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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la evolucion
desfavorable de pacientes con pie diabético en el Hospital Regional de Ica, en el afio 2024. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal retrospectivo, con enfoque cuantitativo.
La poblacion estuvo conformada por 108 pacientes hospitalizados con diagnéstico de pie
diabético los cuales cumplian los criterios de inclusidn, de los cuales se seleccioné una muestra
de 83 pacientes mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccién de datos se
realizd a través de una ficha validada y el analisis estadistico se ejecut6 utilizando el programa R
Studio. Los resultados mostraron que los pacientes que fueron intervenidos con una amputacion
a causa del pie diabético eran mas frecuentemente del género masculino (60.2%) y menores de
60 afos (51.8%), ademas de encontrar que en su mayoria presentaban un grado de instruccion de
secundaria (55.4%) con un estado civil de conviviente (28.9%), en cuanto al analisis del lugar de
procedencia se encontr6 que los que procedian de zonas rurales (53%) eran superiores a los que
provenian de zonas urbanas (47%) y que la actividad laboral mas practicada entre ellos fue el de
obrero agrario (36.1%), con una carga familiar mayor a tres hijos (68.7%), considerando que
presentaban un tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 superior a 10 afios (56.6%), con
poca adherencia al tratamiento antidiabético (62.7%), de los cuales se observé minima
superioridad en la frecuencia el factor no amputacion previa (53.0%) sobre el poseer una
amputacion previa por pie diabético; en cuanto al estado clinico en el que se encontraba el
miembro amputado se describe una mayor frecuencia de una presentacion tipo 4 de Wagner
(51.8%), ademas de considerar que los pacientes amputados presentaban conjuntamente otra
patologia con mayor frecuencia en el momento de la amputacion (84.33%) que los que no
presentaban otra patologia. Estos hallazgos destacan la importancia de un diagnéstico oportuno y
un manejo integral en pacientes de alto riesgo, con el fin de reducir la tasa de amputaciones en

esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Pie diabético, evolucion clinica desfavorable, amputacion.



ABSTRACT

The present investigation aimed to identify factors associated with the adverse outcomes of
patients with diabetic foot at the Ica Regional Hospital in 2024. The study was observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional, and quantitative. The population consisted of 108
hospitalized patients diagnosed with diabetic foot who met the inclusion criteria. From these, a
sample of 83 patients was selected using simple random probability sampling. Data collection
was performed using a validated form, and statistical analysis was performed using R Studio. The
results showed that patients who underwent amputation due to diabetic foot were more frequently
male (60.2%) and under 60 years of age (51.8%), in addition to finding that most had a high
school education level (55.4%) with a marital status of cohabitant (28.9%), in terms of the analysis
of the place of origin it was found that those who came from rural areas (53%) were older than
those from urban areas (47%) and that the most practiced work activity among them was
agricultural worker (36.1%), with a family burden greater than three children (68.7%),
considering that they had a time of disease with type 2 diabetes mellitus greater than 10 years
(56.6%), with poor adherence to antidiabetic treatment (62.7%), of which a minimal superiority
in the frequency of no previous amputation (53.0%) was observed over having a previous
amputation due to diabetic foot; Regarding the clinical condition of the amputated limb, a higher
frequency of Wagner type 4 presentation was described (51.8%), and amputee patients more
frequently presented with another condition at the time of amputation (84.33%) than those
without. These findings highlight the importance of timely diagnosis and comprehensive
management in high-risk patients, in order to reduce the amputation rate in this vulnerable

population.

Keywords: Diabetic foot, unfavorable clinical course, amputation.



. INTRODUCCION

El pie diabético representa una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus,
constituyendo una causa importante de hospitalizacion, discapacidad y mortalidad a nivel
mundial. Segun estudios internacionales y nacionales, la prevalencia de lesiones en el pie
asociadas a diabetes ha ido en aumento, afectando especialmente a poblaciones vulnerables con

acceso limitado a servicios de salud oportunos y especializados.

En el contexto peruano, el manejo del pie diabético continta siendo un desafio para el sistema de
salud, ya que una deteccion tardia, el control inadecuado de factores de riesgo y la falta de
protocolos estandarizados incrementan la incidencia de amputaciones mayores. La amputacion
de miembros inferiores no solo deteriora la calidad de vida del paciente, sino que también conlleva
importantes repercusiones sociales, econémicas y emocionales, aumentando los costos de

atencion médica y generando una carga adicional para las familias y la sociedad.

En el Hospital Regional de Ica, se ha evidenciado un nimero creciente de casos de pie diabético
que culminan en amputacion, lo que motivé la necesidad de identificar los factores asociados a
este desenlace clinico desfavorable. Aunque se ha documentado previamente la influencia de
factores clinicos como la severidad de la lesién y las comorbilidades, asi como factores
sociodemograficos como la actividad laboral y la procedencia, existe una limitada evidencia local

gue analice integralmente estos elementos utilizando métodos estadisticos robustos.

Por tanto, esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores sociodemogréaficos,
clinicos y antecedentes patoldgicos asociados a la evolucion desfavorable de pacientes con pie
diabético hospitalizados en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Para ello, se
desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en el andlisis
de historias clinicas, lo que permitird fortalecer las estrategias preventivas, optimizar el manejo

clinico y contribuir a la disminucion de las tasas de amputaciones en la region.

La importancia de este estudio radica en la generacion de evidencia cientifica local que oriente la
toma de decisiones clinicas y de salud publica, destacando la necesidad de implementar
programas de diagnostico temprano, control integral de comorbilidades y protocolos de

intervencion quirdrgica oportuna en pacientes con pie diabético en riesgo de amputacion.



1.1 Planteamiento Del Problema:

La diabetes mellitus es una patologia metabolica que se ha convertido en un problema de salud
publica con un evidente crecimiento de la poblacion afectada que, segln estimaciones de la
Organizacion mundial de la salud, en las 3 Gltimas décadas ha tenido un aumento en su
prevalencia en todos los paises (1). EI 2021 se estimé alrededor de 537 millones de personas
diagnosticadas, proyectando un aumento a 643 millones para el 2030 y 783 millones para el 2045,
afectando a su vez la prevalencia de sus complicaciones entre ellas al pie diabético (2). La
prevalencia global de riesgo de pie diabético es alrededor del 53.2% siendo América del Sury
América Central los subgrupos por continentes que presentan la prevalencia mas alta y siendo
Africa el continente con la prevalencia méas baja (3).

El pie diabético es una de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus resultado de un mal
control, este se consolida por la interaccion de tres factores fisiopatolégicos: isquemia, neuropatia
e infeccion. Iniciandose generalmente con una Ulcera. Las Ulceras por pie diabético afectan a 18.6
millones de personas por afio, correspondiendo hasta 10% de probabilidad de muerte en su primer
afio de diagnosticado su primera Ulceras por pie diabético, en otros casos presentando una
recurrencia de 65% en 3-5 afios, presidiendo al 80% de las amputaciones de extremidades
inferiores en pacientes con diabetes mellitus (4-6); se estima que en Estados Unidos representa
la causa de las dos terceras partes de las amputaciones no traumaticas, ademas de constituir el
3.7% de causa de ingreso en los hospitales latinoamericanos, mientras que entre los pacientes con
el diagndstico previo de diabetes mellitus representara el 20% (7).

El pie diabético es una muestra clara de la alteracion que ejerce la diabetes mellitus mal controlada
en la calidad de vida, actividad social y su capacidad productiva econémica; afectando a su vez
el gasto publico, siendo 5.4 veces mayor en el primer afio y 2.6 veces mayor en el siguiente afio
(2). La inversion del estado en paises latinoamericanos expresa mayor inversién mientras mayor
evolucion tenga la lesion, considerando los dias hospitalarios y debridaciones quirdrgicas los
costos mas elevados en pacientes atendidos en hospitalizacion comparado a los atendidos
ambulatoriamente (8,9). Ademas, se debe considerar que las amputaciones por pie diabético no
es el fin del padecimiento, debido a que tasas de mortalidad al seguimiento post amputacién del
1°,2°, 3°y 5° afos son 47.9%, 61.3%, 70.6 y 62.2% respectivamente (10).

Es conocido como las determinantes sociales tienen una relacion estrecha en el desarrollo de
diabetes mellitus y las Ulcera por pie diabético, siendo las poblaciones mas desfavorecidas
socioeconémicamente y las que viven en zonas rurales las que se encuentran con peores resultados
llegando a presentar mayores tasas de mortalidad y riesgo de amputacion (11-13). Multiples
estudios y revisiones valoran a los factores de riesgo como el tiempo de desarrollo de la diabetes
mellitus, fumar, hemoglobina glicosilada, la existencia de comorbilidades, entre otros, como

puntos de estrategia para disminuir la creciente poblacion afectada (14). Algunos encuentran
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mayor relacién con los factores de riesgo como la determinacion de la leucocitosis, estadios de
Wagner y predominantemente el compromiso vascular (15), ademas del control deficiente de
glucosa, tiempo de evolucion de diabetes mellitus, tabaquismo, el uso de insulina, la coexistencia
de otras complicaciones de la diabetes mellitus, y menor relacion con la edad, hipertension, indice
de masa corporal y dislipidemias (16)

Sin embargo, la atencidn que reciben otros factores inherentes en los pacientes, como la ocupacion
laboral, la cantidad de hijos, la zona de procedencia, la escolaridad, entre otros factores, no han
representado puntos de andlisis de mayor relevancia siendo estas variables influyentes directos
del estado de salud general del paciente. Algunos antecedentes nos muestran como estas variables,
como el estado nutricional el cual puede estar ciertamente vinculado al factor socioeconémico, se
encuentran en mayor prevalencia en los pacientes que cursan con una intervencién de amputacién
de pie diabético, incluso relacionandolos con el estado de gravedad de la Ulcera por pie diabético,
otros han demostrado la influencia negativa en su evolucién (17). La identificacion de los factores
que determinan el mal prondstico de estas lesiones podrian traducirse en la disminucién de su
complicacidn previniendo su aparicion y evolucion reduciendo la poblacion afectada, previniendo
a su vez el deterioro de la calidad de vida de las personas con este diagnostico; ademas de mejorar

la toma de decisiones en las estrategias publicas por parte del estado.

1.2 Antecedentes del Estudio

Antecedentes Internacionales

Kwaku E, Zucker L. Realizaron un estudio publicado el 2023 titulado “Comorbilidad y factores
de riesgo de amputacion posterior de extremidades inferiores en pacientes con diagndstico de
diabetes en Saskatchewan, Canada™, en este se recolecta la informacion desde el 2006 hasta el
2019, en el que analizan las comorbilidades y factores de riesgo para la amputacién del pie
diabético mediante un estudio de cohorte la informacion de 956 pacientes, de ellos el 78.8% tenia
el diagndstico de diabetes mellitus, el 76.1% de estos eran varones, y el 83% superaban los 50
afios, existiendo tres comorbilidades con mayor importancia para aumentar la probabilidad de
amputacion: hipertension arterial aumenta 3.0 veces, la insuficiencia cardiaca congestiva aumenta
en 2.0 veces, la insuficiencia renal aumenta en 3.0 veces. Con este antecedente evidenciamos la
importancia de las comorbilidades coexistentes para identificar a los pacientes con mayor riesgo,
dando a la hipertension arterial la importancia para profundizar su estudio en nuestro contexto
(18).
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Maldonado T. et al. Publico el 2023 una revision sistematica con metaandlisis titulado:
“Prevalencia del pie diabético con riesgo de desarrollo de Ulcera y estratificacion de sus
componentes segun el grupo de trabajo internacional sobre el pie diabético (IWGDF): una
revision sistematica con metaanalisis”, en el cual estudia de 36 publicaciones que incluyen a
11.850 personas, correspondiendo a 23 paises de 4 continentes distintos, este analisis en el que
incluye estudios transversales y cohortes de los afios 1999 hasta el 2022, nos muestra el
predominio del desarrollo de pie diabético en pacientes mayores de 60 afios a su vez el predominio
en pacientes que cursen con mas de 10 afios desde el diagnostico de diabetes mellitus,
considerando como debilidad de este analisis la gran heterogeneidad de la poblacion estudiada y
los factores que puedan influenciar en los distintos continente (3).

Sénchez C. et al. Publica el 2022 un estudio tipo cohorte en un hospital colombiano titulado:
“Factores asociados a la amputacion de miembros inferiores en pacientes con pie diabético en una
cohorte”, en este que analiza los factores asociados con de los pacientes que habian sido sometidos
a alguna amputacién de miembros inferiores a casusa del pie diabético; este estudio se realizd
mediante la revision de historias de 121 pacientes en los que se incluyen a pacientes que
culminaron su tratamiento en amputacion y los que no terminaron en amputacion, el resultado del
analisis expresa que del total de pacientes estudiados. 81 fueron sometidos a tratamiento de
amputacién de una de la extremidades inferiores, mediante analisis por regresion logistica
bivariado se destaca tres factores que se asocian a la mayor probabilidad de ser sometidos a una
amputacién como tratamiento definitivo, estos son: la clasificacién de la lesion que ocupa dentro
de la escala de Wagner, con un valor p < 0,05 y un IC 95%, la presencia de leucocitosis, con un
valor p inferior a 0,05 y un intervalo de confianza del 95%, y el compromiso vascular que expresa
en el examen Doppler, con un valor p < 0,05 y un IC 95%, pero en un andlisis multivariado solo
se destaca el compromiso vascular (15). Sin embargo, no realiza un analisis a los factores

sociodemograficos que podrian intervenir en los pacientes estudiados.

Jeong H, Heejin j, Ji P. Realizaron el 2021 un estudio de cohorte titulado: “Asociacién entre la
posicion socioeconoémica y los resultados de las Ulceras del pie diabético: un estudio de cohorte
de base poblacional en Corea del Sur”, en el cual buscaron determinar la influencia que
presentaban la personas con un nivel socioeconémico bajo en relacién a las Glceras por pie
diabético; en este trabajo observan los datos de 976.272 pacientes atendidos durante los afios 2011
al 2015, en el que analizan la residencia, los ingresos econémicos, el tipo de seguro y diversas
complicaciones y comorbilidades. Los resultados muestran al sexo masculino como un riesgo
para amputacion, a la edad avanzada como factor predictor de mortalidad, y a las oftalmopatias y

complicaciones circulatorias como factor de riesgo y factor predictor. Siendo el factor
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socioeconomico determinado por la procedencia, cobertura de seguro e ingresos econémicos los

gue presentan como una de los determinantes mas importantes (12).

Escalante O. et al. realizé un estudio el 2020 titulado: “Factores pronésticos de amputacion mayor
en pacientes con pie diabético sometidos a cirugia”, el cual desarrollaron utilizando un método
de estudio de naturaleza analitica descriptiva, con disefio transversal, incluyendo para este estudio
73 pacientes que habian aprobado los criterios de seleccion y tenian el diagnostico de interés de
pie diabético, de estos 44 fueron sometidos a amputaciones menores y 29 a amputaciones
mayores; la variables que se analizaron en este estudio fueron la edad, género, el tipo de diabetes
y el tiempo desde su diagndstico, la clasificacion del pie diabético y la existencia del pulso arterial
en la extremidad afectada, presencia de infeccion 6sea y/o lesiones infectadas. Entre los hallazgos
publicados se describe que el 56.2% de los intervenidos con amputaciones mayores son del género
masculino y que el 93.2% tienen como diagnostico diabetes mellitus tipo 2 como diagndstico de
base. En este estudio resalta la relevancia de los factores clinicos como la presencia de Ulceras
infectadas, las lesiones necrdticas incluyendo la gangrena podrian formar parte de la factores que

pronostican la mayos probabilidad de amputacion mayor (19).

Garcia L. et al 2019. Realiza un estudio titulado: “Factores de riesgo asociados a amputaciones
en pacientes diabéticos en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla- Atlantico en
los meses noviembre y diciembre del afio 2018, con el objetivo de describir los factores de riesgo
asociados a la amputacion en pacientes diabéticos, mediante un disefio tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal por medio del cual realiza anlisis de la historia clinica de 44
pacientes atendidos en una clinica de cuarto nivel durante dos meses del 2018, relacionando la
intervencidn de amputacion con la presencia o ausencia de distintas variables, obteniendo como
resultados que se presenta mayor riesgo en pacientes mayores de 65 afios, 61.5%, y describiendo
al sexo femenino como el de mayor riesgo siendo 9 de 13 pacientes los pertenecientes a este
grupo, ademas, uno de los factores clinicos destacados fue la categoria que ocupaba en la escala
de Wagner, siendo la categoria 4 el que presentaba mayor posibilidad de amputacion con un

53.8% (20). Siendo los factores sociales algunas de las variables a analizar en este estudio.

Haji N. et al. Realizé un estudio el 2014 titulado: “Caracteristicas de las Ulceras del pie diabético
en el oeste de Sidney, Australia”; con el objetivo de describir la prevalencia, los factores de riesgo,
comorbilidades, y el nivel econdmico que presentarian los pacientes con Ulceras por pie diabético,
dicho estudio se realizé con 195 pacientes evaluados por un centro hospitalario durante un afo;
el método realizado en este estudio fue descriptivo, retrospectivo. Obteniendo de informacion que
las Ulceras en pacientes con pie diabético afectan en mayor proporcién de 2 a 1 a los del sexo

masculino en relacién a los del sexo femenino, ademéas que los pacientes con mayor riesgo de
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desarrollar pie diabético son los que cursan con la enfermedad de diabetes mellitus en un tiempo
mayor a las de 10 afios, observando a su vez que la influencia del nivel socioeconémico no resulta
tener una relacion significativo al desarrollo de pie diabético pero que se presentaba en 113 de los
pacientes que se encontraban relativamente desfavorecidas econémicamente y 82 en pacientes

gue vivian relativamente favorecidas (21).

Alkhier A. et al. Publica el 2014 un estudio titulado: “Factores de riesgo de ulceracién del pie
diabético entre pacientes que asisten servicios de atencion primaria de salud”, realizado durante
un afio en un centro de atencion primaria, analizando a 400 pacientes de Arabia Saudita que
presentaban factores de riesgo para desarrollar pie diabético. Utilizando un método de tipo
transversal, de la poblacion escogida 350 cumplieron los criterios de seleccidn, de los cuales el
57% eran hombres y 43% mujeres, la anemia y el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus
fueron otros factores que se consideraron. Se concluyo que las dislipidemias, antecedentes
patoldgicos como la hipertension arterial y el mal control de la glucemia también contribuian al
desarrollo de pie diabético, ademas de otros factores como el consumo de tabaco, la actividad
fisica y el uso inadecuado de calzados que causan deformidades son otros de los factores de riesgo

mas resaltantes (22).

Antecedentes Nacionales

Ortiz K. et al. Realiza un analisis publicado el 2023, titulado: “Factores de riesgo de amputacion
de pie diabético en pacientes de dos hospitales del Cusco, 2022-2023”, con el objetivo de
identificar los factores que se asocian al riesgo de una amputacion de pie diabético en pacientes
con diabetes mellitus. Realizando un estudio analitico tipo caso control, en el que se incluyeron
158 pacientes de los cuales 79 era casos con el diagnéstico de interés y 79 eran controles;
demostrando como resultado la asociacion de las variables de tiempo de evolucion del diagndstico
de diabetes mellitus (p=0,004, OR=6,474, IC 95% [1,796- 23,336]), el antecedente de amputacion
por pie diabético (p=0,005, OR=8,946, IC 95% [1,93-41,31]), el antecedente de otras patologias
como hipertensién arterial (p=0,029, OR=4,599, 1C95% [1,16-18,11]). Todas significativas para

calificarlas como factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético (23).

Rivera G. et al. En el 2023 publicé un estudio titulado: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
y factores asociados a la amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales
durante 2018-2020", realizado en base a las historias clinicas de los pacientes que habian cursado
con una amputacion quirurgicas a causa del pie diabético. Rivera utilizé un analisis observacional,
transversal analitico que realiza en base la recoleccion de datos de 218 historias clinicas de

pacientes que cumplian con el diagndstico de interés. Nos muestra como el género masculino
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presenta 1.41 veces mas riesgo para una amputacion de pie diabético y los pacientes con 60 afios
0 mas presentan 1.31 veces mas probabilidad que los menores de 60 afios. En cuanto a la actividad
laboral que analiza, nos muestra como el paciente taxista o chofer presentan mayor riesgo en 1.42

veces en relacién a otros oficios (24).

Yovera M, Pérez S, Pinedo |, Zubiate C. 2022. Realizaron un estudio transversal en un hospital
publico del Perl durante el 2017 y 2018 en que titularon: “Prevalencia de pie de riesgo y sus
caracteristicas asociadas en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus en un hospital publico
peruano”, en el que analiza las caracteristicas asociadas y prevalencias de pacientes ambulatorios
que presentaban el riesgo de desarrollar pie diabético, segin los criterios actualizados de
International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF). Dicho estudio realizé el andlisis de la
informacién de 408 pacientes que se atendieron ambulatoriamente en el Hospital Maria
Auxiliadora, quienes cumplian los criterios de inclusion; en este estudio se encontrd una
prevalencia de 54.3% en base a los criterios de IWGDF 2019, superior en 17% en relacion a la
actualizacion de los mismos criterios, presentando a su vez una prevalencia de pie en riesgo de
evolucion a pie diabético de 40%. Ademas, en base a los factores sociodemograficos tiene como
hallazgo que la edad media de los pacientes era de 61 afios, asi mismo, el 66% correspondia al
género femenino, ademas que el 59% cursaban con un tiempo de enfermedad menor a 10 afios de
diabetes mellitus, el 70% presentd un calzado inadecuado en el momento de la consulta. Sobre el
nivel educativo que presentaban solo el 4.5% fue analfabeto y 48.3% tenian escuela secundaria
(25).

Yovera A. et al. 2021. Realizaron un estudio multicéntrico titulado: “Prevalencia nacional y
caracteristicas clinicas de las complicaciones del pie diabético en pacientes hospitalizados: Un
estudio multicéntrico peruano”, que incluyd 39 hospitales peruanos en donde analiz6 a 8346
pacientes, encontrd una prevalencia de 14.9% y 2.8% de diabetes mellitus y pacientes con pie
diabético respectivamente. 73% de los hospitalizados con pie diabético fueron hombres, el 61%
del total presenté infecciones moderadas a graves, mientras que el 40% presenté compromiso
6seo0. La hipertension arterial fue la comorbilidad méas frecuente con un 55%; seglin la
clasificacion del pie diabético el 68% fue isquémico, 90% era neuropatico y 61% neuroisquémico
(26).

Mufioz J. et al. 2020. Realizé un estudio para determinar los factores de Predisposicion a la
Amputacion en Pacientes con Pie Diabético en el Servicio de Traumatologia del Hospital
Regional Cayetano Heredia de Piura durante el Afio 2019. Por medio un estudio analitico caso
control donde analiza a 36 pacientes quienes fueron sometidos a la intervencion de amputacién a

causa de PD y 36 que tenia el mismo diagndstico, pero no fueron sometidos a amputacion. De los
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pacientes estudiados se observé que el 44.44% se encontraban dentro de la clasificacién IV de
Wagner, 34.72% dentro de la clasificacién 111 y 20.83% en la clasificacion Il; ademas, que los
pacientes mayores de 65 afios fueron 63.9% y predominaba el género masculino en un 80.6%,
observando que 77.8% de los pacientes tenian como antecedente patoldgico la hipertension
arterial; Como conclusion el estudio muestra que los pacientes de sexo masculino, mayores de 65
afios y que presenten hipertension arterial se asocia con mayor frecuencia al riesgo de amputacion
por PD (27).

Antecedentes Locales

Peves L. 2024. Realiz6 un estudio que busco determinar algunos factores pronosticos de la
amputacion en pacientes con pie diabético Hospital Regional de Ica-2022-2023. Mediante un
método de transversal retrospectivo bivariado y observacional, realiz6 la revision de 133 historias
clinicas de pacientes en quienes se le realiz6 una intervencion de amputacion de pie diabético y
133 pacientes que correspondieron al grupo de pacientes que no fueron intervenidos con
amputacién; en este analisis se evalla la influencia de la edad del paciente considerando la edad
de 60 afios como corte, el sexo, tiempo de evolucién de la enfermedad con un punto de corte de
10 afios, el mal control de la glicemia, la clasificacion de Wagner de la Ulcera, la coexistencia con
la hipertension arterial y el consumo de tabaco. Como resultados se muestra entre los pacientes
amputados a los pacientes con méas de 60 afios con mayor porcentaje y a los pacientes menores
de 60 afios entre los no amputados, a su vez mostrando en predominio a los pacientes de sexo
masculino como los amputados y el sexo femenino como los nos amputados, el tiempo de
evolucion superior a los 10 afios se encuentra en predominio en los pacientes amputados, en el
caso de la coexistencia de la hipertensidn arterial se observa que la presencia de esta patologia es
predominante en los pacientes no amputados y el consumo de tabaco también se encuentra entre

los factores que predominan entre los pacientes no amputados (28).
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Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una patologia de origen metabolico que se presenta principalmente por la
alteracion del metabolismo de los carbohidratos en el cual se utiliza la glucosa como fuente
principal para la produccion de energia, causando una alteracion en los procesos de
gluconeogénesis y glucogendlisis dando como resultado estados de hiperglicemia. Esta patologia
se clasifica principalmente en diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus
gestacional, entre otros tipos (29); el mecanismo por el cual se desarrolla va a ayudar a
diferenciarlos entre si (30).

La diabetes mellitus tipo 1 se origina por la destruccion de las células B de los islotes del pancreas
por el propio organismo del paciente, por lo que el pancreas termina siendo incapaz de producir
insulina, hormona fundamental para el metabolismo de la glucosa. La diabetes mellitus tipo 2 es
resultado de la secrecién inadecuada de insulina y el desarrollo de la resistencia a la misma. La
diabetes mellitus gestacional es el tipo de diabetes que se desarrolla durante la etapa gestacional
con una fisiopatologia méas semejante al tipo 2, este puede remitir posterior al parto (31). La
diabetes mellitus tipo 2 es el méas frecuente oscilando entre el 85% al 95% de los casos en paises
desarrollados afectando a millones de personas, su desarrollo es influenciada por factores
genéticos y ambientales siendo el estilo de vida de gran importancia, entre ellos la dieta, actividad
fisica, presencia o ausencia de obesidad (31). Las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus
pueden tener una aparicion repentina, en el caso del tipo 2 pueden tardar muchos afios en
percibirse, la presentacion clinica mas frecuente incluye la poliuria, polidipsia, polifagia,
disminucién de la visién, agotamiento y pérdida de peso; a estas manifestaciones pueden
agregarse las que se presentan a consecuencia de la alteracion de otros 6rganos a causa de la
alteracion de los vasos sanguineos (1). El diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 se puede
realizar con el tamizaje de la hemoglobina glicosilada y que este resulte superior o igual a los
6.5% (48mmol/mol), la glucosa sérica en ayunas superior o igual a 126mg/dl (7 mmol/L),
tamizaje de glucosa sérica a dos horas posteriores de la tolerancia de la glucosa de 75 gr y la
deteccion de glucosa sérica superior o igual a 200mg/dl (11.1 mmol/L), o por ultima opcion la
medida aleatoria de glucosa sérica superior o igual a 200mg/dl acompafiada de sintomatologia

de estados de hiperglucemia clésicos o con crisis hiperglucémicos (29).
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Complicaciones

El estado cronico de hiperglicemia produce dafios microvasculares que afecta distintos 6rganos y
tejidos, lo que eventualmente conllevara a aumentar la probabilidad de desarrollar retinopatia,
nefropatia, neuropatia diabética, entre otros (32); a su vez pueden desencadenar dafios
macrovasculares como los eventos cerebrovasculares, las enfermedades arteriales centrales y
periféricas; en conjunto estas complicaciones aportan al deterioro de la esperanza de vida y
calidad de vida de las personas con el diagndstico de diabetes mellitus (33).

Las complicaciones microvasculares se desarrollan por la lesion en las unidades bésicas del
sistema circulatorio: arteriolas, capilares y vénulas, estas estan diferenciadas por los macrovasos
por sus funciones, componentes y estructuras; entendiendo que mientras los macrovasos
suministran irrigacién sanguinea a los oOrganos, los microvasos se especializan en el
mantenimiento de la nutricion de tejidos y el mantenimiento de la presion arterial; la alteracion
de este sistema microvascular puede desarrollarse incluso antes que se manifiesten los estados de
hiperglicemia y las cambios patoldgicos del paciente diabético. La diabetes mellitus
desencadenara una serie de alteracion de la membrana basal del capilar de muchos sistemas, entre
los més evidentemente afectados seran los glomérulos, la retina, los misculos y la piel, afectando
el grosor de esta y alterando su funcion 6ptima, lo que a su vez conllevara a cuadros hipertensivos,

alteracion en la cicatrizacion de la piel y alteracidn de oxigenacién de los tejidos y érganos (34).

Las complicaciones macrovasculares se desarrollaran por el proceso aterosclerético de los vasos
sanguines que disminuira la luz vascular, se postula que este es resultado de la inflamacion crénica
y lesidn de los vasos sanguineos periféricos y coronarios, en respuesta a este estado inflamatorio
endotelial constante habra acumulacion de particulas de colesterol (lipoproteina de baja densidad)
conllevando a que la angiotensina Il promueva la oxidacién de las mismas, desencadenando una
migracion de monocitos que posteriormente se diferenciaran en macréfagos que acumularan el
producto de la oxidacion para convertirse en células espumosas, estas promoveran la proliferacion
de macrofagos y la migracion de linfocitos T que concluiran el proceso estimulando la creacion
de musculo liso en las paredes de los vasos. El resultado final de este proceso es la lesion
aterosclerdtica que puede culminar en la formacion de ateromas hasta el infarto agudo de

miocardio (33).
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Neuropatia diabética

Es una de las complicaciones microvasculares descritas de la diabetes mellitus, presentando una
alta prevalencia llegando a un 50% en pacientes con edad avanzada, pasando desapercibidos en
muchos de los casos, valorando en algunos paises como Alemania que los pacientes con
neuropatia diabética dolorosa e indolora sin un diagnéstico inicial podrian ascender hasta en
61.5% y el 81.1% respectivamente (35). La neuropatia diabética se puede conceptualizar como la
instalacion de signos y sintomas que se relacionen con el mal funcionamiento de los nervios
periféricos de un paciente con el diagndstico previo de diabetes, previa exclusion de otras causas.
Algunos estudios relacionan la posibilidad de desarrollar neuropatia diabética con el estado

cronico de hiperglucemia.

La patogenia de esta complicacion no es precisa pero se postula que la acumulacion de poliol, que
es producto de la conversion de la glucosa en la zona intracelular de manera excesiva, la lesion
por la glicacion avanzada y el estrés oxidativo estarian estrechamente involucrados con su
desarrollo (33). La hiperglicemia produciria un aumento de productos de la glucosilacién que
alterarian la cantidad de colageno tisular lo que traeria como resultado la aparicion de lesiones
microvasculares ya que aportarian al estado inflamatorio, ademas el metabolismo de la glucosa
en exceso traeria como consecuencia el aumento del sorbitol que aumentaria el estrés oxidativo
principalmente en estructuras como la retina y nervios periféricos en donde promoveria la
osmolaridad celular y la peroxidacion de lipidos de las estructuras celulares de los nervios
periféricos que finalizaria en la isquemia. Se reconoce que en el proceso de instalacién de la
neuropatia diabética se afectan dos tipos de fibras: las fibras gruesas, que se encargan de la
transmision de las vibraciones, la propiocepcion y los reflejos osteotendinosos; y las fibras finas
que carecen de mielina, que transmiten temperatura, sensibilidad superficial, dolor y la
sensibilidad autonémica. Las fibras finas alteradas producen la alteracion de la algesia,
vibraciones, la sensibilidad de la temperatura y la posibilidad de respuesta al estimulo doloroso,
causando que aumente la probabilidad padecer de alguna lesion sin alguna respuesta. Las fibras
motoras que mantienen la posicion de los miembros y articulaciones, graduando la zona de
presion, al ser alteradas aumenta el riesgo de deformidades dseas, aumento de presion en la cabeza
de los metatarsianos, atrofia muscular y alteracion de la marcha haciendo al paciente mas
propenso a caidas aumentando asi el riesgo de aparicion de ulceras. Ademas, la alteracién de las
fibras autonémicas altera el flujo sanguineo de los tejidos y disminuye la sudoracién lo trae como

consecuencia una piel mas seca con riesgo de fisuras.

La manifestacion inicial se expresa en las regiones distales de los miembros inferiores,

progresando hacia las regiones mas proximales, sin embargo, podria ser no percibida
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inicialmente. Los sintomas mas comunes se pueden agrupar en positivos y negativos, los positivos
estan relacionados con las parestesias, alodinia, disestesias, hiperalgesia y dolor urente; mientras
gue los sintomas negativos agrupan las hipoalgesias, hipoestesias y anestesia, l0s que estarian mas
relacionados con el aumento de riesgo de presentar Ulceras. frecuentemente las manifestaciones
clinicas es de aparicion bilateral simétrico con deficiencia en el la sensacién de la vibracion, el

roa9

tacto fino y la temperatura, a estas también se le denominan manifestaciones en calcetin”, cuando
la alteracion avanza afectard también a los miembros superiores causado la denominada

“distribucion en guante”(36).

Enfermedad arterial periférica

Esta descrita como una de las complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus y esta
caracterizada como la disminucién u obstruccion de la luz de los vasos arteriales principalmente
en las extremidades inferiores, lo que lleva a una disminucién de la oxigenacién de los tejidos y
gradualmente a la isquemia, lo que posteriormente se manifestara con dolores en el reposo del

miembro o necrosis de los tejidos circundantes a los vasos afectados (6).

La hiperglucemia crdnica en la sangre causado por un estado de diabetes mellitus no tratado
correctamente conducira a una respuesta de estrés oxidativo, una glucosilacion de proteinas
aumentado y la acumulacién de los productos finales de la glucosilacion, con ello la funcién y
estructura de las proteinas se modificaran lo que conducird a una alteracién microvascular y
macrovascular. Se postula que este proceso promovera la formacion de enlaces cruzados
anormales de las fibras de colageno causando que la rigidez vascular aumente, asi mismo, altera
la liberacion del 6xido nitrico en las células endoteliales y un aumento de células espumosas
debido a la modificacion de las lipoproteinas. Finalmente, todos los procesos daran como
resultado la proliferacion de células del endotelio vascular y aterosclerosis que alteraran la funcién
endotelial que afectara la oxigenacion de tejidos, aumento de la agregacion plaquetaria. Esto se
entendera como una capacidad disminuida de cicatrizacion de heridas o deterioro de estado de
lesiones o Ulceras, y en estados mé&s criticos necrosis que eventualmente conducirian a una

amputacion de la extremidad (37).

La enfermedad arterial periférica afecta de manera particular a las personas con el diagndstico de
diabetes mellitus, lesionando principalmente las arterias infrapopliteas pero también a las arterias
iliacas y femorales de manera similar al que afecta en pacientes sin el diagndstico de diabetes
mellitus; las que poseen el diagnostico tienen mayor probabilidad de presentar obstrucciones de

segmentos largos de arterias en comparacion a los que no presentan diabetes mellitus y se

20



caracterizard por una calcificacion arterial medial en relacion a la aterosclerosis tipica
intraluminal no diabética. La diferenciacion de la enfermedad arterial periférica en diabéticos y
no diabéticos constituye un desafio en el momento de realizar un diagnostico, una de ellas es
considerar que en pacientes diabéticos las manifestaciones pueden camuflarse debido a la
coexistencia con la neuropatia diabética y una actividad limitada, ademas que la calcificacion
medial de los vasos sanguineos que se describen en los pacientes diabéticos hace que el método
diagndstico de tobillo-brazo clasico no sea confiables, esto debido a la disminucion de la
capacidad de compresion de los vasos arteriales de pequefio y mediano calibre, esto hace que se
realce la importancia de la medida del indice dedo del pie-brazo en pacientes con esta condicion
previa. Por lo tanto, se cree que debido a estas diferenciales la enfermedad arterial periférica
podria estar infradiagnosticada, haciendo que esta entidad patoldgica contribuya desde un 50%
hasta 70% como una factor para el desarrollo de las Ulceras por pie diabético (6).

Infeccion

Las bacterias que se han asociado con mayor frecuencia a las Ulceras por pie diabético son
grampositivas como: s. aureus sensible a meticilina (SAMS) y resistentes a meticilina (SARM),
streptococcus B-hemoliticos; gramnegativos como: P. aeruginosa, A. baumannii, E. coli, entre
otros; ademéas de bacterias anaerobias que se hallan en lo profundo de las lesiones como:
Prevotella spp, Clostridium spp, Bacteroides spp. Los agentes microbianos se concentraran en
zonas especificas de la Ulcera en donde desarrollaran polimeros extracelulares compuestos de
polisacéridos y lipidos, estas en conjugacion a las sustancias de secrecion de las células crearan
una biopelicula que permitiran la adhesién de las bacterias a la superficie. Ademas, esta
biopelicula creara cierta resistencia a los agentes antimicrobianos y proteccion frente a sustancias
quimicas e inmunitarias. La hiperglucemia sérica de los pacientes con diabetes mellitus reduce la
adecuada funcién de los leucocitos, principalmente neutréfilos, lo que se evidencia con la escasa
produccion de citoquinas, disminucién de quimiocinas, menor fagocitosis y disminucion de
funcionamiento del sistema de complemento. Ademas, la cicatrizacién también se ve afectada

debido a la disminucion de migracion de células como los queratinocitos (37).

Pie diabético

Esta entidad es resultado de la interaccion de patologias como la neuropatia diabética, enfermedad
arterial periférica e infecciones, que en estado de cronicidad podrian evolucionar a lesiones tan
graves como la necrosis de la extremidad, constituyendo un factor de riesgo que agrave el estado
de morbimortalidad del paciente diabético, e incluso crear situaciones de incapacidad debido a

las técnicas de tratamiento empleadas o llegar a la muerte por la infeccion. Sin embargo, esta
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complicacion de la diabetes mellitus es una de las mas sencillas de prevenir si se considera su
patologia para el cuidado y se toma la importancia debida al adiestramiento del paciente. Las
lesiones mas comunes son las Ulceras por pie diabético con la existencia de infeccion o sin
infeccion, y de mayor impacto la necrosis de extremidad, colocando como lesiones de menor
frecuencia a las neuropatias de Charcot y el edema neuropético, en su conjunto hacen que el riesgo

de amputacién en estos pacientes aumente a 15 veces en relacién a la poblacion en general (38).

El pie diabético presenta una incidencia de 2% anual, llegando a constituir hasta un 34% de los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. En los paises latinoamericanos es causa de ingreso
a hospitalizacion en un 3.7% de la totalidad de internamientos y 20% de causa de los
internamientos de la poblacién con el diagnostico de diabetes mellitus (39). Para realizar una
deteccion oportuna se debe recurrir a una buena elaboracién de la historia clinica con la
recoleccion exhaustiva de datos del examen fisico, considerando la coexistencia de lesiones en el
sistema renal y cardiaco. La evaluacion de la anatomia del pie, la existencia de alteraciones en la
funcion neurosensorial y sistema vascular periférico, daran indicios de estar presente ante esta
entidad; investigando la existencia de cuerpos extrafios o traumatismos recientes, cuando no es
posible una percepcion de pulsos, que refleja el estado del sistema vascular, se debe recurrir a
examenes complementarios de imagen que evallen el flujo arterial (Doppler); la valoraciéon de
la integridad del sistema osteotendinoso, mediante la palpacion dsea y de tendones, la deteccién
de crepitaciones o dolor al examen de las vainas de los tendones nos indicaria compromiso de
estructuras profundas, la evaluacién del sistema nervioso por medio del diapason de 128Hz, la
sensibilidad al microfilamento, la puncién superficial con un punzén, la sensibilidad térmica
evaluada con el diapasén colocada en agua con distintas temperaturas, la evaluacion
osteotendinosa profunda y la sensibilidad posicional de los dedos, nos podrian ayudar a predecir
las Ulceras por pie diabético, que de presentarse aumentaria el riesgo anual en >del 6% de
encontrarse alteradas. Los examenes complementarios como el hemograma con valores
leucocitarias, la valoracion de la HbAlc (hemoglobina glicosilada), el estudio del perfil
metabolico y electrolitos, la creatinina, nitrégeno ureico, examenes completos de orina y la

determinacion de la glucosa sérica deben ser incluidos en la bateria de estudios solicitados (40).

Las clasificaciones realizadas para las Ulceras por pie diabético son diversas, sin embargo, una de
las que han permanecido por haber sido ampliamente aplicados es la clasificacion de Wagner, en

esta clasificacion se categoriza a las ulceras del O al 5:

0: piel en riesgo, intacta.
1: ulcera superficial que puede afectar tejido celular subcuténeo.

2: Ulcera profunda que puede afectar tendones (sin presencia de osteomielitis).
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3: Ulcera profunda que afecta estructuras 6seas (osteomielitis).
4: gangrena con compromiso localizado.

5: gangrena extensa que afecta medio pie/antepié.

Una universidad de Texas consider6 agregar 5 posibilidades a cada categoria de Wagner, al que
considero como:

A: no isquemia, no infeccion presente.

B: asociado a infeccion.

C: asociado a isquemia.

D: asociado a isquemia e infeccion. (41)

Sin embargo, si bien esta clasificacion estd logrando ser utilizada ampliamente carece de la
consideracion a la neuropatia o el area de la Ulcera, los cuales son considerados como

determinantes del tiempo de curacion.

El sistema SINBAD, nombre que resulta del acrénico de sus categorias, es el actual sistema
ampliamente validado que incluye parametros que brindan importancia a los predictores de
morbimortalidad. Este fue disefiado para el control de pacientes con Ulceras por pie diabético, la
puntuacion de O indica ausencia mientras que 1 indica presencia, caracteristicas que la han

convertido en un método sencillo de aplicar, alcanzando un puntaje maximo de 6 puntos (7).

Considerando las siguientes categorias:

Lugar: Antepié (0 punto), Mediopié y retropié (1 punto)

Isquemia: Pulsos pedios intactos (0 punto), evidencia de disminucion de flujo en pulsos pedios (1
punto)

Neuropatia: Sensacion de proteccion intacta (0 punto), sensacion de proteccion perdida (1 punto)
Infeccidn bacteriana: ninguno (0 punto), presente (1 punto)

Area: Ulcera <1cm2 (0 punto), tlcera >1cm2 (1 punto)

Profundidad: Ulcera que afecta piel y tejidos subcutaneo (0 punto), ulcera que afecta, musculo,

tendones o mas estructuras (1 punto) (7).

Otro de los sistemas de clasificacion mas completas es la propuesta por la sociedad de cirugia
vascular, que se base en la consideracion de tres factores que influenciarian en gran medida al
riesgo de amputacion del miembro evaluado: Herida (W), isquemia (1) e infeccion del pie (FI); a
la que denominaron WIFI, el que ayuda a predecir el riesgo de amputacion en el plazo de un afio
y la necesidad de revascularizar, cada componente podra clasificarse con hasta 3 niveles

considerando su descripcion (42).
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Herida (W):

(0) Sin ulcera ni gangrena (dolor isquémico en reposo).

(1) Ulcera profunda con compromiso de hueso, articulacion o tendén expuesto + gangrena.

(2) Ulcera pequefia o superficial localizada en la pierna o el pie, sin gangrena limitada a los dedos.
(3) Ulcera profunda y extensa que afecta el antepié y/o el mediopié + afectacion del calcaneo +

gangrena extensa.

Isquemia (I):

(0) indice tobillo-brazo (ABI): > 0,80; presion arterial sistdlica del tobillo (PAS): > 100 mmHg;
presion del dedo del pie (TP), presién transcutanea de oxigeno (TcPO2): > 60 mmHg.

(1) ABI: 0,6-0,79; PAS del tobillo: 70-100 mmHg; TP, TcPO2: 40-59 mmHg.

(2) ABI: 0,4-0,59; PAS del tobillo: 50-70 mmHg; TP, TcPO2: 30-39 mmHg.

(3) ABI: <0,39; PAS del tobillo: <50 mmHg; TP, TcPO2: <30 mmHg.

Infeccion (FI):

(0) No evidencia de infeccion.

(1) Infeccion localizada leve, afecta piel y tejido celular subcutaneo, eritema > 0,5 a <2 cm.
(2) Infeccion local moderada, con eritema > 2 cm o que afecta estructuras mas profundas.

(3) Infeccion local grave con signos de respuesta inflamatoria sistémica. (42)

Amputacion de Pie diabético

La amputacion de miembros inferiores a causa de la diabetes mellitus es una de las
complicaciones tardias por un mal control de la diabetes mellitus, mientras que el riesgo de la
amputacién de miembros inferiores en pacientes con una Glcera por pie diabético puede llegar a
un 19%, un diagndstico de diabetes mellitus por si solo va a constituir un factor de riesgo para la
amputacion de extremidades inferiores en un adulto estadounidense, estimandose en promedio de
150.000 amputaciones mayores y menores relacionadas con la diabetes mellitus en un afio.

A lo largo del registro de las amputaciones se observé que durante los afios 1990 y 2000
descendian en contraposicion con el ascenso de la prevalencia de la diabetes mellitus, posterior a
este registro de descenso de incidencia algunos estudios denotaron su conducta lineal, sin
embargo, muchos otros demostraron que irian en ascenso; algunas regiones han registrado un
ascenso hasta de un 50% desde el afio 2014. La poblacion més afectada por las amputaciones por
pie diabético estaria entre los adultos jévenes y las personas de raza hispana y negra, lo que se
convierte en un problema dado las grandes brechas sanitarias que se encuentran en estas

poblaciones (6).
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Uno de los objetivos principales del manejo del pie diabético es conseguir que las lesiones
cicatricen y lograr el mantenimiento maximo de las funciones de la extremidad. EI manejo
antibidtico en situacién de infeccion, la debridacion, el retiro de tejido necrético y la disminucion
de zonas de presion del pie, hasta lograr la recuperacién, van a constituir las principales
herramientas para no acudir a la amputacion de la extremidad. Existen situaciones en las que se
desarrolla una progresion rapida de pérdida de tejido vital, situacion que también puede
denominarse “ataque de pie diabético”, cuadros en las que se tiene que actuar de manera rapida

debido al gran compromiso vital, considerando el término “el tiempo es tejido” (7).

La amputacion del pie diabético va a constituir una alteracion en la calidad de vida y
modificaciones relevantes en la actividad laboral y social del paciente. Muchos pacientes
sometidos a esta intervencion tendran que ser hospitalizados o instalados en residencias que
faciliten su adecuacién a sus nuevas discapacidades; ademas, se considera que el riesgo de
amputacion de la otra extremidad puede oscilar entre el 9% y 17% dentro del primer afio,
elevandose del 25% al 68% entre los 3 a 4 afios siguientes. Asi mismo, la mortalidad va a sufrir
una elevacién importante desde la primera amputacion de miembro inferior, ascendiendo hasta
un 50% en los 5 primeros afios posterior a la amputacion, y llegando a 61% en los siguientes 7
afos.

La prevencion de la amputacién del pie diabético podria lograrse en un 80% con el control y las
atenciones bdsica que requiere un paciente con el diagndstico de diabetes mellitus, las que
incluyen un tratamiento multidisciplinario, el diagnéstico temprano, la educacion brindada al
paciente y personal de salud, ademas de seguimiento estrecho de las complicaciones. Esta
intervencién ya ha demostrado una reduccion del 50% de las amputaciones en pacientes con

Ulceras por pie diabético atendidos de manera oportuna y temprana (43).

Factores de riesgo

La identificacion y el gestion temprana de los factores de riesgo cumplen un rol importante en la
prediccion de ulcera y amputaciones de pie diabético, estas variables son recolectadas facilmente
en el momento de la elaboracion de la historia clinica y el examen fisico, alguno de los que segun
multiples estudios tienen mayor influencia son: Ulcera previa, alteraciones en la morfologia del
pie, enfermedad vascular y la neuropatia periférica; sin embargo, existen otros factores
relacionados a las determinantes sociales como el nivel socioecondmico (11), otros
relacionandose de manera mas inherente al paciente entre ellos se reconoce a la edad, el género,
raza, etc. (7).

El género masculino ha sido descrito como un factor de riesgo predictivo de amputacion de pie

diabético y Ulceras, mostrando un riesgo de 1.5 en comparacion al sexo femenino. La edad
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aumentada estaria estrechamente vinculada con el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus,
haciendo que el paciente tenga manifiestas complicaciones micro y macrovasculares que son
resultado del estado de cronicidad de la hiperglicemia, sin embargo, los pacientes adultos joévenes
de mediana edad con Ulceras por pie diabético tendrian mas riesgo de presentar ulceraciones en
estadios mas avanzados con mayor riesgo de presentar una infeccion, ademas de ser mas probable
la recurrencia de las Ulceras y riesgo de hospitalizacién que en el caso de los adultos mayores. La
raza y la condicion socioecondmica del paciente hace una diferenciacion en su riesgo, haciendo
que los grupos hispanos y negros presenten un riesgo mayor de presentar diabetes mellitus en
relacion a la poblacién blanca, a ello se agregaria el riesgo de desarrollar sus complicaciones
como las ulceras por pie diabético; el riesgo de desarrollar una Ulcera en el momento del
diagndstico seria mayor en los pacientes hispanos y africanos, las pacientes con ingresos
econdmicos bajos, las que presentan nivel educativo bajos y los que radican en comunidades
desfavorecidas. El tipo de tratamiento también habria sido evaluado como factor de riesgo,
presentando mayor riesgo de amputacion los pacientes que reciben tratamiento con inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2) en relacion a medicamentos como la
canaglifozina. El antecedente de haber sido intervenido con una amputacién o presentar
enfermedad vascular periférica presentan mayor probabilidad de complicaciones. La coexistencia
de la diabetes mellitus con la hipertension arterial aumenta el riesgo de aparicién de pie diabético,
mientras que el no poseer esta patologia disminuirian el riesgo. La obesidad que resulta por falta
de actividad fisica, en conjunto conforma uno de los factores mas importantes para el desarrollo
de la diabetes mellitus, siendo la mayor parte el tipo 2 contribuido por este factor, sin embargo,
no han sido considerados como relevantes para el desarrollo de complicaciones de la diabetes
mellitus como el pie diabético. El consumo de tabaco si es considerado como un factor de riesgo
para el desarrollo de neuropatia periférica en pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus y
es mencionado como un factor de riesgo muy fuerte para el desarrollo de enfermedad arterial
periférica, haciendo que en consecuencia tenga una relacion estrecha con el riesgo de desarrollar
Ulceras por pie diabético o agravar la recuperacién de las lesiones. La enfermedad arterial
periférica y la neuropatia periférica se han visto relacionados en la fisiopatologia directa de las
lesiones del pie diabético, lo que los hace inherentes a su evolucion, haciendo que las otras
complicaciones microvasculares resultado de estas mismas patologias como la retinopatia y
nefropatia diabética sean consideradas como factores de riesgo similares para el desarrollo de pie
diabético (7).
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1.3 formulacion del problema

Problema General
¢ Cuéles son los factores asociados a la evolucion desfavorable de pacientes con pie diabético en

un hospital de Ica, Pera, 2024?

Problemas especificos
¢ Los factores sociodemogréaficos estan asociados a la evolucion desfavorable del paciente con pie
diabético en un hospital de Ica, Peru, 2024?

¢La presentacidn clinica esta asociada a la evolucién desfavorable del paciente con pie diabético

en un hospital de Ica, Pert, 2024?

¢ Los antecedentes patoldgicos estan asociados a la evolucién desfavorable del paciente con pie

diabético en un hospital de Ica, Peru, 2024?

1.3.1 Justificacion e importancia de la investigacién

El presente estudio es relevante debido a la cantidad de poblacion afectada por la patologia de
diabetes mellitus, registrandose segin el ministerio de salud y el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) hasta el 2022 una poblacion de
19.842 con el diagndstico de diabetes mellitus, siendo el 96.5% por diabetes mellitus tipo 2(44),
siendo con ello el mismo porcentaje que tiene riesgo de desarrollar pie diabético y con ella la alta
posibilidad de desarrollar las complicaciones que afectan la mortalidad y morbilidad. En laregion
de Ica, el cual presenta una poblacion que se desarrolla en gran proporcion a la agricultura y con
un predominio de poblacion proveniente de zonas rurales, se decidi6 estudiar la posible influencia
que puedan tener los distintos factores sociodemogréficos para evolucion desfavorable del pie
diabético que culmina en amputacion; esto debido a la gran exposicion en la que se encuentran
los obreros de los distintos oficios que efectlian en esta actividad de esta region.

Los factores sociales como la cantidad de hijos nos pueden expresar el destino de los recursos
econdmicos, mostrandonos una posible relacion inversa con la mayor cantidad de hijos. El estado
civil del paciente puede reflejar indirectamente el apoyo econdmico para abordar la recuperacion
de la patologia de interés. Los antecedentes de amputaciones previas y/o grado de adherencia a
los tratamientos antidiabéticos nos refleja la conducta de autocuidado que puede poseer un
paciente, evidenciando la necesidad de reforzar la educacion en este grupo de pacientes mediante

estrategias.
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Para el presente estudio se consider6 como clasificacion de referencia de pie diabético a la
clasificacion de Wagner, a pesar que existen multiples clasificaciones validadas con parametros
gue podrian brindar mayor precision como predictor en la morbimortalidad, se observé que los
centros hospitalarios utilizan esta clasificacion como la principal y comdn, recolectando los datos
necesario para la inclusion de los pacientes en esta escala y permitiendo que los datos e
informacidn recolectada tenga las posibilidades ser evaluada en conjunto con las bases de datos

de otros centros hospitalarios.

Importancia

Relevancia metodoldgica. La investigacion se desarrolld sobre una realidad local de manera
sistematica, considerando no tener sesgos de informacién ni metodoldgica, para que los resultados
sean comparables con otras realidades y demas regiones del pais y de utilidad tanto para la
realidad local como para otras realidades.

Relevancia social. Teniendo en cuenta que no se realizan estudios dando la importancia debida a
los factores sociodemograficos de interés en este estudio, la importancia de su ejecucion radica
en el beneficio de la poblacion afectada por la patologia de diabetes mellitus y en una de las
complicaciones mas frecuentes de la misma; obteniendo con estos resultados la orientacion
adecuada para direccionar el cuidado de los pacientes y evitar llegar a las complicaciones

considerando las prevalencias de los factores de riesgo en cada uno de los pacientes.

Relevancia practica. EI conocimiento de los pacientes y sus particularidades sociodemograficas
fortalecera la adecuada toma de decisiones en el momento de su diagnéstico, en el tratamiento e
indicaciones de cuidado y también al crear estrategias en grupos poblaciones con distintas

caracteristicas.

1.4 Objetivos de la Investigacion

141 Objetivo General

Identificar los factores asociados a la evolucidn desfavorables de pacientes con pie diabético en

el hospital regional de Ica, 2024.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la evolucion desfavorables del paciente

con pie diabético en un hospital de Ica, Peru, 2024.

Identificar la presentacion clinica asociada a la evolucion desfavorable del paciente con pie

diabético en un hospital de Ica, Peru, 2024.

Identificar los antecedentes patoldgicos asociados a la evolucion desfavorable del paciente con

pie diabético en un hospital de Ica, Pera, 2024.

1.5 Hipotesis y variables de la Investigacion

No aplica por ser estudio descriptivo.

15.1 Variables de la Investigacion

Variable dependiente:

Amputacion de pie diabético

Variable independiente:

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Estado civil

Procedencia

Actividad laboral

Numero de hijos

Tiempo de desarrollo de DM2

Grado de compromiso de lesion
Adherencia a tratamiento antidiabético
Amputaciones previas por pie diabético

Antecedentes patologicos
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion observacional, descriptiva y transversal retrospectiva, debido a que se realizé
una revision de historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico de pie diabético en

el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024 sin que se realice alguna intervencion en ellos.

Nivel: Descriptivo ya que se dieron a conocer las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y
antecedentes patoldgicos presentadas por los pacientes que habian sido intervenidos con
amputacion de pie diabético.

Disefio. Observacional, transversal y retrospectivo, dado que los datos fueron recolectados de
registros clinicos histdricos en un solo momento temporal, sin intervencion directa del
investigador.

Enfoque: Cuantitativo, utilizando técnicas de medicion numérica y andlisis estadistico.
Poblacién. Son los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente con amputacion del pie
diabético durante el periodo del afio 2024 del servicio de cirugia en el hospital regional de Ica, el

total registrado fue de 108.

Muestra

NXZS2xpxq
n=
(N-1)xd2+Z 2xpxq

N= 108

e= +/-5%
Zo/2=1.96
p= 0,64
g=1-p=0,36

n= 83 pacientes con pie diabético
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Muestreo. El muestreo se realizd de manera probabilistica en las que todos los pacientes de la

poblacién tienen la misma posibilidad de formar parte del estudio.

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes con el diagnostico de pie diabético hospitalizados entre los meses de enero a diciembre

del 2024 a los que se les realizé una intervencion quirdrgica de amputacion de pie diabético.
Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Paciente con diagnostico de pie diabético que cuenta con historia clinica con los datos que

requiere el estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente con historia clinica incompleta.

Pacientes con indicacion de amputacion, pero con alta voluntaria previa intervencion quirdrgica.
Pacientes con insuficiencia venosa.

La técnica.

Previamente a la recoleccion de datos se identificaron los nimeros de las historias clinicas por
medio de revision del registro de sala de operaciones, posteriormente su identifico las historias
clinicas fisicas por medio de los permisos correspondientes otorgados por la institucion
hospitalaria, este proceso nos aseguro la correcta identificacion de las historias clinicas de los
hospitalizados con el diagnostico de interés. La informacion fue plasmada en una ficha de
recoleccion el cual fue elaborada por el autor y aprobada por los expertos que suscriben (anexo
2).

Instrumento.

Es una ficha epidemiolégica de datos las que se construyeron en base a la informacion de la

literatura y respaldada por la opinion de 3 expertos.

Procesamiento de datos.

Los datos recolectados de las historias clinicas fueron organizados en una base de Excel en el que
se codifico la informacion y posteriormente analizados utilizando el programa estadistico R

Studio de donde se obtuvieron las tablas descriptivas.
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Etica

El presente proyecto de investigacion se realizo bajos las normas de investigacion en Humanos

de Helsinki y del Codigo de Etica del Colegio Médico del Per(; acorde a ellos es que se

sometieron ante el comité de ética en investigacion del mismo hospital donde se desea desarrollar.

Ademas de eso se presentd a los pacientes del estudio de manera andnima, de tal manera que no

atentara contra los derechos y privacidad de los mismos. La investigacion se desarrollé con los

registros clinicos de los pacientes respetando su anonimato al ser identificados con un nimero

correlativo. Los datos del estudio se resguardaron en un archivo electronico con clave de

conocimiento de la investigadora.

1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la evolucion desfavorables del paciente con pie

diabético en un hospital de Ica, Pert, 2024 (a)

Factores sociodemogréaficos

Frecuencia (n=83) Porcentajes (%)

Edad < 60 afos 43 51.8

60 aflos a mas 40 48.2

Sexo Femeni_no 33 39.8
Masculino 50 60.2

Ninguna 10 12.0

. . Primaria 18 21.7
Grado de instruccion Secundaria 16 55 4
Superior 9 10.8

Soltero 23 27.7

Estado civil Conviviente 24 28.9
Casado 20 24.1

Viudo 16 19.3

Lugar de Urbano 39 47.0
procedencia Rural 44 53.0
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Grafico 1. Factores sociodemogréaficos asociados a la evolucion desfavorables del paciente con
pie diabético en un hospital de Ica, Perl, 2024 (a)
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El andlisis permitid identificar diversos factores sociodemograficos asociados a la evolucion
desfavorable del pie diabético en los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Ica
durante el 2024.

En cuanto a la edad, se observo que el 48.2% de los pacientes de 60 afios 0 méas evolucionaron

hacia la amputacion, mientras que entre los menores de 60 afios la proporcion fue del 51.8%.

Respecto al sexo, el 60.2% de los pacientes masculinos present6 evolucion desfavorable frente al
39.8% de las pacientes femeninas.

En relacion al grado de instruccion, el 55.4% de los pacientes con secundaria, el 21.7% con

primaria, el 10.8% con estudios superiores y el 12% sin instruccién presentaron evolucion
desfavorable.

Respecto al estado civil, se encontré que el 19.3% de los viudos, el 27.7% de los solteros, el

28.9% de los convivientes y el 24.1% de los casados evolucionaron desfavorablemente.

En la evaluacion del lugar de procedencia mostro que el 53% de los pacientes provenientes de

zonas rurales presentaron evolucion desfavorable frente al 47% de pacientes urbanos.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a la evolucién desfavorables del paciente con pie
diabético en un hospital de Ica, Peru, 2024 (b)

L N
Factores sociodemograficos Frecuencia (n=83) Porcentajes (%)

No labora 12 14.5

Obrero agrario 30 36.1

Actividad laboral Obrero no agrario 21 25.3

Independiente 14 16.9

Oficina 6 7.2

. . < 3 hijos 26 31.3

Namero de hijos 32 mas 57 68.7

Tiempo de desarrollo <10 afios 36 43.4

de laDM2 10 a més 47 56.6

Adherencia al Si 31 37.3
tratamiento

antidiabético No 52 62.7

Amputacion previa Si 39 47.0

No 44 53.0

Grafico 2. Factores sociodemogréficos asociados a la evolucion desfavorables del paciente con
pie diabético en un hospital de Ica, Per(, 2024 (b)
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En el analisis de actividad laboral, se observé que el 36.1% de los obreros agrarios evolucion6
desfavorablemente, en comparacién con un 24.1% de obreros no agrarios, 16.9% de

independientes y 7.2% de trabajadores de oficina.
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En cuanto al nimero de hijos, el 68.7% de los pacientes con tres hijos 0 més evolucionaron hacia
la amputacion, mientras que solo el 31.3% de aquellos con menos de tres hijos presentaron este

desenlace.

En lo referente al tiempo de desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, el 56.6% de los pacientes
con 10 afios 0 mas de diagnostico evoluciono desfavorablemente frente al 43.4% de aquellos con
menos de 10 afios de enfermedad. Aunque no fue proporcionalmente muy superior desde un
enfoque médico, se sabe que la evolucion prolongada de la diabetes aumenta el riesgo de
neuropatia y vasculopatia, factores cruciales en la génesis del pie diabético.

En cuanto a la adherencia al tratamiento antidiabético, se encontré que entre los pacientes que no
adherian al tratamiento, el 62.7% presentd amputacion, frente al 37.3% de aquellos gue mantenian

una buena adherencia.

Finalmente, respecto a la amputacion previa, el 47% de los pacientes con antecedentes de
amputaciones previas presentaron una nueva amputacion, mientras que el 53.0% de los pacientes

sin antecedentes evolucionaron desfavorablemente.

Tabla 3. Presentacién clinica asociada a la evolucion desfavorable del paciente con pie diabético
en el Hospital Regional de Ica, 2024

o -
Presentacion clinica Frecuencias (n=83) Porcentajes (%)
1 0 0.0
2° 0 0.0
Clasificacion 30 Y 289
Wagner
4° 43 51.8
5 16 19.3
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Grafico 3. Presentacion clinica asociada a la evolucion desfavorable del paciente con pie
diabético en el Hospital Regional de Ica, 2024
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En el analisis de la presentacion clinica mediante la clasificacion de Wagner, se evidencié que la
presentacion clinica de grado 3° representaba el 28.9% de los que cursaron con la amputacion.
Esta situacion evidencia que, aunque las ulceras profundas complicadas con abscesos o
infecciones 6seas incrementan el riesgo de amputacion, atn es posible evitar este desenlace en

algunos casos con un manejo oportuno y agresivo.

Los pacientes clasificados como grado 4° mostraron una evolucion claramente desfavorable, ya
que el 51.8% de los casos de amputacion pertenecieron a este grupo. Clinicamente, el grado 4°
representa gangrena localizada, condicidn que generalmente requiere amputacion parcial o total
para controlar la infeccion y preservar la vida del paciente. Finalmente, en el grado 5°, el 19.3%
de los pacientes amputados presentaron esta clasificacion. Esta evidencia confirma la utilidad de
la clasificacion de Wagner como herramienta pronostica para predecir la evolucion clinica del pie
diabético, donde a mayor grado de severidad, el riesgo de amputacién aumenta exponencialmente,
exigiendo una intervencion quirurgica inmediata para evitar complicaciones sistémicas graves

como la sepsis.
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Tabla 4. Antecedentes patoldgicos asociados a la evolucion desfavorable del paciente con pie

diabético en el Hospital Regional de Ica, 2024.

Antecedente patoldgico Frecuencias (n=83) Porcentajes (%)

Si 70 84.33
Coexistencia con otras
patolégicos
No 13 15.67

Grafico 4. Antecedentes patoldgicos asociados a la evolucion desfavorable del paciente con pie

diabético en el Hospital Regional de Ica, 2024
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En el andlisis de los antecedentes patoldgicos se observo que, entre los pacientes con coexistencia
de otros antecedentes patoldgicos el 84.33% evolucion6 hacia la amputacion, mientras que solo
el 15.67% de estos pacientes no presentaron otros antecedentes patoldgicos en el momento de la
amputacion. Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos confirman que la coexistencia de
comorbilidades como hipertension arterial, insuficiencia renal, dislipidemia o enfermedad
cardiovascular incrementa significativamente el riesgo de complicaciones severas en el pie
diabético.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se identificaron los perfiles que presentaban los pacientes que habian sido
sometidos a una amputacion a causa del pie diabético, considerdndose este desenlace como
desfavorable. En cuanto a los factores como la edad, se observé gue los pacientes que habian sido
sometidos a una amputacién fueron en un 51.8%, ligeramente superior a los que se encontraban
debajo de este rango de edad, situacién que difiere de estudios previos como el Maldonado (3) el
2023 o el de Peves C (28) el 2024, lo que nos sugiere que los pacientes con menos de 60 afios
estan presentando un factor que los empieza a hacer mas vulnerables a este desenlace de

amputacion.

Rivera S, et al. (24) el 2023, mostraron que el riesgo del género masculino se anteponia por sobre
el sexo femenino para presentar una amputacion del pie diabético, coincidiendo con los hallazgos
del presente estudio, en donde el sexo masculino puede llegar a valores del 60.2% del total de
amputados.

En particular a lugar de procedencia, estudios como el de Jeong H et al. (12) el 2021, demostraron
que la procedencia rural y el bajo nivel socioecondémico incrementaban el riesgo de amputacion,
apoyando el hallazgo de 53% que los pacientes rurales tuvieron en relacion a la totalidad de

amputaciones de esta investigacion.

En cuanto el grado de instruccidn algunos estudios como el de Yovera A (25) el 2022, encontraron
relevancia en nivel educativo (48.3% secundaria), si bien en el mencionado estudio no se hallé
asociacion significativa, coincide con las frecuencias presentadas de 55.4% en el nivel secundario
que presenta este estudio . De modo complementario, Haji N, et al. (21) el 2014, mencionaron
gue, aungue el nivel econdmico no fue predictivo directo, los pacientes de zonas desfavorecidas
eran mas afectados (58% de afectados de bajos recursos), hallazgo relacionado indirectamente
con procedencia rural, carga familiar y el estado civil de este estudio el cual presenta sus
frecuencias mas elevadas en los pacientes convivientes o solteros, y con mas de 3 hijos (68.7%)
que podria ser debido a la desatencidn proporcionada a los pacientes o por el estado disminuido

de ingreso por un solo integrante y por la distribucién del mismo en la carga familiar.

La actividad laboral es una variable muy influyente segun estudios como el de Peves C (28) el
2024, quien report6 que en Ica los trabajadores agrarios presentaron mayor riesgo de amputacion,
similar al hallazgo del presente estudio en el que este porcentaje puede ascender hasta en el 36.1%
de toda la variedad de actividades laborales, este hallazgo resultaria concordante con la asociacion
entre actividad fisicamente exigente e incremento del riesgo, colocandolo como una variable de
suma importancia a investigar debido al contexto de la region de Ica, en donde se encuentra la

actividad agricola como actividad econémica dominante.
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Asimismo, Escalante P, et al. (19) el 2021, identificaron que infecciones graves y lesiones
necraticas favorecian amputaciones mayores, relacionandose con la alta asociacidn encontrada en
clasificacion de Wagner mayor a 3 en el presente estudio, con mayor frecuencia en la categoria 4
el cual presenta frecuencia de hasta 51.80%. Este hallazgo coincide con lo reportado por Sanchez
C, etal. (15) el 2022 y Garcia L,et al. (20) el 2019, quienes destacaron a la categoria 4 de Wagner
como la mas asociada a amputacién (53.8% de los casos). A su vez, Mufioz et al. (27) el 2020,
informaron que el 44.4% de sus pacientes amputados estaban en grado IV, reforzando el impacto
de la severidad clinica. Por su parte, Escalante O, et al. (19) en 2021, concluyeron que las Ulceras
necroticas e infecciones profundas incrementaban significativamente el riesgo de amputacion,

coherente con la importancia de la severidad de la lesion reflejada en esta tesis.

En cuanto al analisis de los pacientes que presentaron la coexistencia con otras patologias, se
encontré mayor frecuencia y porcentaje en relacién a la coexistencia con otras patologias,
llegando a valores de hasta el 84.33%, haciendo que prestemos mucho interés a esta variable
como posible variable predictora y contribuir a los estudios como el de Kwaku E (18) en 2023,
en el gque reafirmaron la importancia de las comorbilidades, observando que la hipertension
aumentaba el riesgo de amputacion 3 veces, la insuficiencia cardiaca 2 veces y la insuficiencia
renal 3 veces; complementando a este hallazgo el efecto de procedencia rural como agravante en
el mismo estudio. Asimismo, Yovera M (26) el 2021, encontraron que la coexistencia de
infecciones (61% de infecciones moderadas a graves) y comorbilidades cardiovasculares
aumentaban la gravedad del pie diabético. Asi también, Alkhier A et al. (22) el 2014 sefialaron
que hipertensidn, dislipidemia y mal control glucémico incrementaban las complicaciones,
reforzando la necesidad de manejo integral en pacientes de alto riesgo, como lo confirma el
presente estudio. Finalmente, Ortiz (23) en 2023, identificaron que antecedentes como
hipertension (OR=4.599; 359.9% mayor riesgo) y en cuanto a las amputaciones previas
(OR=8.946; 794.6% mayor riesgo) incrementaban el riesgo, situacion que difiere minimamente
a las frecuencias encontradas en este estudio el cual las amputaciones previas se encuentran en el

47.0% de los pacientes amputados por pie diabético.
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V. CONCLUSIONES

Se concluyd que los pacientes varones menores de 60 afios mostraron un aumento de frecuencias
de amputacion en los ultimos afios en relacion a los mayores de 60 afios, entre ellos los pacientes
que presenten grado académico de secundaria y que tengan la condicién de convivientes. La
actividad laboral es uno de los factores méas llamativos debido a que mantiene sus frecuencias mas
altas en los pacientes que laboran en actividades agraria, siendo confirmado con los Gltimos
estudios realizados en la misma institucion. Ademas, que la mayor parte de los pacientes
intervenido procedian de zonas rurales y presentaban una carga familiar importante en el que
superan a 3 hijos. A esto se acompafia que la mayor frecuencia la presentaba el grupo de pacientes
gue tenian una evolucién de la diabetes mellitus superior a 10 afios y que presentaban como
agravante una mal adherencia al tratamiento antidiabético, siendo la mayoria de ellos debutantes

en una amputacion.

Se encontr6 que el 51.8% de los pacientes amputados se encontraban en grado 4° y el 19.3% en
grado 5°, mientras que los pacientes con grados mas leves como el grado 3° tuvieron una menor
incidencia de amputacion, ademas de llegar a la conclusion que la coexistencia de comorbilidades
como hipertension arterial, insuficiencia renal y dislipidemia se asocié a la evolucion
desfavorable. En el grupo con antecedentes patoldgicos, el 84.33% evolucion6 hacia amputacién,

mientras que en aquellos sin comorbilidades s6lo el 15.67% present6 este desenlace.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar estrategias de tamizaje preventivo en pacientes diabéticos que desempefien
actividades fisicas intensas o que residan en zonas rurales, realizando controles periddicos para
detectar precozmente complicaciones y priorizando intervenciones agresivas en lesiones

clasificadas como Wagner grado 3 o superior.

Reforzar la educacion sanitaria en poblaciones rurales y en trabajadores obreros agrarios,
orientando los esfuerzos a la modificacion de factores de riesgo mediante programas comunitarios

de prevencion del pie diabético, priorizando revisiones clinicas periédicas en adultos mayores.

Utilizar la clasificacion de Wagner como parte del algoritmo de evaluacion inicial en todos los
pacientes diabéticos con lesiones en miembros inferiores y considerar la hospitalizacion o
intervencion quirdrgica temprana en aquellos casos con grados 4 0 5, a fin de reducir la progresion

a amputaciones mayores.

Realizar un control riguroso y multidisciplinario de las comorbilidades en pacientes diabéticos,
priorizando la evaluacion cardiovascular, la funcién renal y el control de lipidos, ya que su

coexistencia aumenta considerablemente el riesgo de amputaciones.

Considerar la implementacién de nuevos esquemas de clasificacion y la obtencion de sus
parametros, agregado al de Wagner, para la realizacién de nuevos estudios a futuro que nos
permitan mejorar la prediccion de la evolucién del pie diabético con la intencién de lograr un

mejor manejo e intervencién oportuna.

Finalmente, a razon de la utilidad del estudio realizado, se recomienda que en futuros estudios se
pueda evaluar la posibilidad de realizar el estudio en mas de un hospital de la region para tener
una muestra mas representativa de la poblacion y mejorar la valoracién de la repercusion de los
factores de riesgo y su realidad social en la evolucion de sus patologias. Valorar la inclusion de
otras variables que permitan definir mas ampliamente en estado del pie diabético y los tipos de

medidas que fueron utilizadas para el manejo de cada estado.
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ANEXOS

2.8.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA:

PROBLEMA DE | OBJETIVOS DE | TIPOS DE | NIVEL DE

INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACI INVESTIGACI
ON ON

Problema General Objetivos General

¢ Cuales son los factores | Identificar los factores

asociados a la evolucion | asociados a la

desfavorable en | evolucién desfavorable

pacientes con  pie | de pacientes con pie

diabético en el hospital | diabético en el hospital

regional de Ica, 2024? regional de Ica, 2024.

Problemas Especificos | Objetivos Especificos

¢Los factores | Identificar los factores

sociodemograficos sociodemograficos Investigacion Descriptivo  ya

estan asociados a la | asociados a la | observacional, que se dieron a

evolucion desfavorable | evolucion descriptiva y | conocer las

del paciente con pie | desfavorables del | transversal caracteristicas

diabético en un hospital | paciente  con  pie | retrospectiva, sociodemografica

de Ica, Perd, 2024? diabético en  un |debido a que se|s, clinicas 'y

¢La presentacion clinica
estd asociada a la
evolucion desfavorable
del paciente con pie
diabético en un hospital
de Ica, Peru, 20247

iLos antecedentes
patoldgicos estan
asociados a la evolucion
desfavorable del
paciente con pie
diabético en un hospital
de Ica, Pera, 2024?

hospital de Ica, Peru,
2024.

Identificar la
presentacién  clinica
asociada a la evolucion

desfavorable del
paciente  con  pie
diabético en un

hospital de Ica, Peru,
2024.

Identificar los
antecedentes

patoldgicos asociados a
la evolucion
desfavorable del
paciente  con  pie
diabético en un

hospital de Ica, Peru,
2024,

realizd una
revision de
historias clinicas
de pacientes

hospitalizados con
diagnostico de pie
diabético en el
Hospital Regional
de Ica durante el
afio 2024 sin que
se realice alguna
intervencion  en
ellos.

antecedentes
patoldgicos
presentadas  por
los pacientes que
habian sido
intervenidos con
amputacion de pie
diabético.
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2.8.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Categorias Tipos de | Escala de
conceptual operacional variables | medicion
Variables independientes:
Sexo Sexo del paciente | Sexo del | 0=Masculino | Cualitativa | Nominal
paciente 1=Femenino
Edad Tiempo Afios 0=<60 Afios | Cuantitati | Discreta
cronoldgico desde | cumplidos al | 1= 60 afios a | va
Nacimiento en | momento de la | mas
afios. hospitalizacion
Procedencia | Origen, principio | Clasificacién 0=Urbana Cualitativa | Nominal
de donde nace o se | de la zonaen el | 1=Rural
deriva un | que vive.
individuo.
Grado de | Periodo de tiempo | Grado que | O=ninguno Cualitativa | Ordinal
instruccion | que un nifio o un | alcanzo en la | 1=Primaria
joven asiste a la | escolaridad. 2=Secundaria
escuela para 3=Universitari
estudiar. 0
Estado civil | Situacion Situacion 0=Soltero Cualitativa | Nominal
conyugal conyugal 1=Casado politdmica
administrativamen | administrativa | 2=Conviviente
te reconocida de | mente 3=viudo
las personas. reconocida de
las personas.
Actividad Actividad que | Tipo de | 0=no labora Cualitativa | Nominal
laboral realiza por el cual | actividad que | 1=obrero politomica
recibe un pago. realiza por el | agrario
cual recibe una | 2= obrero no
remuneracion. | agrario
3=independien
te
4=oficina
NUmero Descendientes Cantidad  de | 0=<3 hijos Cuantitati | Discreta
Hijos directos de wuna | Descendientes | 1=3 0 mas | va
persona. directos de una | hijos
persona.
Adherencia | Grado de | Obediencia de | 0=no Cualitativ | Nominal
al obediencia de las | las 1=si 0
tratamiento | indicaciones indicaciones
médicas, médicas,
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antidiabetic
0

conductas 0
cambios de estilo
de vida realizadas
por un paciente.

conductas o
cambios de
estilo de vida
realizadas por

un paciente.
Tiempo de | Tiempo Tiempo 0= <10 afios Cuantitati | discreta
Desarrollo | transcurrido desde | transcurrido 1= 10 o més | vo
de diabetes | el diagndstico de | desde el | afos
mellitus la enfermedad. diagnostico de
diabetes hasta
el momento de
la
hospitalizacion
Grado de | Clasificacion de | Grado O: pie en | 0= grado 0 Cualitativa | Ordinal
compromiso | Ulcera segun | riesgo 1=grado 1
de lesion Wagner Grado 1: | 2=grado 2
ulceras 3=grado 3
superficiales 4=grado 4
Grado 2: | 5=grado 5
ulceras
profundas
Grado 3:
ulceras
profundas  +
absceso
Grado 4:
gangrena
limitada
Grado 5:
gangrena
extensa
Amputacion | Exeréis de seccién 0=si Cualitativa | Nominal
previa 0 extremidad en 1=no
un tiempo pasado.
Antecedente | Enfermedades que | Enfermedades | O=si Cualitativa | Nominal
s patoldgicos | presento 0 | que presentd o0 | 1=no
presenta presenta
actualmente  un | actualmente un
paciente. paciente.
Variable dependiente:
Evolucion Presentacion Estado en el | 0= No | Cualitativa | Nominal
actualizada de | que culmina el | amputacion
estado en relacion | miembro 1= Si
al tiempo | afectado por la | amputacién

considerando
estado anterior

lesion.
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2.8.3 ficha de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLEQCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION DESFAVORABLE DEL PACIENTE
CON PIE DIABETICO EN UN HOSPITAL DE ICA - PERU, 2024

Ficha N°

1.- Pie diabético (Presente)

2.-Edad__ afios (< 60 afios) (60 a mas afios)

3.- Sexo: (femenino) (masculino)

4.- Grado de instruccién (ninguna)  (Primaria) (Secundaria)
(Superior)

5.- Actividad laboral:  (no labora)(obrero agrario)(obrero no agrario)(independiente) (oficina)

6.- Estado civil: (soltero) (conviviente) ( casado) (viudo)
7. Lugar de procedencia: (urbano) (rural)

8.- NUmero de hijos: (< 3 hijos) (3 0 més)

9.- Tiempo de desarrollo de DM2 (<10 Aafios) (10 0 mas afios)

10.- Adherencia al tratamiento antidiabético (S (NO)

11.- Amputaciones previas por pie diabético: (S1) (NO)
12.- Coexistencia con otros antecedentes patoldgicos: (SI) (NO)

13. Grado de compromiso de la lesion en el pie diabético (clasificacién Wagner)
(grado0) (grado 1) (grado?2) (grado3) (grado4) (grado 5)

14. Evolucion de la lesion en el pie diabético: (amputacién)  (no amputacion)
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2.8.4 Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION DESFAVORABLE DEL
PACIENTE CON PIE DIABETICO EN UN HOSPITAL DE ICA - PERU, 2024
|.- DATOS GENERALES:

11
1.2
13
1.4

Tipo de Experto:

Nombre del instrumento: Ficha de datos

Metodblogo ]

Especialistal_] Estadisticol ]

1.5  Autor (a) del instrumento: Nifio de Guzman Huacachi Solange Ingrid

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente = Regular Buena  Muy  :xcelente
00-20%  21-40%  41- Buena 31-100%
60% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances teoricos

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
describir las variables
de estudio

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion

.-  PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto

Lugar y Fecha: Ica 20
de febrero del 2025
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Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION DESFAVORABLE DEL
PACIENTE CON PIE DIABETICO EN UN HOSPITAL DE ICA - PERU, 2024

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:...".
1.2 Cargo e institucién donde labora:...... RU‘P 5 C‘)W'\“( Je Lea.....

13 Tipo de Experto:

Metodologo Especialista Estadistico 7~

14 Nombre del instrumento: Ficha de datos

15  Autor (a) del instrumento: Nifio de Guzman Huacachi Solange Ingrid

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

" CLARIDAD
"OBJETIVIDAD
"ACTUALIDAD

"ORGANIZACION

"SUFICIENCIA
“INTENCIONALIDAD
"CONSISTENCIA
“COHERENCIA

"METODOLOGIA

.- PROMEDIO DE VALO ON

_vinvesngacién Lol 0 BReal 0 BEsl

Deficiente Regular Buena  Muy  :xcelente
00-20%  21-40%  41- Buena 31-100%
3 N ~ 50% 61-80%
Esta formulado con un
lenguaje claro. > b v
No presenta sesgo ni v
induce respuestas -
Esla de acuerdo a los v
avancesteoricos b |
Existe una
organizacion légica y Vg
coherente de lositems.

CRITERIOS

" Comprende aspectos ) 3
v

en calidad y cantidad. SRS : ¥ . |
Adecuado para

describir las vanables v

de estudio T £ S e

Basados en aspectos v
tedricos y cientificos. o, Y s

" Entre los indices & i

indicadores. A ok 8 §
La estrategia responde
al proposito de la v

Lugar y Fecha Ica 20
de febrero del 2025

o

Firma del Experto
S - 2.1 8g
Teléfono: 4667603 13
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Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION DESFAVORABLE DEL
PACIENTE CON PIE DIABETICO EN UN HOSPITAL DE ICA - PERU, 2024

.- DATOS GENERALES: ][ () J C
11 Apelidos y Nombres del Experto:..| 1004, Qres... \UU icue

1.2  Cargo e institucion donde labora‘,‘.l'.A.Q??. - Qe 9 wnal. de. if«“
1.3 Tipo de Experto: Metodologo Especialista <] Estadistico
14 Nombre del instrumento: Ficha de datos

15 Autor (a) del instrumento: Nifio de Guzman Huacachi Solange Ingrid

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES TCRITERIOS  Deficiente Regular “Buena Muy xcelente
00-20% 21-40% 41- Buena 31-100%
= - — pralifjise 50% 61-80% =
CLARIDAD Esta formulado con un »
7 ~__lenguaje claro R g L 24 Ll el
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 7
- — induce respuestas N . ARaRt S . -
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
E ~__ avances tedricos. et R A |
ORGANIZACION Existe una
organizacion logica y v~
o - _____ coherente de los items. i . W e
SUFICIENCIA Comprende aspectos s
£ - = encalidadycantidad. -~ ESsee o ol 0 o=
INTENCIONALIDAD Adecuado para
describir las vanables \/
S _deestudio . S ety S v1CN .
CONSISTENCIA " Basados en aspectos .
- o tedricos y cientificos. T e s V.|
COHERENCIA Entre los indices e v
g e - _indicadores. B vy S Dl SN
MET! ODOLOGIA " La estrategia responde
al proposito de la v
linvestigacion . o 08 @00 B B = —
.- PROMEDIO DE VALO ‘CION :I{O‘/
\
\ % Lugar y Fecha: Ica 20
\ RE - VG
WSM(“ At \3“”\ de febrero del 2025
\Furma dérExberlo
D.N.I N° .. l\*“gs* Bg

Teléfono: ....N.n. 2500



Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION DESFAVORABLE DEL
PACIENTE CON PIE DIABETICO EN UN HOSPITAL DE ICA - PER() 2024

|.- DATOS GENERALES:

=1 Apellidos y Nombres del Experto:..

1:2

1.4
1.5

INDICADORES
CLARIDAD
OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

" ORGANIZACION

"SUFICIENCIA
"INTENCIONALIDAD
"CONSISTENCIA
"COHERENCIA
"METODOLOGIA

Metodélogo <,
Nombre del instrumento: Ficha de datos

A.,‘%_. ..\(7..{\?).@'-30 . ..Qed( .

Cargo e institucién donde Iabora:....AHl?.SP.. //29‘ju\7"0-Q "Q.i“a

1.3 Tipo de Experto:

Especialista Estadistico

Autor (a) del instrumento: Nifio de Guzman Huacachi Solange Ingrid

Informe de Opinién de Experto
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

'CRITERIOS

Esta formulado con un
lenguaje claro. o
No presenta sesgo ni
induce respuestas
Esta de acuerdo a los
_avances tedricos
Existe una
organizacion légica y

coherente de los items.

Cormnprende aspectos
en calidad y cantidad.
Adecuado para
describir las variables
de estudio I
Basados en aspectos
tedricos y cientificos.
Entre |os [ndices e
indicadores.
La estrategia responde
al propésito de |a

_investigacion

.- PROMEDIO DE VALORACION

CMP
Firma del Experto

DN N ... 259866

Deficiente Regular Buena Muy ‘xcelente
00 - 20% 21 -40% 41- Buena 31-100%

60% 61-80%

sl X

X

057

Lugar y Fecha: Ica 20
de febrero del 2025

(&
Teléfono: ... (.27
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2.8.5 Aprobacion de comité de ética de proyecto

YA !
\od
N 27F .2025-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral
lca, _/b_de JM del 2025

El Expediente N° 25-006041-001, Qque contiene el Memorando N° 385-2025-HRI/DE, de

fecha 02 de Abril del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regionol_ _de
Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,

revisado por e| Comité de Etica en Investigacion, segon Oficio N° 135-2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

Que, los numerales |
establecen que la
responsabilidad del
investigacion Cientifi

y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
proteccion de Ig salud es de interés publico y por tanto es de
Estado regularla, vigilarla y promoverla Y que el Estado promueve Ia
Cay tecnoldgica en el campo de la salud,

\
»\Que el articulo 28 de Iq Ley N°
)

.. |[BXperimental con personas de|

J

26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion

be cefirse alas legislaciones especiales sobre la materia y
,;/)0 los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki Y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-201 7-SA. se apruebaq el reglamento de ensayos clinicos,

norma legal que en sy articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de

Que, mediante Oficio N° I35—2025-GOREvDIRESA-HRI/OADI,

de fecha 02 de Abril del ano
2025, el Jefe de la Oficing

de Apoyo a la Docencig e Investi i6

4"presentado por el
Investigador: NINO DE GUZMAN HUACACHI SOLANGE INGRID, alumno de la

Facultad de Ciencias de Ia Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de 1
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" de Icq, para optar el Titulo de Méedi
el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Eticaen Investigacion de esta sede

docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 02 de Abil del afo
2025.

Que, con Memorando N° 385 -2025-HRI/DE, de fecha 02 de Abril del ano 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el

Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 135-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficing

Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Icqa, el mismo que se detalla a
continuacion:

ﬁ ~~~~ ~ TTULODELPROYECTO

ITULO DEL PROYECTO
| “FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION

INVESTIGADORA

o DESFAVORABLE DEL PACIENTE CON PIE

DIABETICO EN UN HOSPITAL REGIONAL DE | NINO DE GUZMAN HUACACH
ICA-PERU 2024” SOLANGE INGRID

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR Ia
competentes.

C
MP 05

RE-ICA P
wﬂﬁ GIONAL DaZks
» oz
, EZ
E TIvDO DEL HRI
9270

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH
JAFT/J-A)
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