ausencia de percepcidn de vibracién, determinado con dispasén de 128 Hz o senaadn de vibracién
> 20 v (usando técnicas semicuantizativas), ambos realizados en ls cabeza del primer metatarsiano

Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto (2012)

Complicaciones de la diabetes

La elevada concentracion de glucosa en sangre durante un periodo prolongado, a
medida que transcurre el tiempo, tras afios 0 décadas, causa graves perjuicios y alteraciones,

generalmente permanentes, en rganos como los ojos, las arterias de gran y menor calibre, los
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nervios, y los rifiones, asi como en el proceso de coagulacion sanguinea. Estos efectos
comprenden manifestaciones tanto en los vasos sanguineos de pequefio tamafio como en los de
mayor tamario.

Manifestaciones microvasculares

Como se ha sefialado previamente, en esta categoria se engloban la retinopatia, que
podria progresar hacia la ceguera, la neuropatia, con riesgo de desencadenar insuficiencia renal
cronica y la nefropatia, que podria derivar en complicaciones como ulceras en los pies,
amputaciones de extremidades, artropatia de Charcot y sintomas de disfuncion autonémica
(\Valero et al., 2012)

Manifestaciones macrovasculares

“A diferencia de las manifestaciones microvasculares que son especificas de la
diabetes, las manifestaciones macrovasculares, como la enfermedad coronaria, la trombosis y
la hipertensién arterial no son exclusivas de la diabetes” (Campuzano & Latorre, 2010, p. 215).
A pesar de esto, las manifestaciones macrovasculares desempefian un papel crucial en la
mortalidad asociada a esta enfermedad, lo que resulta en importantes costos tanto a nivel social
como econdmico. Estos costos se traducen en una un aumento en la morbilidad de la poblacion
econdmicamente activa, disminucion en la calidad de vida, un incremento en los gastos del
sistema de salud publica y un mayor ausentismo laboral (Mufioz et al., 2023).

2.2.3. Diagnostico

la forma de evaluacion debe ser (MINSA, 2016):

a) Es necesario realizar una inspeccion del pie de un individuo con DM, lo que
implica que se deben quitar los calzados, las prendas de vestir en los pies, asi
como cualquier vendaje o0 aposito presente en la zona.

b) Es esencial realizar una evaluacion en ambos pies para identificar la existencia

de los siguientes elementos de riesgo.:



- Artropatia de Charcot

- Callos - Infeccion y/o inflamacion
- Ulceracion

- Neuropatia

- Gangrena

- Deformidades

- Isquemia del miembro inferior

c) Para detectar el pie diabético, es importante realizar una revision
cardiovascular (pulsos periféricos: femoral, popliteo, tibial posterior y pedio
en ambas extremidades inferiores) y el examen neurolédgico usando el
monofilamento de 10g como parte del examen sensitivo de los pies.

Examenes auxiliares:
Segun el (MINSA,2018) se contara con los siguientes examenes:
De patologia clinica:

Se recomienda glucosa, hemoglobina glicosilada, hemograma, velocidad de

sedimentacion globular, creatinina, cultivo de la Glcera.
De imagenes:

Radiografia simple de pie para descartar la presencia de gas en el tejido y buscar
signos de osteomielitis.

De examenes especializados complementarios:

Ecografia Doppler se buscara con esto examinar la morfologia arterial de la
extremidad inferior con esto se puede mostrar el grosor de la pared arterial, placa
ateroesclerotica y grado de calcificacion, estenosis de lumen, oclusion arterial, etc.

Imagen Vascular:
Encontramos la angio TC, angio RM o una angiografia de substraccion digital esto

nos ayuda para el diagndstico de severidad y localizacion de la lesion.
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2.2.4. Tratamiento

Manejo en la atencion primaria segun la (Sociedad Peruana de Endocrinologia,2014)
En pacientes con pie diabético, es esencial evaluar varios aspectos, como la posible

infeccion, la salud vascular, la neuropatia y el control de los niveles de azlcar en sangre.

Cuando se puede ver u tocar el hueso durante la exploracion, esto podria indicar la
presencia de osteomielitis. Antes de realizar un cultivo en una herida claramente infectada, es
fundamental eliminar los tejidos muertos para reducir la contaminacion superficial y obtener
resultados mas precisos. En el tratamiento empirico del pie diabético, siempre se debe incluir
un medicamento efectivo contra el Staphylococcus aureus, incluyendo la variante resistente a
la meticilina si es necesario, asi como los estreptococos.

Para llevar a cabo curaciones ambulatorias, es esencial contar con un lugar
adecuadamente equipado que cumpla con requisitos minimos, como una camilla, un carrito
de curaciones, instrumentos para cirugia menor, como bisturi con hojas niamero 10,
materiales estériles, asi como campos quirdrgicos desechables.

La solucidn ideal para la curacién es el suero fisiolégico o cloruro de sodio 0.9%,
dado que no dafa las células de granulacién. El uso de soluciones yodadas o jabones,
enlentecen la cicatrizacién al inhibir la proliferacién de fibroblastos. Se recomienda la
limpieza con el suero fisioldgico, el desbridamiento manual del tejido desvitalizado, el retiro
de las areas hiperqueratdsicas que generalmente aparecen alrededor de las Ulceras, porque
éstas también enlentecen el cierre de las lesiones (Sociedad Peruana de Endocrinologia,2014)

Antibioticoterapia en pie diabético

(Sociedad Peruana de Endocrinologia, 2014), la funcion de los antibioticos en el
tratamiento del pie diabético no radica en la prevencion, sino en el control y eliminacién de la
infeccion. El propdsito principal es evitar que la infeccion se extienda al hueso, lo que podria

dar lugar a la grave condicion conocida como osteomielitis y, como consecuencia, al riesgo
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de amputacion de la extremidad afectada. Al seleccionar el antibidtico apropiado, se deben
considerar los siguientes aspectos:

1. La concentracion de la droga en tejido y/o sangre

2. La disponibilidad de la droga en el establecimiento

3. El pk/pd de la droga

4. Las interacciones posibles

5. La Concentracion Inhibitoria Minima

6. El tipo de infeccion a manejar

Antes de decidir cual antibiotico utilizar, es fundamental abordar las siguientes
interrogantes al evaluar un pie diabético desde la perspectiva de una posible infeccién: ¢El
pie muestra signos de infeccion?, ;Deberiamos realizar un cultivo para identificar el agente
patogeno?, ;La infeccidn es leve, moderada o grave?, ¢ Cuales antibioticos ha empleado el
paciente en los tltimos meses?, ¢Existen factores de riesgo para cepas resistentes como
MRSA, Pseudomonas o bacterias productoras de BLEE?, ;Podria tratarse de una
osteomielitis que pueda ser manejada clinicamente?, ;Con qué antibidtico y durante cuanto

tiempo debemos llevar a cabo el tratamiento? (Sociedad Peruana de Endocrinologia, 2014).
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Tipo de infeccion Germen sospechado Antibigtico m

Leve S. aureus meticilino sensible Cefalexina
Amoxicilina/ac. 5 7
clavulanico
MARSA Cotrimoxazol 5-7
Doxiciclina 5-7
Moderada S. aureus meticilino sensible Ciprofloxacina + 12-14
Clindamicina
Ceftriaxona 12-14
MARSA Linezolid 12-14
Vancomicina 12-14
BLEE Ertapenem 14
Pseudomona aeruginosa Piperacilina/
tazobactam 14
Ceftazidima 14
Severa Marsa, germen BLEE, P. Imipenem +
aeruginosa, anaerobios Vancomicina 14-20
Cefepime +
Linezolid 14-20
CON COMPROMISO DE HUESO
No Tejido Infectado Dependers del resultado oral o parenteral 2-5 dias
Residual de cultive iniciar con
Tejido Infectado Vancomicina o Linezolid oral o parenteral 2-4 semanas
Residual +/- rifampicina
Hueso Infectado inicio parenteral 4-6 semanas
Viable
Hueso Residual inicio parenteral >3 meses
No Viable

Fuente: (Manual para el diagnostico y tratamiento del pie diabético | Sociedad

Peruana de Endocrinologia, 2014)

2.2.5. Amputacion de pie diabético

Hay dos categorias principales de amputacion: la amputacién menor, que involucra la
eliminacién de tejidos por debajo del tobillo, y la amputacién mayor, que se lleva a cabo por
encima de esta articulacion. En ciertas ocasiones, la amputacion mayor se convierte en una
necesidad debido a infecciones graves en la extremidad inferior, con el proposito de controlar
la infeccidn sistémica o abscesos profundos que presentan gangrena extensa en la parte anterior

del pie o una pérdida inminente de tejido a este nivel (Escalante et al., 2003)
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2.3. Bases filosoficas

A traves del transcurso de la historia, la medicina ha experimentado una continua
evolucion en sus conceptos y declaraciones, progresando gradualmente hacia una
comprension cientifica mas sélida de la salud, la enfermedad y el paciente. Este proceso se ha
desarrollado a lo largo de muchos siglos, influenciado por conceptos filosoficos abstractos en
diferentes periodos histéricos, y finalmente ha culminado en importantes descubrimientos y
conceptos mas concretos a partir de los siglos X1X y XX (Grafia, 2015).

La filosofia desempefia un papel crucial en la medicina al proporcionar una perspectiva
critica, motivadora y orientadora, y se integra en todos los aspectos de la practica médica. A su
vez, la practica médica no se concibe sin la influencia de la filosofia, ya que la medicina implica
una continua reflexion sobre sus acciones y los limites del conocimiento en relacién con el
proceso de salud y enfermedad (Linares, 2022). En los ultimos tiempos, se ha observado un
creciente interés en la conexion entre la practica médica y el pensamiento filosofico. Esto no
se considera una cuestion obvia, ya que durante mucho tiempo se sostuvo que para que un
conjunto de conocimientos sea valido, racional, objetivo y, por lo tanto, cientifico, debia
mantenerse separado de cualquier cuestion metafisica. Esto plantea interrogantes
fundamentales, como si realmente existe una relacion entre la medicinay la filosofia y, en caso
afirmativo, en qué consiste exactamente esa relacion, ¢Que problemas se pretende resolver con
ello? (Gargillo, 2012). ;Qué conlleva la perspectiva filosofica en la vida del médico? Es un
proceso solido de educacién tanto humanista como técnica. Dado que la profesion médica
involucra lidiar constantemente con la enfermedad, el envejecimiento y la muerte, el médico
debe enriquecerse a través de diferentes disciplinas. Si el médico reduce su enfoque solamente
a las habilidades técnicas (filotecnia), no solo limita su comprension de sus pacientes, sino que
también restringe el significado de su propia identidad como ser humano, miembro de la

sociedad y participante de la cultura (Alzate & Jaramillo, 2008)
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2.4. Definiciones conceptuales

2.4.1. Factores sociodemograficos

Edad

Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento (RAE, 2019).

Sexo

Hace referencia a roles, a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen
hombres y mujeres (OMS, 2018).

2.4.2. Diabetes mellitus

Es un desorden metabolico de diversa etiologia se caracteriza por la persistencia de
niveles elevados de glucosa en sangre, acompafnado de desequilibrios en el procesamiento de
carbohidratos, proteinas y grasas debido a fallos en la produccién o en la funcion de la insulina,
0 en ambos aspectos. El tipo mas prevalente es la diabetes tipo 2, que constituye alrededor del
90% de los casos de los diagnosticos, y la mayoria del 10% restante de los pacientes tienen
diabetes tipo 1 (DT1), aunque existen otros tipos raros (Reed et al., 2021)

2.4.3. Pie diabético

Es una condicion de infeccion, ulceras o lesiones en las estructuras internas de los pies,
y suele estar relacionado con trastornos neuroldgicos y diversas formas de trastornos vascular
periférica en las piernas de estos. Este conjunto de problemas se origina debido a un control
metabdlico deficiente y una prolongada hiperglucemia (Menéndez et al., 2020)

El "pie diabético” es consecuencia de la presencia simultdnea de neuropatia y
vasculopatia, factores que aumentan la probabilidad de desarrollar lesiones en los tejidos.
Cuando estas lesiones se complican con infeccidn, el pie diabético puede avanzar hasta llegar
a situaciones criticas como la gangrena. En consecuencia, el pie diabético es una causa

significativa de problemas de salud y mortalidad en personas con diabetes (OPS, 2018).
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2.4.4. Ulcera y Amputacion

Ulcera:

Se considera como Ulcera previa a toda lesién en uno o ambos pies o0 piernas origen
traumatico o no traumatico. Ocasiona la interrupcion de la integridad de la piel, afectando tanto
la epidermis y la dermis, en la region del pie (A. Garcia, 2012).

Amputacion:

Acto de seccionar y separar por completo una extremidad o una parte de ella (RAE, 2022).

2.4.5. Tiempo de enfermedad

La relacion entre la neuropatia, la macroangiopatia y la duracion de la diabetes se
evidencié al observar que a medida que incrementaba con el tiempo la enfermedad, también
aumentaba la incidencia de neuropatia diabética y macroangiopatia diabética, asi como la

prevalencia de pie diabético (Leiva, 2016).

2.4.6. Neuropatia Diabética

Es la complicacién mas comdn y sintomatica en personas con DM, se observa en mas
del 10% en el diagnostico y en cerca del 50% después de 10 afios. Se erige como el factor de
riesgo principal para el desarrollo de Ulceras y aumenta el riesgo de amputaciones. Méas del
75% de las amputaciones de miembros inferiores se originan a partir otras lesiones.

Esta patologia es una de las principales causas de dolor neuropatico en la poblacién, lo
que produce un gran impacto en la calidad de vida de estos pacientes, con una alta tasa de
depresion asociada, de baja laboral y por tanto con un alto coste asociado (Botas et al., 2019,
p.175).

2.4.7. Sobrepeso

El sobrepeso se caracteriza por el exceso anormal de tejido adiposo, lo cual puede
conllevar riesgos para la salud. Se utiliza comdnmente un indice de masa corporal (IMC)

mayor a 25 como un indicador sencillo para detectar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
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El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos de una persona por el cuadrado de su

altura en metros (kg/mz2) (OMS, 2021).

2.4.8. Mal control glucémico

Se define como mal control glucémico aquellos pacientes que no cumpla los objetivos
glucémicos establecidos por la ADA los cuales son: HbAlc menor de 7%, glucosa plasmatica
(antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa plasmatica (después de la ingesta

de alimentos) menor de 180 mg/d (Asociacion Americana de Diabetes, 2022).

2.4.9. Enfermedad arterial periférica

Se destaca por la estrechez y obstruccion completa o parcial de las arterias en las
extremidades inferiores.

Lo que provoca cambios a nivel hemodinamicos en el flujo sanguineo con una siguiente
disminucion de la presion de perfusion y, por tanto, isquemia de los tejidos. Los pacientes con
DM tienen una probabilidad de 15-25 % de desarrollar tlceras del pie y la EAP esta presente
en 50-70% de ellos (Y. Garcia et al., 2021).

2.4.10. Escala Wagner >=4

La escala de Wagner una herramienta de medicion que se realiza en base a una escala
que tiene el mismo nombre del autor Wagner-Merrit, esta escala se usa para determinar el grado
de lesion de los miembros inferiores del paciente diabético (Gonzalez et al., 2018) un Wagner
4 se refiere a una gangrena limitada con cuyas caracteristicas son que se manifiesta con una

necrosis en una region especifica del pie, el talén, dedos o la planta del pie (Shah et al., 2022).



37

2.5. Formulacidn de hipdtesis

2.5.1. Hipotesis

H1: Las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo), tiempo de enfermedad, la
presencia de neuropatia diabética, el sobrepeso, el mal control glucémico, la enfermedad
arterial periférica, amputaciones previas y la Ulcera grado >=4 de Wagner no tienen relacion
con el riesgo de amputacién en los pacientes hospitalizados por Pie Diabético, atendidos en el
Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), tiempo de enfermedad, la
presencia de neuropatia diabética, el sobrepeso, el mal control glucémico, la enfermedad
arterial periférica, amputaciones previas y la Ulcera grado >=4 de Wagner si tienen relacion
con el riesgo de amputacién en los pacientes hospitalizados por Pie Diabético, atendidos en el

Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.
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Variable Dimension Definicién conceptual Definicién Tipos de Escala medida Indicador
operacional variables
Edad Tiempo que ha vivido una persona Edad en la cual Cualitativa Nominal 1. Adulto mayor (60
desde su nacimiento (RAE,2019) se encuentra el Dicotémica afiosa mas).
paciente con 2. Adulto (18 a59 afios).
Atributos biolégicos y funcionales riesgo de
Variable Sexo que distinguen a individuos de sexo | amputacion 1. Masculino
Independiente: masculino y femenino, (OMS, 2018). Cualitativa Nominal 2. Femenino
Se expresa Dicotémica
Tiempo transcurrido en afios desde como masculino
que se diagnostico la diabetes hasta y femenino 1. Mayor a 10afios
Tiempo de egzige”m o ?t' Ipac'e”‘e fue Determina Cualitativa Nominal 2. Menora 10 afos
Factores de enfermedad admitido en el hospital. e ern_u, ala Dicotémica
. evolucion de la
riesgo de ., .
- Aglomeracion excesiva o anormal de | enfermedad
amputacion .
grasa que puede ser dafiina parasalud 1. Con sobrepeso (> 25)
sobrepeso (OMS, 2020) IMC q Cualitativa Nominal 2. Sin sobrepeso (<25)
Diagndstico de trastornos de los mayor de Dicotémica
g ol . 25kg/mz2,
nervios periféricos asociado a
diabetes mellitus con o sin
. tratamiento.
Neuropatia o
oop Complicacion de la diabetes por lo | Diagnostico de . Nominal 1. Presente
diabetica : neuropatfa en la Cualitativa
general a causa dela ateroesclerosis P Dicotémica 2. Ausente

gue provoca estrechamiento de los

historia clinica
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Enfermedad vasos sanguineos en miembros
arterial inferiores.
periférica Diagnéstico de Nominal 1.Presente
. . EAP registr itati 2.Ausente
Indicador de la cantidad de glucosa e_g S _ado Cualitativa Dicotomica
. . en la historia
no unida a otras sustancias en el L
. clinica
plasma sanguineo.
HbAlc >= 7% 1. Presente
Mal Control i 2. Ausente
| i La completa separacion de una Glucosa preprandial Nominal
glucemico extremidad o parte de ella antes de > 130 mg/ dI Cualitativa
ser admitida en el hospital. Dicotomica
Glucosa
posprandial>
180mg/dl 1. Presente
Amputaciones registrados en las ) 2. Ausente
i S Nominal
previas historias clinicas. o
Cualitativa Dicotémica
Acto de
amputacién del
pie contralateral
estudiado
Wagner 4 se refiere a una gangrena 1. Presente
Dependiente: en  pacientes Dicotomica

Pie diabético

Ulcera grado
Wagner

presentan una necrosis de una region
especifica del pie, como los dedos, el
talon o la planta (Shah et al., 2022).

diabéticos
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, ya que no implica ninguna
intervencion deliberada por parte del investigador en la evolucion natural de las variables
relacionadas con los factores de riesgo para la amputacion y el pie diabético (Manterola y
Otzen,2014). Analitica, permitiendo la evaluacion de los factores de riesgo y su correlacion
con la presencia de pie diabético. En cuanto a la linea de tiempo, es retrospectivo, ya que se
analizé variables documentadas en historias clinicas desde 2015-2022. (Rio0s.2017). “Por
periodo es transversal, ya que la informacion se recolectdo en un solo momento dado”
(Hernéndez et al, 2014).

3.1.2. Disefio

Es un disefio no experimental, ya que no se involucrara la manipulacion de las variables
(factores de riesgo de amputacion y pie diabético) En su lugar, se observaran simplemente para
su posterior registro y analisis. (Sampieri, 2014), es de casos y controles ya que se trabajé con
dos grupos distintos, que incluyeron a los pacientes diagnosticados con factores de riesgo de
amputacién de pie diabético (casos) y otro grupo sin el diagnostico (controles) (Hernandez et
al., 2014). También, este estudio es retrospectivo, ya que se centra en datos previamente

registrados en historias clinicas, sin recopilar nueva informacién.

3.1.3. Enfoque

Es de un enfoque cuantitativo, debido a que se utilizé la recoleccion de datos para
poder identificar los factores de riesgo asociados a la amputacion en pacientes con pie
diabético a través de la recopilacion de datos numéricos y el analisis estadistico, con el

objetivo de definir patrones de comportamiento y probar las hipotesis. (Sampieri, 2014)
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 237 historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de amputacion y pie Diabético atendidos en el Hospital San Juan Bautista Huaral,
durante el periodo 2015 — 2022.

De donde Asignamos dos grupos:

Casos: Incluyeron los registros médicos de pacientes diagnosticados con DM y Pie
Diabético que experimentaron al menos una amputacion de la extremidad inferior durante su
hospitalizacion.

Controles: Incluyeron los registros médicos de pacientes diagnosticados con Diabetes

y Pie Diabético que no se sometieron a una amputacion durante su estancia en el hospital.

3.2.2. Muestra

El tamafio se determind utilizando la formula para estudios de casos y controles, con
un nivel de confianza del 95% y una potencia de prueba del 80%, los valores de p1 = 0,50 y
p2 = 0,250 Respectivamente, son datos obtenidos del trabajo titulado “Factores de riesgo de
amputacion de miembros inferiores en pacientes con pie diabético en el servicio de Cirugia
vascular en el Hospital Enrique Garcés desde enero 2014 a diciembre del 2016, del autor
Gavilanes Carrasco Patricio David.

Se tomd una relacion entre casos y controles de 1 a 1.

La formula utilizada para el calculo muestral se detalla a continuacion:

Primero, mediante la siguiente formula:

w.p,
p,)+wp

pl = (]_

pl: proporcion de exposicion entre los casos. =0.50
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p2: proporcion de exposicion entre los controles. Es la division del total de controles
entre la muestra=0.250  w: odds ratio = 3

utilizamos la formula para el calculo muestral

[Zl—a,-"z Je+Dxpx(1—p)+ Z1—,8\J'[C Xp(1—pd +p2(1 —p2) ]2
cx (p—p2)?

_ pa(1—p3z)

T p2(1—py)

OR

Parametros:

Z1-a/2 = Nivel de confianza de seguridad (error tipo 1) 95%: 1.96
Z1-B = Potencia estadistica (error tipo 11) 80%: 0.80-0.084
P1=0.5

P2=0.25 OR=3

Riesgo relativor=c = 1

N° de no expuestos por cada expuesto PM = (P1+1P2)/(r+1)

n=(1,96 V2 (0,375) (0,625) + 0,84  (0,5) (0,5) + (0,25) (0.8) 2 / (0,5 - 0,25 ) 2
n=(1,96 \ 0,46875 + 0,84 \ 0,4375) 2£0,25) 2

n=(1,341+0,52) 2 [0,0625

3.590/0.0625 N=57.4

Se contara con 57 casos y 57 controles como parte de la muestra.

N1 = 57: Tamafio para el grupo casos de estudio.

N2 = 57: Tamafio para el grupo control de estudio.

Por lo tanto, el tamafio total de la muestra seré de 114 individuos.

El tipo y técnica de muestreo:

Probabilistico y aleatorio simple para cada caso
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3.2.3. Criterios de inclusion

Casos:

. Se incluyeron las historias de pacientes con diagnésticos de Pie Diabético y que
fueron amputados en el del HSJB Huaral, durante el periodo 2015 - 2022.

. Se incluyeron las Historia clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad.

. Se incluyeron las Historias clinicas que cuenten con todas las variables de estudio

. Se incluyeron la historia clinica de acceso e informacion completa para el estudio.
Controles:

Se incluyeron las historias de pacientes que cuenten con el diagnostico de Pie
Diabético y que fueron no amputados en el del HSJB Huaral, durante el periodo 2015
- 2022.

. Se incluyeron las Historia clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

. Se incluyeron las Historias clinicas que cuenten con todas de las variables de estudio

. Se incluyeron las historias clinicas de acceso e informacién completa para el estudio

3.2.4. Criterios de exclusion

Se excluyeron las historias de pacientes que no cuenten con diagnosticos de Pie
Diabético y/o que no fueron amputados en el del HSJB Huaral, durante el periodo
2015 - 2022

. Se excluyeron las Historia clinicas de pacientes que no sea mayores de 18 afos.

. Se excluyeron las Historias clinicas que no cuenten con las variables de estudio

. Se excluyeron las historias clinicas que no tengan acceso e informacion completa para

el estudio.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

La obtencion de datos para esta investigacion se llevo a cabo utilizando una ficha
especifica para la recopilacion de informacion primaria. Esta ficha se completd con los datos
extraidos de las historias clinicas de los pacientes. Para ello, se obtuvo la autorizacién de la
Direccion Ejecutiva del HSJB Huaral, asi como de la Unidad de Estadistica e Informética y la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion. Esto permitio el acceso de datos de pacientes
que satisfagan con los criterios de inclusion y que hayan presentado factores de riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el periodo comprendido entre 2015 y 2022.

3.3.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento seleccionado es una ficha de recoleccion de informacién (ver Anexo 5).
Ficha disefiada especificamente para los objetivos de la investigacion y se divide en dos
categorias principales de variables: factores de riesgo de amputacién y aspectos relacionados
con el pie diabético. Su funcién principal sera facilitar la obtencion de datos de manera
individualizada, utilizando la informacion disponible en las historias clinicas de aquellos

pacientes que se ajusten a los criterios de inclusion establecidos.

3.4. Técnicas procesamientos de instrumentos

1. La tabulacion de datos: El proceso de tabulacion consistio en el recuento de los
datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos

2. El analisis estadistico: La informacién fue incorporada en una base de datos y
fue procesada y presentada en tablas Y graficas de acuerdo a los objetivos de la presente

investigacion. Se usaron los programas Informativos Office Excel Version 2016.

3.5. Matriz de consistencia

Observar Anexo 1.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Anélisis de resultados

Tabla 1. La edad como factor de riesgo de amputacion en pacientes con pie diabético en el
Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada EDAD*AMPUTADOS

Presente Ausente Total
N % N % N %
Adulto Mayor (60 afios a 43  75.4% 25 43.9% 68 59.6%
EDAD mas)
Adulto (18 - 59 afos) 14 24.6% 32 56.1% 46 40.4%
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  11.8082 1 <.001
N de casos validos 114
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 3.031 1.769 8.735

EDAD (Adulto Mayor (60

anos a mas) / Adulto (18 -

59 afios))

N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 01: Se observa que, dentro de los grupos de edad, la
categoria mas comun corresponde al segmento de la poblacion conocido como adultos
mayores (> 60 afios). Esto representa un 75.4% (43 casos) de los amputados y un 43.9% (25
casos) de los no amputados. Esto refleja un tamafio significativo de un 50.8%; la prueba de
Chi cuadrado tiene un valor de 0.001(P-valor=0.001) resultado menor de 0.05, esto nos indica

que la relacion observada entre edad y la amputacion no es probable que sea el resultado del



azar, llegando a la conclusion de que: La edad si es un factor asociado a amputacion en
paciente con pie diabético en el HSJB de Huaral 2015-2022. Se hall6 un Odds Ratio (OR)
=3.931 (IC95% 1.769-8.735), esto nos refleja que los pacientes con edad >= 60 afios tienen

un riesgo de 3.931veces mayor de ser amputados que los pacientes con edad menor de 60

anos.

Tabla 2. Sexo como factor de riesgo de amputacidn en pacientes con pie diabético en el
Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada SEXO*AMPUTADOS
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AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
SEXO Masculino 43 75.4% 42 73.7% 85 74.6%
Femenino 14 24.6% 15 26.3% 29 25.4%
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0462 1 .830

N de casos validos 114
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1.097 472 2.550
SEXO (Masculino /
Femenino)
N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 02: Se observa gue en cuanto al sexo como factor de riesgo
de amputacion el mas frecuente pertenece al grupo denominado masculino, siendo el 75.4%
(43) para los amputados y 73.7%(42) para los no amputados; la prueba de Chi cuadrado tiene
un valor de 0.830(P-valor=0.830) resultado mayor a 0.05, esto nos indica que no existe una
significacion estadistica en la relacion sexo y la amputacion en pacientes con pie diabético en
el HSJB de Huaral 2015-2022. Se hall6 un Odds Ratio (OR) =1.097 (IC 95% 0.472-2.550),
esto nos refleja que Los pacientes masculinos presentan un riesgo 1.097 veces superior de
sufrir una amputacion en contraste con el sexo femenino. El intervalo de confianza nos da

valores que indican que no es un factor de riesgo.
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Tabla 3. Tiempo de enfermedad como factor de riesgo de amputacion en pacientes
con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada TIEMPO DE ENFERMEDAD*AMPUTADQOS

AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
TIEMPO DE Mayor de 10 36 63.2% 25 43.9% 61 53.5%
ENFERMEDAD anos
Menor de 10 21 36.8% 32 56.1% 53 46.5%
afnos
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Sigmificacion  Significacion
Valor asintotica exacta exacta
Gl (bilateral) {bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson = 4.2672 1 039
N de casos validos 114
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 2194 1.036 4. 648

TIEMPO DE

ENFEEMEDAD (Mavor de

10 afios / Menor de 10 afios)

N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 03: Se observa gque en cuanto al tiempo de enfermedad como
factor de riesgo de amputacion EIl grupo mas coman es el que corresponde a pacientes
mayores de 10 afios, con un porcentaje de 63.2% (36) en el caso de los pacientes amputado y
36.8%(21) para los amputados menor a 10 afos; la prueba de Chi cuadrado tiene un valor de
0.039(P-valor=0.039) resultado menor a 0.05, esto nos indica que existe una significacion

estadistica en la relaciéon tiempo de enfermedad y la amputacion en pacientes con pie
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diabético en el HSJB de Huaral 2015-2022. Se hallé un Odds Ratio (OR) =2.194 (IC 95%
1.036-4.648), esto nos refleja que los pacientes que han tenido la enfermedad durante més de
10 afios tienen un riesgo 2.194 veces mayor de ser amputados en comparacion con aquellos

que han tenido la enfermedad por menos de 10 afios.

Tabla 4. Sobrepeso como factor de riesgo de amputacion en pacientes con pie
diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022,

Tabla cruzada SOBREPESO*AMPUTADOS
AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %

SOBREPESO Con sobrepeso 38 66.7% 39 68.4% 77 67.5%
Sin sobrepeso 19 33.3% 18 31.6% 37 32.5%
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0402 1 841
N de casos validos 114
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 93 %o
Valor Inferior Superior
Fazon de ventajas 0823 421 2022
para SOBREPESO (Con

sobrepeso / Sin sobrepeso)
N de casos validos 114
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Interpretacion de la tabla 04: La presencia de amputacion fue del 66.7% (38) para los
pacientes que presentaron sobrepeso a mas y 33.3%(19) para los que no presentaron
sobrepeso; con un tamafio del efecto del 33.4%, la prueba de Chi cuadrado tiene un valor de
0.841(P-valor=0.841) resultado mayor a 0.05, esto nos indicaria que no existe una
significacion estadistica en la relacion sobrepeso y la amputacion en pacientes con pie
diabético en el HSJB de Huaral 2015-2022. Se hallé un Odds Ratio (OR) =0.923 (IC 95%
0.421-2.022), esto nos refleja que los pacientes con sobrepeso tienen un riesgo de 0.923 veces
mayor de ser amputados que los pacientes en ausencia de este. El intervalo de confianza nos

da valores que indican que no encontramos relacion significativa entre las variables.
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Tabla 5. Neuropatia Diabética como factor de riesgo de amputacion en pacientes

con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada NEUROPATIA DIABETICA*AMPUTADOS

AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
NEUROPATIA Presente 55 96.5% 47 82.5% 102 89.5%
DIABETICA Ausente 2 3.5% 10 17.5% 12 10.5%
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5.9612 1 013

N de casos validos 114

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %0

Valor Inferior Superior
Fazon de ventajas para 5.851 1.221 28048
NEUROPATIA
DIABETICA (Presente /
Ausente)
N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 05: La amputacion de pie diabético fue del 96.5% (55) para

los pacientes que presentaron neuropatia diabética y 3.5% (2) para los no amputados; la

prueba de Chi cuadrado tiene un valor de 0.015 (P-valor=0.015) resultado menor a 0.05, esto

sugiere que la relacion observada entre la neuropatia diabética y la presencia de amputacién

no es probable que sea el resultado del azar se llega a la conclusién que la neuropatia

diabética si es un factor asociado al desarrollo de amputacion en pacientes con pie diabético
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en el HSJB de Huaral 2015-2022. Se obtuvo un Odds Ratio (OR) =5.851 (IC 95% 1.221-
28.048), esto nos refleja que los pacientes con neuropatia tienen 5.851 veces mas riesgo de
amputacion que los pacientes con ausencia de neuropatia. Por lo que la neuropatia es un

factor de riesgo para amputacion.

Tabla 6. Enfermedad arterial periférica como factor de riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada EAP *AMPUTADOS

AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
ENFERMEDAD Presenta 43 75.4% 18 31.6% 61 53.5%
ARTERIAL No Presenta 14 24.6% 39 68.4% 53 46.5%
PERIFERICA
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacidon  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) {bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.0382 1 =.001
N de casos validos 114
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para EAP 6.655 2925 15.139
(Presente / Ausente)
N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 06: La amputacion de pie diabético fue del 75.4% (43) para
los pacientes que presentaron enfermedad arterial periférica y 24.6%(14) para los que no
presentan EAP; la prueba de Chi cuadrado tiene un valor de 0.001(P-valor=0.001) resultado
menor a 0.05, esto sugiere que la relacion observada entre la enfermedad arterial periférica 'y

la presencia de amputacion no es probable que sea producto del azar y se llega a la
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conclusion que la enfermedad arterial periférica si es un factor asociado al desarrollo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el HSJB de Huaral 2015-2022. Se obtuvo un
Odds Ratio (OR) =6.655 (IC 95% 2.925-15.139), esto nos refleja que los pacientes que
presentaron EAP tienen 6.655 veces mas riesgo de amputacion que los pacientes que no

presentaron.
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Tabla 7. Mal control glucémico como factor de riesgo de amputacion en pacientes
con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada MAL CONTROL GLUCEMICO*AMPUTADOS

AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
MAL CONTROL Presente 49 86.0% 39 68.4% 88 77.2%
GLUCEMICO Ausente 8 14.0% 18 31.6% 26 22.8%
Total 57 100.0% S57 100.0% 114 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  4.9832 1 026
N de casos validos 114
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %o
Valor Inferior Superior

Fazon de ventajas para 2827 1.112 7.186

MAL CONTROL

GLUCEMICO (Presente /

Ausente)

N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 07: La amputacion de pie diabético fue del 86.0% (49) para

los pacientes que presentaron mal control glucémico y 14.0%(8) para los que no presentan

mal control glucémico; teniendo un tamafio de efecto del 72% ;la prueba de Chi cuadrado

tiene un valor de 0.026(P-valor=0.026) resultado menor a 0.05, esto sugiere que la relacion

observada entre el mal control glucémico y la presencia de amputacién no es probable que

sea producto del azar y se llega a la conclusién que un mal control glucémico si es un factor

asociado al desarrollo de amputacién en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2015-2022. Se obtuvo un Odds Ratio (OR) =2.827 (1C 95% 1.112-7.186),
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esto nos refleja que los pacientes que presentaron mal control glucémico tienen 2.827 veces

mas riesgo de amputacion que los pacientes que no mal control glucémico.

Tabla 8. Amputacién previa como factor de riesgo de amputacidn en pacientes con
pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada AMPUTACION PREVIA*AMPUTADOS

AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
AMPUTACION Presente 8 14.0% 0 0.0% 8 7.0%
PREVIA Ausente 49 86.0% 57 100.0% 106 93.0%
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Sigmificacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  §.6042 1 003
N de casos validos 114
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 93 %o
Valor Inferior Superior
Para cohorte 2.163 1.762 2.656
AMPUTADOS = Presente
N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 08: La amputacion de pie diabético fue del 14.0% (8) para
los pacientes que presentaron amputaciones previas Yy 86.0%(49) para los que no presentaron
amputacion previa; teniendo un tamafio de efecto del 72.0% ;la prueba de Chi cuadrado tiene
un valor de 0.003(P-valor=0.003) resultado menor a 0.05, esto sugiere que la relacion
observada entre amputacion previa y la presencia de amputacion no es probable que sea

producto del azar y se llega a la conclusién que una amputacion previa si es un factor
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asociado al desarrollo de amputacidn en pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2015-2022. Se obtuvo un Odds Ratio (OR) =2.163 (IC 95% 1.762-2.656),
esto nos refleja que los pacientes que presentaron una amputacion previa tiene 2.163 veces

mas riesgo de amputacion que los pacientes que no la presentaron.

Tabla 9. Ulceras grado >=4 de Wagner como factor de riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Tabla cruzada ULCERA >=4 DE WAGNER*AMPUTADOS

AMPUTADOS
Presente Ausente Total
N % N % N %
Presente 40 70.2% 3 5.3% 49 37.7%

ULCERA>=4DE  Ausente 17 29.8% 54 94.7% 65 62.3%
WAGNER
Total 57 100.0% 57 100.0% 114 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Sigmificacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl {(bilateral) {(bilateral) (umnilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51.1192 1 = 001
N de casos validos 114
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 93 %
Valor Inferior Superior

Fazon de ventajas para 42353 11616 154 428

ULCERA >= 4 DE

WAGNER. (Presente /

Ausente)

N de casos validos 114

Interpretacion de la tabla 09: La amputacion de pie diabético fue del 70.2% (40) para
los pacientes que presentaron Ulcera >= 4 de Wagner y 29.8%(17) para los que no
presentaron un Wagner >= 4; teniendo un tamafo de efecto del 40.7% ;la prueba de Chi

cuadrado tiene un valor de 0.001(P-valor=0.001) resultado menor a 0.05, esto sugiere que la
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relacion observada entre un Wagner >= 4 y la presencia de amputacion no es probable que
sea producto del azar y se llega a la conclusién que una ulcera >=4 de Wagner si es un factor
asociado al desarrollo de amputacidn en pacientes con pie diabético en el HSJB de Huaral
2015-2022. Se obtuvo un Odds Ratio (OR) =42.353 (IC 95% 11.616-154.428) esto nos
refleja que los pacientes que presentaron una escala Wagner >= 4 tienen 42.353veces mas

riesgo de amputacion que los pacientes que no la presentaron.
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Hipotesis general

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), tiempo de enfermedad, la
presencia de neuropatia diabética, sobrepeso, el mal control glucémico, la enfermedad arterial
periférica, amputaciones previas y la Ulcera grado >=4 de Wagner si tienen relacion con el
riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por Pie Diabético, atendidos en el

Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Ho: Las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo), tiempo de enfermedad, la
presencia de neuropatia diabética, sobrepeso, el mal control glucémico, la enfermedad arterial
periférica, amputaciones previas y la Ulcera grado >=4 de Wagner no tienen relacion con el
riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por Pie Diabético, atendidos en el

Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula Ho y aceptar la Hipotesis

alterna.
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Pie diabético

Con Sin o
EEFactores Amputacion Amputacion 1C 95 %

n=57 % n=57 % x2 P OR Inf. Sup.
Edad
> =60afios 43 75.4% 25 439% 11.808  0.001 3.931 1.769 8.735
18-59 afios 14 24.6% 32 56.1%
Sexo
Masculino 43 75.4% 42 73.7% 0.046 0.830 1.097 0.472 2.550
Femenino 14 24.6% 15 26.3%
Tiempo de
Enfermedad
Zl%)éoralo 36 63.2% 25 439% 4267 0039 22194 1036  4.648
Menorald 1 3680 32  56.1%
afios
Sobrepeso
Con 38 66.7% 39 68.4%  0.40 0841  0.923 0421  2.022
Sobrepeso
Sin sobrepeso 19 33.3% 18 31.6%
Neuropatia
Diabética
Presente 55 96.5% 47 82.5% 5.961 0.15 5.851 1.221 28.048
Ausente 2 3.5% 10 17.5%
Enfermedad
arterial
periférica
Presente 43 75.4% 18 31.6% 22.038 0.001 6.655 2.925 15.139
Ausente 14 24.6% 39 68.4%
Mal control
glucémico
Presente 49 86.0% 39 68.4%  4.983 0.026 2.827 1.112 7.186
Ausente 8 14.0% 18 31.6%
Amputacion
previa
Presente 8 14.0% 0 0.0% 8.604 0.003 2.163 1.762 2.656
Ausente 49 86.0% 57 100.0%
Ulcera >=4
Wagner
Presente 40 70.2% 3 5.3% 51.119 0.001 42.353 11.616 154.428
Ausente 17 29.8% 54 94.7%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2:
estadistico ji al cuadrado; p: valor p.
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Interpretacion: Como hallazgo del estudio de las caracteristicas sociodemogréaficas
(edad, sexo), tiempo de enfermedad, la presencia de neuropatia diabética, el sobrepeso, el mal
control glucémico, la enfermedad arterial periférica , amputaciones previas y la Ulcera >=4 de
Wagner, si tienen relacion con el riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por
Pie Diabético, atendidos en el HSJB Huaral 2015 — 2022, la significancia p nos arroja un
valor menor a 0.05, (p < 0,05), en 7 de los factores de los 9 factores que esta propuesto en el
estudio. Los cuales son la edad (p=0.001), tiempo de enfermedad (p=0.039), neuropatia
(p=0.015), enfermedad arterial periférica (p=0.001), mal control glucémico (p=0.026),
amputacion previa (p=0.003), estadio Wagner >=4 (p=0.001) y los que no fueron

significativo por ser mayor a 0.05, fue sexo (p=0.830) y el sobrepeso (0.841)
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CAPITULOV. DISCUSION.

5.1. Discusion de resultados

En la actualidad, el pie diabético se reconoce como la consecuencia mas destacada de
la DM, y constituye la causa primordial de amputaciones en las extremidades inferiores que
no estan relacionadas con traumatismos en todo el mundo. Las complicaciones asociadas al
pie diabético contintan siendo un desafio significativo tanto desde una perspectiva médica
como de salud publica.

Partiendo de los hallazgos, donde se analizaron las relaciones entre los factores de
riesgo y la amputacion por pie diabético que se encontraron en el Hospital San Juan Bautista
(HSJB) Huaral durante el periodo 2015-2022, se tomo la muestra de 114 pacientes que
recibieron atencién en emergencia y consultorio externo de Medicina Interna, Traumatologia
y Ortopedia, de los cuales fueron divididos en 2 grupos el primero de 57(casos) y el segundo
de 57(control). Los resultados nos muestran asociaciones significativas entre la presencia de
amputacion en pacientes con pie diabético y variables como la edad, tiempo de enfermedad,
neuropatica diabética, ausencia de pulso pedio, amputacion previa y una escala de ulcera
>=4 de Wagner, pero no con sexo y sobrepeso.

Con respecto a la edad el valor obtenido en la prueba de significancia de Chi cuadrado
fue de 0.001(P-valor=0.001), esto nos indica que hay una relacion significativa entre la edad
y la amputacién en pacientes con pie diabético, por lo que se puede concluir que la edad si es
un factor de riesgo asociado a la amputacidn en paciente con pie diabético encontrados en el
HSJB Huaral durante el periodo 2015-2022. Los pacientes adultos mayores (edad >=60
afios) presentan un riesgo (OR=3.931, IC 95% 1.769 — 8.735) de presentar amputacion de pie
diabético en comparacion con el adulto. Mostrando una prevalencia del 75.4% para el adulto
mayor en comparacién con el 24.6 del adulto, esto es respaldado por estudios previos como el

de, (Carrasco, 2021),quien sefiala que la edad > 60 afos es un factor de riesgo para
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amputacion [p= 0.000 OR=8.22 y un IC 95%(3.451-19.590)] ,trabajos similares se
encontraron como el de (Villanueva, 2022), e ha identificado un mayor riesgo de amputacion
a medida que aumenta la edad, con un OR (Odds Ratio) de 2.49 y un IC 95% (Intervalo de
Confianza del 95%) de (1.05-6.14), y un valor de p=0.041. Esto significa que, a mayor edad,
se incrementa en 2.49 veces el riesgo de amputacion en pacientes con pie diabético. Esta
asociacion se debe a varios factores, como la cicatrizacion mas lenta de heridas en personas
mayores en comparacion con individuos mas jovenes. Esta diferencia se atribuye a factores
como el estado nutricional, la integridad vascular y un deterioro en el sistema inmunolégico
en las personas de mayor edad. Estos resultados son coherentes con los hallazgos de (Nicho
et al., 2017), quienes también observaron que la edad igual o mayor a 75 afios es un factor de
riesgo para la amputacion, con un OR de 3.808 y un IC del 95% de (2.103-6.897), y un valor
de p=0.001. Esta asociacion se explica por el hecho de que, por lo general, a mayor edad, los
pacientes han convivido méas tiempo con la diabetes, lo que aumenta el riesgo de
amputaciones debido al pie diabético.

Con respecto al sexo el valor obtenido en la prueba de significancia de Chi cuadrado
fue de 0.830(P-valor=0.830), esto nos indica que no hay una relacion significativa entre el
sexo y la amputacion en pacientes con pie diabético, por lo que se puede concluir que el sexo
no es un factor asociado para presentar amputacion en paciente con pie diabético encontrados
en el HSJB Huaral durante el periodo 2015-2022.Los hombres presentan un mayor riesgo
(OR=1.097, IC 95% 0.472 — 2.550),con una prevalencia del 75.4% en el sexo masculino y el
24.6% en el sexo femenino. Esto es respaldado por estudios como el de (Ortiz de Orué &
Silva, 2023) quien sefiala que el sexo masculino tenia un OR de 3.293, con un 1C95% de
(1.181-9.183) y un valor de p=0.025. Estos resultados sugieren que los pacientes de sexo
masculino tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir una amputacion en

comparacion con los pacientes de sexo femenino. Esta relacion puede explicarse por la
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presencia de habitos nocivos que son mas comunes en el sexo masculino, lo que
incrementaria su riesgo de amputacion. En contraste con (L. Garcia et al., 2019), presentd
resultados contrastantes. Segun este estudio, se relaciona un aumento en las amputaciones de
pie diabético con el sexo femenino, con una prevalencia del 36% de pacientes amputados.
Estos resultados discrepan del estudio anterior, y puede deberse a diferencias en la poblacion
de estudio, los factores de riesgo especificos considerados o las caracteristicas de la muestra.

Con respecto al tiempo de enfermedad el valor obtenido en la prueba de significancia
de Chi cuadrado fue de 0.039(P-valor=0.039), esto nos indica que, si hay una relacién
significativa entre el tiempo de enfermedad y la amputacion en pacientes con pie diabético,
por lo que se puede concluir que el tiempo de enfermedad si es un factor asociado para
presentar amputacion en paciente con pie diabético encontrados en el HSJB Huaral durante el
periodo 2015-2022. Los pacientes con tiempo de enfermedad mayor a los 10 afios presentan
un mayor riesgo (OR=2.194, IC 95% 1.036 — 4.648), con una prevalencia del 63.2% en
mayores de 10 afios y el 36.8% en menor a este. Esto es respaldado por estudios como el de
(Ortiz de Orué & Silva, 2023) quien sefiala que tiempo de enfermedad prolongado (p=0.004,
OR=6.474, 1C95% [1.796-23.336]) es un factor de riesgo , (Gonzales, 2022) quien encontrd
que los pacientes con una evolucion de diabetes mellitus de 10 afios 0 mas tienen una mayor
probabilidad de amputacion (p=0.001, OR: 2.9, 1C95%: 1.6-5.3). Esto se debe a que un
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad conlleva una mayor exposicion a factores de
riesgo, como un inadecuado control de la diabetes, falta de autocuidado adecuado y lesiones
traumaticas en los pies, lo que incrementa el riesgo de amputacion. Resultados similares
encontrd (Swayne, 2018) Tiempo de enfermedad mayor a 10 afios (OR=5.6, IC 95% [2.48-
12.64], p<0.001).

En cuanto al sobrepeso el valor obtenido en la prueba de significancia de Chi

cuadrado fue de 0.841(P-valor=0.841), esto nos indica que no hay una relacion significativa
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entre el sobrepeso y la amputacion en pacientes con pie diabético, por lo que se puede
concluir que el sobrepeso no es un factor de riesgo asociado a la amputacion en paciente con
pie diabético encontrados en el HSJB Huaral durante el periodo 2015-2022.Los pacientes con
sobrepeso 0 mayor a este presentan un riesgo (OR=0.923, IC 95% 0.421 — 2.022) de
presentar amputacion de pie diabético en comparacion con los que no presentaron sobrepeso.
Mostrando una prevalencia del 66.7% para pacientes con sobrepeso 0 mas en comparacion
con el 33.3% de pacientes sin sobrepeso, en contraste con estudios previos como el de, Palma
(2023), que sefialan un p: 0.596; donde se demostrd que a mayor grado de obesidad hay
mayor riesgo de amputacion, y tener obesidad incrementaria en 1.348 veces mas el riesgo de
presentar amputacion en pacientes con pie diabético (OR: 1.348; 1C 95% 0.630 - 2.885).

En relacion con la neuropatia diabética, los resultados de la prueba de significancia de
Chi cuadrado mostraron un valor de 0.015 (P-valor=0.015). Estos resultados indican que la
neuropatia diabética es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la amputacién en
pacientes con pie diabético que fueron atendidos en el HSJB Huaral durante el periodo 2015-
2022. Los pacientes con neuropatia diabética tienen un mayor riesgo, donde se obtuvo un OR
(Odds Ratio) de 5.851 (IC 95% 1.221-28.048). Esto demuestra una relacion significativa
entre estas variables, lo cual se respalda con investigaciones previas. Por ejemplo, el estudio
realizado por Acar E y colaboradores (2017) también encontr6 una asociacion entre la
neuropatia diabética y un mayor riesgo de amputacion, con un OR de 3.53 y un IC 95%, p
<0.05., (Carrasco, 2021) identificd una relacion con un RPa (Razén de Prevalencia Ajustada)
de 0.71, un IC 95% de 0.56 —0.91, y un valor P de 0.007. Esta relacion se debe a que la
neuropatia diabética se origina por la inflamacion de los nervios debido al exceso de
acumulacién de sorbitol, lo que provoca hiperglucemiay, en consecuencia, neuropatia. Los
pacientes diabéticos pueden desarrollar neuropatia, y esto depende de la edad y del tiempo

gue han convivido con la enfermedad.
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Con respecto a la enfermedad arterial periférica, los resultados de la prueba de
significancia de Chi cuadrado mostraron un valor de 0.001 (P-valor=0.001). Este resultado
indica que existe una relacion significativa entre la enfermedad arterial periféricay la
amputacion en pacientes con pie diabético. Por lo tanto, se puede concluir que la enfermedad
arterial periférica es un factor de riesgo asociado a la amputacion en pacientes con pie
diabético que fueron atendidos en el HSJB Huaral durante el periodo 2015-2022. Los
pacientes que presentaron enfermedad arterial periférica tienen un riesgo (OR=6.655, IC 95%
2.925 — 15.139) significativamente mayor de sufrir una amputacion de pie diabético en
comparacion con aquellos que no tienen enfermedad arterial periférica. La prevalencia de la
enfermedad arterial periférica es del 75.4% en los pacientes que experimentaron una
amputacion de pie diabético, en contraste con el 24.6% de los pacientes que no presentaron
esta enfermedad. Estos hallazgos se respaldan con investigaciones previas, como el estudio
realizado por Orbegoso (2018), que encontrd una relacion significativa entre la enfermedad
arterial periférica y la amputacién, con un valor de p (p: 0.029) y un OR de 4.599. También,
Swayne (2018) identifico una asociacion con un OR de 62.36 y p<0,001. Otro estudio de
Séanchez et al. (2022) obtuvo resultados significativos con p <0.05 y Cl 95%., (Ortiz de Orué
& Silva, 2023) también encontré una relacion significativa con un valor de p=0.029 y OR de
4.599, 1C95% [1.168-18.114]. La razon detras de esta relacion se debe al hecho de que el
tiempo de enfermedad igual o mayor a 10 afios induce dafio vascular progresivo, lo que
resulta en la estrechez del lumen arterial debido a una arterioesclerosis. Esto finalmente lleva
a la oclusion de las arterias y, en consecuencia, a la isquemia de los tejidos.

En lo que respecta al mal control glucémico, el analisis de la prueba de significancia
de Chi cuadrado arrojé un valor de 0.026 (P-valor=0.026). Este resultado indica que existe
una relacion significativa entre el mal control glucémico y la amputacion en pacientes con pie

diabético. Por lo tanto, se puede concluir que el mal control glucémico es un factor de riesgo
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asociado a la amputacion en pacientes con pie diabético tratados en el HSJB Huaral durante
el periodo 2015-2022. Los pacientes con mal control glucémico tienen un riesgo (OR=2.827,
IC 95% 1.112 — 7.186) mayor de sufrir una amputacion en comparacion con aquellos que
tienen un buen control glucémico. La prevalencia del mal control glucémico es del 86.0% en
los pacientes que experimentaron una amputacion de pie diabético, en contraste con el 14.0%
de los pacientes que mantuvieron un buen control glucémico. Este hallazgo se respalda con
investigaciones previas, como el estudio realizado por Poggio & Garcia (2018), que encontrd
una relacion significativa entre la glicemia no controlada (> 200 mg/dL) y la amputacion
(OR=4.055, p=0.0001), asi como el estudio de Ortiz de Orué Cruz & Silva Polo (2023), que
también identificé una asociacion entre el mal control glucémico (p=0.047,
OR=3.092).(Swayne, 2018) OR=7.93, IC 95% [3.3-19.0], p<0.001), sefiala que la
hemoglobina glicosilada A1C (HbAZ1c) no solo se utiliza para el control de pacientes
diabéticos, sino que también es un predictor de la progresién hacia complicaciones. Valores
elevados de HbALc representan el principal factor de riesgo para el desarrollo de pie
diabético.

Con respecto a la existencia de amputacion previa, el analisis de la prueba de
significancia de Chi cuadrado arroj6 un valor de 0.003 (P-valor=0.003). Este resultado indica
que existe una relacion significativa entre la presencia de una amputacion previa y la
amputacion en pacientes con pie diabético. Por lo tanto, se puede concluir que la amputacion
previa es un factor de riesgo asociado a la amputacién en pacientes con pie diabético
tratados en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo 2015-2022. Los pacientes
que han experimentado una amputacién previa tienen un riesgo (OR=2.163, IC 95% 1.762 —
2.656) mayor de sufrir una amputacion en comparacion con aquellos que no han tenido una
amputacion previa. Este hallazgo esta respaldado por investigaciones previas, como el

estudio realizado por Ortiz de Orué Cruz & Silva Polo (2023), que también encontr6 una
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asociacion significativa entre la amputacion previa (p=0.005, OR=8.946) y la amputacion en
pacientes con pie diabético.

En cuanto a la presencia de la ulcera grado>=4 de Wagner el valor obtenido en la
prueba de significancia de Chi cuadrado fue de 0.001(P-valor=0.001), esto nos indica que hay
una relacion significativa entre una ulcera grado >= 4 de Wagner y la amputacion en
pacientes con pie diabético, por lo que se puede concluir que la ulcera grado >= 4 si es un
factor de riesgo asociado a la amputacién en paciente con pie diabético encontrados en el
HSJB Huaral durante el periodo 2015-2022. Los pacientes con una ulcera grado >= 4
presentan un riesgo OR=42.353, de presentar amputacién de pie diabético en comparacion
con los que presentaron un grado menor de ulcera. Mostrando una prevalencia del 80.7%
para una ulcera grado >= 4 en comparacion con el 19.3% de los que presentaron algun grado
menor a este, esto es respaldado por estudios previos como el de, (Villanueva, 2022)
Wagner>4 [OR: 11.37, p <0,001] y (Nicho et al., 2017), OR=5,624 (I1C=3,076-10,283). Estos
resultados se explican por el hecho de que a medida que aumenta la clasificacién segln la
escala de Wagner, también se incrementa la profundidad de la lesion, lo que se asocia a
estadios de gangrena. Por lo tanto, esta situacién sugiere que la amputacién es una opcion

terapéutica a considerar, independientemente de la extension de la lesion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
En conclusién, si existe relacion entre la mayor parte de factores propuestos para el
estudio con el riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por Pie Diabético,

atendidos en el Hospital San Juan Bautista Huaral 2015 — 2022,

De los factores propuestos evaluaremos su riesgo:

Edad:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacion entre la edad y del riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por Pie
Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo 2015-2022, su nivel de
significancia p=0.001< 0.05 y un OR=3.931: IC 95% (1.769-8.735) por lo cual es un factor
de riesgo, los pacientes que tienen una edad mayor o igual a 60 afios tienen 3.931 veces en

tener amputacion con respeto a los menores de 60 afios.

Sexo:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye gque no
existe relacion entre el sexo y del riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por
Pie Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo 2015-2022, su nivel
de significancia p=0.830 por tener p>0.05 nos indica que el sexo no es un factor de riesgo

asociado al desarrollo de amputacién.

Tiempo de enfermedad:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe

relacion entre el tiempo de enfermedad y del riesgo de amputacién en los pacientes
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hospitalizados por Pie Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo
2015-2022, su nivel de significancia p=0.039< 0.05y un OR=2.194: IC 95% (1.036, 4.648)
por lo cual es un factor de riesgo, los pacientes que tienen mas de 10 afios tienen 2.194 veces

mMAas en tener amputacion con respeto a los pacientes menores de 10 afios.

Sobrepeso:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacion entre el sobrepeso y del riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por Pie
Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo 2015-2022, su nivel de
significancia p=0.841 >0.05, esto nos indica que no es un factor de riesgo asociado al

desarrollo de amputacion.

Neuropatia Diabética:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacion entre la neuropatia y del riesgo de amputacion en los pacientes hospitalizados por Pie
Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo 2015-2022, su nivel de
significancia p=0.015< 0.05. OR=5.961: IC 95% (1.221-28.048) esto nos indica que la
neuropatia si es un factor de riesgo para presentar amputacion. los pacientes que neuropatia

diabética tienen 5.961 veces mas en tener amputacion con respeto a los que no la presentaron.

Enfermedad arterial periférica:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacion entre la enfermedad arterial periférica y del riesgo de amputacién en los pacientes
hospitalizados por Pie Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo

2015-2022, su nivel de significancia p=0.001< 0.05, OR=6.655, es un factor de riesgo, por lo
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cual, los pacientes que presentan enfermedad arterial periférica tienen 6.6655 veces mas

riesgo en tener amputacion de pie diabético con respeto a los pacientes que no lo presentan.

Mal control glucémico:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacion entre el mal control glicémico y del riesgo de amputacion en los pacientes
hospitalizados por Pie Diabético en el Hospital San Juan Bautista Huaral durante el periodo
2015-2022, su nivel de significancia p=0.026 < 0.05, OR=2.827: IC 95% (1.112—7.186) es
un factor de riesgo, por lo cual, los pacientes que presentan mal control glucémico tienen

2.827 veces mas riesgo en tener amputacion con respeto a los que no lo presentan.

Amputacion previa:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacion entre la amputacidn previa y del riesgo de amputacion en los pacientes
hospitalizados por Pie Diabético, su nivel de significancia p=0.003< 0.05, OR=2.163 es un
factor de riesgo, por lo cual los pacientes que presentan una amputacion previa tienen 2.163

veces mas riesgo en tener amputacion con respecto a los que no la presentan.

Ulcera grado >=4 de Wagner:

De los resultados al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, se concluye que existe
relacién entre la Ulcera >= 4 Wagner y del riesgo de amputacion en los pacientes
hospitalizados por Pie Diabético, su nivel de significancia p=0.001 < 0.05, OR =42.353 es un
factor de riesgo, por lo cual los pacientes que presentan una amputacion previa tienen 42.353

veces mas riesgo de presentar amputacion.
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6.2. Recomendaciones
1. Se sugiere gque se debe priorizar en realizar un diagndstico de manera precoz para

implementar un tratamiento adecuado y evitar complicaciones como el pie diabético.

2. Se tiene que educar a los pacientes con diagndstico de diabetes el control de la
glicemia, ya que se ha demostrado en el presente estudio el mal control en los indices

glucémicos favorece a incrementa el riego de amputacion en esta poblacion.

3. Sera necesario abordar al paciente de manera integral mediante un enfoque
multidisciplinario, dado que la diabetes es una enfermedad sistémica que repercute en
todos los 6rganos y esta vinculada con otras condiciones médicas que afectan la salud

general del paciente.

4.Es importante educar a la poblacion sobre el papel que juega estos factores de riesgo
en el desarrollo de amputacidn por pie diabético, para que las personas puedan

adoptar medidas preventivas adecuadas.

5. Se recomienda considerar los resultados obtenidos en este estudio como punto de
partida para investigaciones futuras y como base para desarrollar estrategias
educativas destinadas a promover estilos de vida mas saludables. El objetivo seria
reducir la incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos. Asimismo, se busca
fomentar un cambio en el estilo de vida de los pacientes, con el propdsito de prevenir

el desarrollo de la diabetes y promover examenes médicos regulares

Estas sugerencias ayudaran a los trabajadores y personal del HSJB de Huaral que
implemente estrategias de manejo, prevencion y tratamiento, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del paciente que sufra alguna amputacion por diabetes y mejorar

asi la calidad de vida de los pacientes y optimizar los recursos sanitarios.
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“FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA

HUARAL 2015 - 2022”

Planteamiento del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema
Problema general Objetivo general H1: las caracteristicas Factores de 1.Adulto mayor (60 Digefio
;Cudles son los factoresde | Establecer factores de riesgo sociodemograficas (edad, riesgo de Edad afios a mas) metodologicoTipo
riesgo de amputacion en de amputacion en pacientes sexo), tiempo de amputacion 2 Adulto (18-59 afios) Basica,
pacientes con pie diabético | con pie diabético en el enfermedad, la presencia observacional,
en el Hospital San Juan Hospital San Juan Bautista de neuropatia diabética, el 1. Masculino correlacional,
Bautista Huaral 2015- Huaral 2015-2022 sobrepeso, el mal control Sexo 2. Femenino retrospectivo y
20227 Objetivos especificos glucémico, la enfermedad transversal. Nivel
Problemas especificos 1 Determinar si la edad es un arterial periférica, Correlacional.
1 ;Es la edad un factor factor de riesgo de amputacion | amputaciones previas y la Tiempo de 1. Mayora 10 Disefio no
de riesgo de amputacién en pacientes con pie diabético | fleera grado >=4 de enfermedad afios experimental.
en pacientes con pie en el Hospital San Juan Wagner no tienen relacion 2. Menoral0 Enfoque
Bautista Huaral 2015 —2022? con el riesgo de afios Cuantitativo.

diabetico en el Hospital
San Juan Bautista Huaral
2015-20227

2. ;Es el sexo un factor de

riesgo de amputacion en

2 Determinar si el sexo es un
factor de riesgo de
amputacion en pacientes con

pie diabético en el Hospital

amputacion en los
pacientes hospitalizados
por Pie Diabético,

atendidos en el Hospital

Poblacion y muestra
Pacientes que fueron
atendidos en el

servicio de medicina
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pacientes con pie diabético
en el Hospital San Juan
Bautista Huaral 2015 —
20227

3. ;Es el tiempo de
enfermedad un factor de
riesgo de amputacion en
pacientes con pie
diabético en el Hospital
San Tuan Bautista Huaral
2015 —20227

4_ ;la neuropatia diabética
es un factor de riesgo de
amputacién en pacientes
con pie diabético en el
Hospital San Juan
Bautista Huaral 2015 —
20227

5. ;El sobrepeso es un
factor de riesgo de
amputacion en pacientes
con pie diabético del
Hospital San Juan
Bautista Huaral 2015 —
20227

6. ;El mal control

San Juan Bautista Huaral
2015-2022.
3 .Determinar si el tiempo de
enfermedad es un factor de
riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético
del Hospital San Juan
Bautista Huaral 2015 —2022.
4 Determinar s1 la neuropatia
es un factor de riesgo de
amputacién en pacientes con
pie diabético del Hospital
San Juan Bautista Huaral
2015 -2022.
5.Determinar si el sobrepeso
es un factor de riesgo de
amputacion en pacientes con
pie diabético del Hospital
San Tuan Bautista Huaral
2015 -2022.
6 Determinar s1 el mal
control glucémico es un
factor de riesgo de
amputacion en pacientes con
pie diabético en el Hospital

San Juan Bautista de Huaral

San Juan Bautista Huaral
2015 —2022.

HO: Las caracteristicas
sociodemograficas (Edad,
sexo), tiempo de
enfermedad, la presencia
de neuropatia diabética, el
sobrepeso | el mal control
glucémico, la enfermedad
arterial periférica,
amputaciones previas, ¥ la
tlcera grado >=4 de
Wagner si tienen relacién
con el riesgo de
amputacién en los
pacientes hospitalizados
por Pie Diabeético,
atendidos en el Hospital
San Juan Bautista Huaral

2015 -2022.

Sobrepeso

Neuropatia

Diabética

Mal control

glucémico

Enfermedad
arterial

periférica

Amputacion

previa

[

]

e

[

e

Con sobrepeso
(=125)
Sin sobrepeso

(=23)

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

interna, traumatologia
y ortopedia en d
Hospital San Juan
Bautista Huaral, en el
periodo 2012 - 2022;
yque cumplan con los
criterios de inclusion.
Técnicas e
instrumentosde
recoleccion de datos
Técnicas a emplear
Documental y
observacional.
Instrumento ficha de
recoleccionde datos.
Técnicas para
procesamiento de
datosPrograma
Microsoft Excel,
version 2017 y
programa
informatico IBM SPSS

version 26.
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glucemico es un factor

de riesgo de amputacion
en pacientes con pie
diabético del Hospital

San Juan Bautista

Huaral 2015-20227

7. (La enfermedad arterial
periférica es un factor de
riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético
en el Hospital San Juan
Bautista Huaral 2015-
20227

8. ;La amputacion previa
es un factor de riesgo de
amputacion en pacientes
con pie diabético del
Hospital San Juan Bautista
Huaral 2015 20227

9. ;La ulcera grado >=4 de
Wagner un factor riesgo de
amputacion en pacientes
con pie diabético del
Hospital San Juan Bautista
Huaral 2015 20227

2015-2022.

7 Determinar si la
enfermedad arterial
periférica es un factor de
riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético
en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2015-
2022,

8 Determinar si la
amputacion previa es un
factor de riesgo de
amputacion en pacientes con
pie diabético en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral
2015-2022.

9 Determinar si presencia de
Glcera grado >=4 de Wagner
es un factor de riesgo de
amputacion en pacientes con
pie diabético en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral
2015-2022.

Pie diabético

Ulcera >=4
Wagner

1_Presente

2.Ausente
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Anexo 3. Autorizacion para recoleccion de informacion

Es grato dirigirme a usted, y mediante la presente remitide RELACION NOMINAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO Y
AMPUTACION del perioda 2015 a 2022, de HOSPITALIZACION Y CONSULTORIO EXTERNO , del Hospital San Juan Bautista - Huaral.

A

AREA GESTION DE LA INFORMACION
Unidad de Estadistica e Informitica
Heoapital San Juan Bautista Huaral

Av. Tacna N° 120 Urbanizacion San Juan I,
Teléfono: (0J) 246-2990 - Anexo 132
Celular: 345318278

Emall Inztituetonal: UEstadistics. hospitalhuaralF gwiail com
Dirocelon Ejoculiva
= "= GOBIERNO REGIONAL DE LIMA g OVTP0SE
L_‘] - BTG A Y 2T BT DS T AN 1D chba.lf.‘o,zg..??s:x-j.é

“Afio de I Unidad. Ia Par y el Desarrollo

Huaral, 14 de Julio de 2023,

15-407-R1-1 11

SBS-DIZUADI-07-2023,

St
MICHAEL VIRGILIO CISNEROS ARAUIO,

ASUNTO: Autorizacién Recojo de Datos.
REF.: Exp. 2828436.

Tengo a bien dirigirme & usted para saludario cordialmente y a la
vez en slencion al documento de fa referencia, medianie of cual solicita autorizacidn pars realzar
recojo de datos parm su tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL “SAN JUAN BAUTISTA™ HUARAL
2015 -2022.

Al respecto hago de su conocimienio que la Unidad de Apayo s la
Docencia ¢ Investigacidn del Hospital “San Juan Bautista™ 1luamal, sutoriza que sc ic brinde fas
facilidades para el recojo de datos para su tesis.

Sin otro particular, me suscribo de usted expresando mi consideracion

y estima

Alentamenie
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Anexo 4. Llenado de instrumento de recoleccién de informacion
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD JOSE FAUSTINO SANCHES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA.
FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN
EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2015 - 2022

Instrucciones: el llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los
registros quese encuentran en la historia clinica de cada paciente, el llenado debe
ser correctamente tal y como se encuentra en ella, no se permite borrar, cambiar
o modificar los datos.

Datos generales

Ficha N°: Historia N°:

Fechay hora del llenado:

Responsable del llenado:

Factores de riesgo de sociodemografico

Edad

1. adulto mayor (60 afios a mas) [ 1]
2. adulto (18-59 afios) ]

Género

1. Masculino [ ]
2. Femenino -
Tiempo de enfermedad

1. Mayor a 10 afios [ ]
[ ]

2. Menor a 10 afios
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Presenta sobrepeso

1. Con sobrepeso (>25)
2. sinsobrepeso < 25

Neuropatia Diabética:

1. Presente
2. Ausente

Enfermedad arterial periférica

1. Presente
2. Ausente

Mal control glucémico (>=7% HbA1c o > 130 mg/dl Glucosa preprandial o > 180 mg/dl
Glucosa pospradial):

1. Presente
2. Ausente

Amputaciones previas

1. Presente
2. Ausente

Pie diabético

Ulcera >=4 de Wagner

1. Presente [ ]
2. Ausente ]

Ficha de recoleccién de datos elaborada y disefiada por el autor:Revisado y aprobado por el asesor del

proyecto de investigacion:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

~\p5E h\p;.r.- )

%ﬁ_
% : CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
N INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE

DIABETICO EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2015 — 2022

Estimado: DR (@) .............

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinionsobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta

CRITERIOS Deficiente | Regular | Buen | Muy Excelente
0 bueno

1. (Elinstrumento recoge informacion
que permite darrespuesta al problema
de investigacion?

2. (El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio?

3. ;Laestructura del instrumento es adecuado?

4. ;El instrumento propuesto presenta un orden
logico ?

5. ;La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

6. (El instrumento de medicion representa
verdaderamentelas variables de
investigacion?

7. ¢Los items son claros v entendibles?

8. (El numero de items es adecuado para su
aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son
adecuadas para lositems?

10. ;Los items presentan codificacion de
respuesta?

Observaciones y sugerencias:




Anexo 6. Validacién del instrumento

Se solicito la calificacion a 03 profesionales médicos de la especialidad de

90

Medicina Interna, ortopedia y traumatologia cuyas respuestas se plasmaron en

el cuestionario de validacion por juicio de expertos.

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
0 1 2 3 4
Haciendo uso de la V de Aiken que es el estadistico mas pertinente para
estimar la validez decontenido, se obtuvieron los siguientes resultados:
Oriana Pedro Pedrahita Vde
CRITERIOS Pifia Ramirez Nuiiez Aiken
Fuentes | Salvador Eghery
¢El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion? 3 3 4 10 0,833
¢El instrumento propuesto
responde a los objetivos
delestudio? 4 3 3 10 0,833
¢La estructura del
instrumento es adecuada? 4 3 3 10 0,833
¢Elinstrumento propuesto
presenta un orden légico? 4 3 4 11 0,916
éla secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento? 3 3 3 09 0,750
¢El instrumento de medicidn
representa verdaderamente
las variables de investigacion? 4 3 4 11 0,916
¢Los items son claros y
entendibles? 4 3 3 10 0,833
¢El nimero de items es
adecuado parala
investigacion? 4 3 3 10 0,833
éLa modalidad de respuestas
es adecuada para los items? 3 3 4 10 0,833
¢Los items presentan
codificacion de respuesta? 2 3 4 09 0,750
TOTAL 0,833

El valor obtenido de la V de Aiken fue mayor de 0,8 por lo cual el nivel de

concordancia de los expertos.




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FSCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE ELINSTRUMENTO

L Informacion general: ——
Estimado: DR (a) @wla, (%M }"g’-& }'vbué‘

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y opinién

sobre el INSTRUMENTO de la investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO DE
AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN ELHOSPITAL SAN JUAN

BAUTISTA HUARAL 2015 - 2022"

CRITERIOS Deficiente| regular | bueno | Muy bueno | excelente
1. (El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de i
investigacion?

estudio?

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de

3. ;La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto presenta un orden logico?

> [><

instrumento?

5. ;La secuencia presentada facilita el desarrollo del

6. (El instrumento de medicion representa

verdaderamentelas variables de investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. ¢El nlimero de items es adecuado para su aplicacién?

DX 1>

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuadas
para lositems?

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

X

Observaciones y sugerencias: { n_ yre W"}C‘O

k“m rw}-"al’

Una l-lﬁ?uno“l' Nexia acﬁea.b ,wpeumcollo /K; /7

.-
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L Informacion general:
Estimado: DR (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y opinion
sobre el INSTRUMENTO de la investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO DE
AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN ELHOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA HUARAL 2015 - 2022

CRITERIOS Deficiente | regular | bueno | Muy bueno

excelente

1. ;El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion?

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de|
estudio?

3. ;La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto presenta un orden logico?

5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento?

6. ;El instrumento de medicion representa
verdaderamentelas variables de investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. ;El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuadas
para lositems?

R | X XK | XX X | X

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

Observaciones y sugerencias:

e
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L Informacién general:
Estimado: DR (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revisidn y opinién
sobre el INSTRUMENTO de la investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO DE
AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN ELHOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA HUARAL 2015 - 2022

CRITERIOS Deficiente | regular | bueno | Muy bueno

excelente

1. ¢El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion?

estudio?

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de| )0
3. ;La estructura del instrumento es adecuado? \(

Y SR

4. (El instrumento propuesto presenta un orden l6gico?

5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del

6. ;El instrumento de medicion representa
verdaderamentelas variables de investigacion?

L

7. ¢Los items son claros y entendibles?

instrumento? )d
N

8. (El nimero de items es adecuado para su aplicacion? S'a
9. ;Las modalidades de respuesta son adecuadas 4
para lositems?

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

Observaciones y sugerencias:
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EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

1 | Pedrahita Nuiiez Eghery ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
2 | Pedro Ramirez Salvador MEDICO
INTERNISTA
3 | Oriana Pifia Fuentes MEDICO
INTERNISTA
Prome
dio
0,833

Se realizado la validez del instrumento de titulo: “FACTORES DE RIESGO DE
AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL SAN
JUAN BAUTISTA HUARAL 2015 — 2022 por juicio de expertos, para lo cual se
solicitd la validacién de 03 profesionales conocedores de la realidad del Hospital, donde se
Ilevara a cabo la ejecucion del instrumento, quienes en su mayoria desempefian en el area
de Medicina Interna, Ortopedia y traumatologia quienes en base a su amplia trayectoria
profesional participaron ,se emple6 para la validacion el valor de V de Aiken que es el
estadistico més pertinente para estimar la validez del contenido, obteniendo un resultado de

0,833 demostrando que el nivel de concordancia de los expertos es aceptable.



Anexo 7. Procesamiento de datos. Excel 2019

Archivo [T Insetar  Disefiodepsgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista

Rpte_Pie Diabetico Y AmputacionSop - Excel
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Iniciar sesién £, Compartir

= P .
£ ot BRI e Ajustar texto General . 2] @ | = Ex 3 Autosuma Ay p
B - & b B H [ Rellenar ~ =
eqar || L=, &0 o ormato  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato rdenar uscar
Pegar o | N K 5-|H Combinar y centrar % o0 | 48 89 R Dar f Estilos de | El F Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla - celda - ~ - - £ Borrar - filtrar = seleccionar -
Portapapeles = Fuente 7] Alineacion IF] Numera F] Estilos Celdas Modificar ~
M12 e ;3 -
C D E F G H I J K L M N o P Q R -
SEXO TIEMPODEENFERN SOBREPES NEUROPA MALCONT ESCALAW, AMPUTACIC EDAD ENFERMEDADARTERIALPERIFERICA

Masculino  Menor de 10 afios Sin sobrej Presente Presente Presente Ausente
Mayor de 10 afios Sin sobref Presente Ausente
Mayor de 10 afios Con sobre Presente Ausente
Menor de 10 afios Sin sobref Ausente

Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente

Masculino Presente Ausente

Masculino Ausente Ausente
Presente Presente Ausente
Masculino Ausente
Masculino  Menor de 10 afios Sin sobreg Presente Presente Presente Ausente
Mayor de 10 afios Con sobre Presente Presente Presente Presente
Mayor de 10 afios Con sobre Presente Presente Presente Presente
Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente
Mayor de 10 afios Sin sobreg Presente Presente Ausente Ausente
Menor de 10 afios Sin sobreg Presente Presente Presente Ausente
Mayor de 10 afios Sin sobreg Presente Presente Ausente Ausente
Menor de 10 afios Sin sobref Presente Ausente
Mayor de 10 afios Con sobre Presente Presente Presente Ausente
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1
2
3
4
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(3
7
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21 |[Femenino Ausente
22 |Masculino
23 |Masculino
24 |Masculino

25 |Masculino

Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista

Adulto Mayor (60 afii Presente
Adulta Mayor (60 afii Presente
Adulto (18- 59 afios) Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Presente
Adulto Mayor (60 afi Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Ausente
Adulto Mayor (60 afi Presente
Adulto Mayor (60 afii Presente
Adulto (18- 59 afios) Ausente
Adulto Mayor (60 affi Presente
Adulto Mayar (60 afii Ausente
Adulto Mayor (60 affi Presente
Adulto (18 - 59 afios) Presente
Adulto Mayor (60 afii Ausente
Adulta Mayor (60 afii Presente
Adulto (18- 59 afios) Presente.
Adulto Mayar (60 afii Ausente
Adulto Mayor (60 afi Presente.
Adulto Mayor (60 afii Presente
Adulto Mayar (60 afii Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Presente
Adulta Mayor (60 afii Presente
Adulto Mayor (60 afi Ausente
Adulta Mayor (60 afi Presente

Rpte_Pie Diabetico Y AmputacionSop - Excel

[caf - x
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Tim By [ | X Autosuma - A, /O
im &
& & [®1 ad
ellenar ~
Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- - - & Borrar - filtrar = seleccionar ~
Celdas Modificar -~
v
L M N o P a R [~

A-D E}{; Calibri -l - AR = £ Ajustar texto General - F g,‘l ’__‘J.L
Pegar T N K § - i« Combinar y centrar = 7. g5 o0 53 Formato  Dar formato Estilos de
- condicional ~ como tabla~ celda~
Portapapeles s Fuente [ Alineacién [ Nimero = Estilos
K57 e £ || Ausente
C D E F G H | J K
91 |Femenino  Mayor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Presente
92 |Masculino  Mayor de 10 afios Con sobre Presente Ausente Ausente Ausente  Adulto Mayor (60 afii Presente
93 |Masculino  Mayor de 10 afios Con sobre Ausente  Ausente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Ausente
94 |Masculino  Menor de 10 afios Sin sobref Presente Ausente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Ausente
95 |Masculino  Menor de 10 afios Sin sobreg Presente Presente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Presente
96 |Femenino  Menor de 10 afios Sin sobref Presente Presente Ausente Ausente  Adulto Mayor (60 afii Ausente
97 |Femenino  Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Ausente
93 |Masculino  Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente  Adulte Mayor (60 affi Presente
99 |Masculino  Mayor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Ausente
100/Masculine  Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente  Adulto Mayor (60 aff Ausente
101|Masculino  Menor de 10 afios Sin sobreg Presente Presente Ausente Ausente  Adulto Mayor (60 afi Presente
102/Femenine  Menor de 10 afios Sin sobregPresente Presente Ausente Ausente  Adulto (18- 59 afios) Ausente
103|Femenino  Mayor de 10 afios Sin sobref Ausente Presente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Ausente
104|Femenino  Menor de 10 afios Con sobre Presente Ausente Ausente Ausente  Adulto (18 - 59 afios) Presente
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106|Masculino  Mayor de 10 afios Con sobre Ausente Presente Presente Ausente

107 Masculino  Mayor de 10 afios Con sobrePresente Presente Ausente Ausente

lin Menor de 10 afios Con sobre Ausente  Ausente Ausente Ausente
109/Masculino  Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente
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113|Masculino  Menor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente
114|Masculino  Mayor de 10 afios Con sobre Presente Presente Ausente Ausente
115/Masculino  Menor de 10 afios Sin sobre Presente Presente Ausente Ausente

Adulto (18 - 59 afios) Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Presente
Adulto (18 - 59 afios) Presente
Adulto Mayor (60 afi Ausente
Adulta Mayar (60 afii Presente
Adulto Mayor (60 afii Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Ausente
Adulto (18 - 59 afios) Ausente




Anexo 8. Procesamiento de informacion. Software SPSS v.26

@ *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BHE B e~ FhIl A BE J9
Nombre Tips  Anchura Decimales Etiqueta Valores  Perdidos  Columnas Wedida
1 AMPUTADOS Numérico |8 0 AMPUTADOS {1, Present_. Ninguna 12 Centro & Nominal
2 HISTORIACLINICA Numérico |8 0 HISTORIA CLINICA Ninguna Ninguna 12 Centro &b Nominal
3 |SEXO Numérico 1 0 SEXO {1, Masculin... Ninguna 12 Centro &> Nominal
4 TIEMPODEENFERMEDAD Numérico |2 0 TIEMPO DE ENFERMEDAD {1, Mayor de... Ninguna 21 Centro & Nominal
5 SOBREPESO Numérico 2 0 SOBREPESO {1, Con sob... Ninguna 19 Centro &> Nominal
6 NEUROPATIADIABETICA Numérico 1 0 NEUROPATIADIABETICA {1, Present . Ninguna 18 Centro &b Nominal
7 MALCONTROLGLUCEMICO Numérico 1 0 WAL CONTROL GLUCEMICO {1, Present.. Ninguna 18 Centro &5 Nominal
8 ESCALAWAGNER Numérico 1 0 ESCALAWAGNER == 4 {1, Present_. Minguna 16 Centro &5 Nominal
9  AMPUTACIONPREVIA Numérico 1 0 AMPUTACION PREVIA {1, Present.. Ninguna 7 Centro &> Nominal
10 EDAD Numérico |8 0 EDAD {1, Adulto W1... Ninguna 14 Centro &5 Nominal
11 ENFERMEDADARTERIALPERIFERICA Numérico g 0 PULSO PEDIO {1, Present.. Ninguna 22 Centro &) Nominal

<

Visidn general  Vista de datos
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Anexo 9. Constancia de andlisis estadistico y procesamiento de datos

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

HUACHO, 23 SETIEMBRE DEL 2023.
INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente hago mencion que Yo el Lic. Est. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI:
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Don Michael
Virgilio Cisneros Araujo, “Factoresde riesgo de amputacién en pacientes con pie diabético en el
Hospital San Juan Bautista Huaral 2015-2022".

Los datos se codificaron, ordenaron, tabularon y se ingresaron en el programa informatico IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, para determinar los factores de riesgo de
amputacién en pacientes con pie diabético, para su procesamiento y analisis para la investigacion del

Tesista.

Atentamente,

Cc Archivo
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