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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, transversal, retrospectiva y analitica de nivel relacional en una poblacion de 106
pacientes amputados del pie diabético, de donde se obtuvo 79 casos los que se compararon con
158 controles (Pacientes con pie diabético que no se amputd). Los datos se procesaron en el
programa estadistico SPSS v29. Resultados: Los factores de riesgo asociados a la amputacion
del pie diabético fueron: Sociodemografico: Edad mayor a 60 afios p= 0,001, respecto a los que
tenian edades entre 30 a 60 afios, sexo masculino p< 0,05, tener grado de instruccidén primaria
p= 0,005 respecto a los que tenian grado de instruccion secundario o superior, proceder de zonas
periurbanas p< 0,05 respecto a los que procedian de la urbe. Epidemioldgicos: Tener mas de 10
afios de diabetes mellitus tipo 2 p= 0,001, tener un mal control de la glicemia p< 0,05, sufrir
hipertension arterial p< 0,05. Conductuales: Consumir tabaco p= 0,017. El consumo de alcohol
no tuvo significancia estadistica. Conclusiones: Los factores de riesgo para la amputacion del
pie diabético fueron: edad mayor de 60 afios, sexo masculino, bajo grado de instruccion,
proceder de zona periurbanas, tener un tiempo de evolucién mayor a 10 afios, llevar un mal

control de la glucemia y sufrir de hipertension arterial, consumir tabaco.

Palabras clave: Factores, riesgo, asociados, amputacion, pie diabético.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with diabetic foot amputation in patients at
Hospital Santa Maria del Socorro from 2022 to 2025. Methodology: An observational, cross-
sectional, retrospective, and analytical study with a relational level was conducted in a
population of 106 patients with diabetic foot amputation, from which 79 cases were obtained
and compared with 158 controls (patients with diabetic foot who did not undergo amputation).
Data were processed using the statistical software SPSS v29. Results: The risk factors
associated with diabetic foot amputation were: Sociodemographic: Age over 60 years (p = 0.001)
compared with those aged 30—60 years; male sex (p < 0.05); having primary education (p =
0.005) compared with those with secondary or higher education; and coming from peri-urban
areas (p < 0.05) compared with those from urban areas. Epidemiological: Having more than 10
years of type 2 diabetes mellitus (p = 0.001); poor glycemic control (p < 0.05); and arterial
hypertension (p < 0.05). Behavioral: Tobacco use (p = 0.017). Alcohol consumption did not
show statistical significance. Conclusions: The risk factors for diabetic foot amputation were
age over 60 years, male sex, low educational level, coming from peri-urban areas, duration of

diabetes greater than 10 years, poor glycemic control, arterial hypertension, and tobacco use.

Keywords: Factors, risk, associated, amputation, diabetic foot.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las cifras actuales relativas a amputaciones vinculadas a la diabetes resultan sumamente
preocupantes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, cada treinta segundos,
se produce en algun lugar del planeta la amputacion de una extremidad a causa de esta
enfermedad. Este dato equivale a mas de 2,500 miembros amputados cada dia, consolidando la
diabetes como la principal responsable de amputaciones no traumaticas en extremidades
inferiores; mas del 60 % de estos procedimientos estan asociados a esta patologia y, en la
mayoria de los casos, afectan a personas de edad avanzada'.

En paises desarrollados, la prevalencia de la diabetes se sitia en torno al 6 % de la poblacion. A
escala global, las estimaciones de la OMS indican que existen mas de 346 millones de personas
que viven con diabetes, y se prevé que esta cantidad podria duplicarse hacia el afio 2030 si
persisten las tendencias actuales?.

En el contexto latinoamericano, México se destaca por presentar la mayor tasa de prevalencia de
diabetes tipo 2, alcanzando el 9,4 % de su poblacion. Cabe sefialar que aproximadamente el
49,8 % de quienes la padecen estan expuestos a un elevado riesgo de desarrollar complicaciones
graves, que pueden resultar mortales, incapacitantes o provocar una significativa merma en la
calidad de vida®.

En el contexto cubano, las estadisticas indican que aproximadamente el 4,5 % de la poblacion
convive con diabetes. Anualmente, se estima la aparicion de cerca de 12,000 casos de ulceras en
el pie diabético y alrededor de 1,800 procedimientos de amputacion, cifra que equivale al 15 %
del total de amputaciones registradas. De mantenerse la tendencia actual, se proyecta que la
cantidad de personas afectadas por esta patologia podria ascender a 91,1 millones en 2030. Por
su parte, en América Latina, las proyecciones sugieren que la poblacion diabética pasara de 25
millones a 40 millones para esa misma fecha. En cuanto a América del Norte y los paises no
hispanoparlantes del Caribe, la OPS/OMS estima que la poblacion podria crecer de 38 millones
a 51,5 millones en el mismo lapso®.

Actualmente, se calcula que hay alrededor de 250 millones de personas con diabetes tipo 2, y
las estimaciones prevén un incremento hasta alcanzar los 380 millones en 2025. De modo
similar, se ha observado que la incidencia del pie diabético llega al 13 %, involucrando a un
nimero considerablemente alto de pacientes. Mas del 66 % de quienes presentan esta
complicacion requieren al menos una hospitalizacion a lo largo del curso de la enfermedad>.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, los individuos con pie diabético suelen presentar
asociacion con artropatia de Charcot y, en casos mas graves, con infecciones severas del pie,
denominadas gangrena. En el desarrollo de la artropatia de Charcot, el principal factor

etiologico identificado es la neuropatia, con particular énfasis en la neuropatia sensorial.



En las infecciones severas que afectan el pie diabético, la alteracion vascular constituye el factor
etioldégico predominante. Sin embargo, resulta fundamental subrayar que, en individuos con
diabetes, la interaccion simultanea entre alteraciones neurologicas y vasculares es constante, y
esta sinergia propicia la aparicion de otras lesiones que definen clinicamente el pie diabético’.
En la ciudad de Arequipa, durante el afio 2022, los registros mostraron que los casos de pie
diabético se concentraron principalmente en personas con edades comprendidas entre 61 y 70
aflos, grupo que representd aproximadamente el 32,83 % del total. En cuanto a la distribucion
por sexo, el 71,64 % correspondié a pacientes masculinos. Cabe mencionar que cerca del
29,85 % de estos individuos habia recibido el diagnostico de diabetes en un intervalo de entre
cinco y diez afios. Ademds, una proporcion considerable, el 73,13 %, no presentaba un
adecuado control glucémico. La hipertension arterial se identific6 como comorbilidad en el
44,70 % de los casos. Finalmente, la clasificacion clinica reveld que el 56,72 % de los pacientes
se ubicaban en el grado IV seglin la escala de Wagner, lo que denota la gravedad de la afeccion
en la mayoria de los afectados®.

La pérdida de una extremidad mediante amputacion impacta de manera considerable en la
calidad de vida de quienes la padecen, ya que restringe de forma relevante su capacidad para
realizar actividades fisicas cotidianas. En este contexto, el presente estudio se propone aportar
una mayor comprension acerca de los factores que inciden en el riesgo de amputacion de

extremidades en pacientes, empleando para ello informacion proveniente del entorno local.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

En el ambito internacional, destaca el estudio llevado a cabo por Cherng P?, quienes realizaron
una investigacion en China en 2021 centrada en identificar los principales factores predictores
de amputacion de miembros inferiores en personas con ulceras del pie diabético (UPD). Para tal
fin, examinaron una cohorte compuesta por 646 pacientes diagnosticados con UPD que
ingresaron en un centro especializado en el tratamiento del pie diabético. La muestra incluy6
399 hombres y 247 mujeres, con una edad promedio de 64,6 afios. Los hallazgos revelaron que
159 individuos (24,6% del total) debieron someterse a amputacion de extremidades inferiores.
Mediante el analisis estadistico, se identificd que la enfermedad arterial periférica constituia un
factor de riesgo independiente y significativo para la amputacion (OR: 3.196; p < 0,001), al
igual que los niveles elevados de proteina C reactiva (OR: 1.046; p = 0,001). Como conclusion
relevante, los autores subrayan que tanto la concentracion de proteina C reactiva como la
duracion de la hospitalizaciéon emergen como determinantes independientes en el riesgo de
amputacion para los pacientes con tulceras del pie diabético.

Asimismo, se destaca la investigacion llevada a cabo por Lu Q'°, quien, mediante un enfoque

retrospectivo y cuantitativo, analizé en China durante 2021 los factores que inciden en la
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amputacion mayor en pacientes con ulceras del pie diabético (UPD). En este estudio, fueron
evaluados 3,654 individuos diagnosticados con UPD, de los cuales el 9,9% (equivalente a 363
pacientes) requirieron amputacion de mayor magnitud. El analisis estadistico permitio
identificar diversos factores independientes relacionados con la probabilidad de amputacion
mayor. Entre ellos se encuentran los antecedentes de una amputacion previa (OR: 2.31; 1C95%:
1.2-4.5; p = 0.02), el tabaquismo (OR: 2.6; 1C95%: 1.3-5.1; p = 0.01), la presencia de
enfermedad arterial coronaria (OR: 2.7; 1C95%: 1.4-5.3; p = 0.03), un indice tobillo-brazo
inferior a 0.4 (OR: 15.8; IC95%: 7.5-33.1; p < 0.01), la clasificacion de Wagner en estadio 5
(OR: 5.5; 1C95%: 1.9-16.1; p < 0.01) y valores elevados de hemoglobina glicosilada Alc (OR:
1.2; IC95%: 1.03—1.5; p = 0.03). Como conclusiéon fundamental, los autores remarcan que la
existencia de antecedentes de amputacion previa constituye un factor fuertemente asociado a la
necesidad de amputaciéon mayor dentro de esta poblacion de pacientes.

De igual manera, resulta relevante el estudio realizado por Kencana Dewi'!, quien, mediante un
disefio de casos y controles desarrollado en Indonesia en 2020, explor6 los factores de riesgo
que predisponen a la amputaciéon de miembros inferiores en individuos con tulcera del pie
diabético. El propodsito central de esta investigacion consistid en identificar y caracterizar los
determinantes asociados a dicha complicacion. La muestra incluy6 datos de 36 pacientes, dentro
de los cuales se reportaron 11 hombres (61,1%) y 7 mujeres (38,9%) que habian experimentado
una amputacion de extremidades inferiores. La edad promedio de este grupo fue de 59,61 aiios,
abarcando un rango etario de 39 a 72 afios. El analisis revelo que el factor de riesgo
significativamente asociado con la amputacion fue la presencia de antecedentes de Ulcera
diabética o de amputacion previa (OR: 5.0; IC 95%: 1.065-23.464; p = 0.034). En sintesis, este
estudio pone de manifiesto que contar con un historial de tlcera diabética o de amputacion
previa incrementa de manera considerable el riesgo de sufrir una nueva amputacion de

extremidades inferiores en pacientes afectados por tlcera del pie diabético.

Cabe resaltar el estudio desarrollado por Gomez Gonzalez R'?, quien en 2022 abordd los
factores vinculados a la necesidad de amputacion en pacientes diagnosticados con pie diabético
en Ciego de Avila. El objetivo principal de la investigacion fue identificar los determinantes
sociodemograficos, clinicos, epidemioldgicos y de progresion asociados a la amputacion
durante el primer afio tras el diagnostico. Para ello, se empled una metodologia observacional de
caracter longitudinal y retrospectivo, basada en un disefio de casos y controles. La poblacion de
estudio abarco a 627 pacientes, distribuyéndose en un grupo de casos compuesto por 140
personas que requirieron amputacion y un grupo de control integrado por 140 individuos sin
amputacion. Los resultados mostraron que la proporciéon de hombres fue significativamente
superior en el grupo de amputados (80,0% frente a 40,0%; p<0,001; OR: 6,0). asi como el
habito tabaquico (75,0% frente a 26,4%; p<0,001; OR: 8,3) y la dependencia del alcohol (65,0%
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frente a 33,6%; p<0,001; OR: 3,7). Se observo, asimismo, una asociacion significativa con la
presencia de estadios avanzados segun la escala de Wagner (p<0,001), control metabdlico
deficiente (55,0% frente a 26,4%; p<0,001; OR: 23,4). En conclusion, los hallazgos permiten
establecer que el sexo masculino, la dislipidemia, las alteraciones micro y macrovasculares, el
consumo de alcohol, el tabaquismo, los grados avanzados en la escala de Wagner y el mal
control metabolico constituyen factores predictivos de amputacion en pacientes con pie
diabético.

Resulta pertinente mencionar la investigacion realizada por Serrano Castro J'3, quien en 2019
analizo los factores asociados al desarrollo de pie diabético en personas con diabetes tipo 2
atendidas en centros ambulatorios del distrito de salud 01d04, en Ecuador. El proposito
fundamental del estudio fue evaluar la relacion existente entre el pie diabético y los factores
correlacionados en esta poblacion especifica. La metodologia consistio6 en un disefio
retrospectivo de corte transversal, basado en la revision de los expedientes médicos de 147
pacientes. Entre los factores identificados que incrementan el riesgo de amputacion, se encontrd
que un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 presentaba una razén de probabilidades
(OR) de 1,9621 (IC95%: 1,2-2,5; p = 0,028). Niveles de glucosa en sangre por encima de 126
mg/dl se asociaron igualmente con mayor riesgo (OR: 1,96; 1C95%: 1,0-1,1; p = 0,007), al
igual que valores de hemoglobina glucosilada (HbA1C) superiores al 7% (OR: 1,999; 1C95%:
1,885-2,119; p = 0,01) y concentraciones de colesterol por encima de 200 mg/dl, los cuales
también mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de pie
diabético (p < 0,005). Como conclusion principal, el estudio evidencio que la incidencia de pie
diabético es considerablemente mayor en varones de 60 afios o mas, con bajo nivel de
escolaridad, residentes en zonas urbanas y que requieren insulina como parte de su esquema
terapéutico.

En el contexto nacional, es relevante la investigacion conducida por Rivera, G'*, quien examin6
los factores relacionados con la amputacion en pacientes con pie diabético en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el 2020. El enfoque metodologico empleado fue de
caracter observacional y analitico, con un disefio transversal, a partir del andlisis de 218
historias clinicas seleccionadas para el estudio. Los hallazgos evidenciaron que la tinica variable
que demostréd una asociacion significativa fue el sexo masculino; dentro de este grupo, los
individuos mayores de 60 afios presentaron una probabilidad de amputacion diabética 1,41
veces superior (OR: 1,41). En cuanto a la gravedad del pie diabético, se observd que los
pacientes clasificados con gravedad moderada tenian un riesgo de amputacion 5,05 veces mayor
(PRa = 6,19; IC 95%: 2,36-16,22; p < 0,001), mientras que aquellos con gravedad severa
enfrentaban una probabilidad siete veces mayor de ser amputados (PRa = 8,76; IC 95%: 3,32—

23,10; p <0,001). Como conclusion central, este estudio identifica al indice de masa corporal, la
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presencia de lesiones iniciales y la severidad del pie diabético como los principales factores
asociados con el riesgo de amputacion en esta poblacion.

Por otro lado, merece especial atencion el trabajo realizado por Ortiz de Orué Cruz, K, quien
en 2024 desarroll6 una investigacion en el Servicio de Endocrinologia de un hospital adscrito a
la Seguridad Social en Lima, con la finalidad de esclarecer los factores de riesgo implicados en
la amputacion de pacientes con pie diabético. Este estudio retrospectivo, de caracter analitico y
observacional, examind la asociacion entre distintas variables clinicas y la probabilidad de
requerir amputacion. El analisis de los datos mostré que el 63% de los pacientes evaluados
tuvieron que ser sometidos a procedimientos de amputacion. Tras la aplicacion de modelos
estadisticos ajustados, se identificaron tres factores que se vinculan de manera significativa con
un incremento en el riesgo de amputacion: niveles de glucemia elevados al momento del ingreso
hospitalario (OR = 2.4; IC 95%: 1.1-5.2; p < 0.05) y la clasificacion en estadio IV segun la
escala de Wagner (OR = 4.3; IC 95%: 1.4-12.8; p < 0.05). En sintesis, la evidencia obtenida por
este estudio respalda que la enfermedad arterial periférica, la gravedad avanzada de la ulcera
segun la clasificacion de Wagner y la hiperglucemia inicial constituyen factores de riesgo clave
para la amputacion en personas con pie diabético.

En relacion a la investigacion conducida por Villanueva A', se llevo a cabo un andlisis en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo comprendido entre 2019 y 2020, con el proposito
de identificar los factores de riesgo vinculados a la amputacion de extremidades inferiores en
pacientes con pie diabético. Este estudio adoptd un enfoque observacional, analitico y
retrospectivo, basado en un disefio de casos y controles con una proporcion de 2:1, a partir de la
revision de 255 historias clinicas. Los resultados obtenidos a través de un analisis multivariado
de regresion logistica permitieron identificar como factores asociados a la amputacion los
siguientes: edad igual o superior a 65 afios (OR: 2.49; IC 95%: 1.05-6.14; p = 0.041), presencia
de enfermedad arterial periférica (OR: 3.41; IC 95%: 1.49-8.19; p = 0.004), estadio de Wagner
igual o mayor a 4 (OR: 11.37; IC 95%: 5.09-27.55; p < 0.001) y niveles de albimina inferiores
a 3.5 g/dl (OR: 7.58; IC 95%: 2.49-27.91; p = 0.001). Como conclusion, este estudio destaca
que la edad avanzada (=65 afios), la enfermedad arterial periférica, los estadios severos segun la
escala de Wagner (>4) y la presencia de hipoalbuminemia constituyen factores de riesgo
significativos que incrementan la probabilidad de amputacion de las extremidades inferiores en
personas afectadas por tlceras del pie diabético.

Adicionalmente, se identifico el estudio desarrollado por Cisneros M!7, quien en 2022 realizo
una investigacion en el Hospital San Juan Bautista de Huaral con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la amputacion en pacientes diagnosticados con pie diabético. La
metodologia adoptada fue de tipo observacional, utilizando un disefio de casos y controles,
retrospectivo, transversal, no experimental y con un enfoque cuantitativo. Para este analisis, se

incluyeron 57 casos de pacientes sometidos a amputacion por pie diabético y 57 controles que
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no experimentaron este desenlace. Los resultados obtenidos sefialaron varios factores que
incrementan el riesgo de amputacion en esta poblacion. Entre ellos destacan la edad avanzada (p
=0,001; OR =3,931; IC 95%: 1,769-8,735), la mayor duracion de la diabetes (p = 0,039; OR =
2,194; 1C 95%: 1,036—4,648). Ademas, un control glucémico inadecuado (p = 0,026; OR =
2,827; IC 95%: 1,112-7,186) y la presencia de ulceras de grado 4 o superior segun la escala de
Wagner (p = 0,001; OR = 42,353; IC 95%: 11,616—154,428) mostraron una fuerte asociacion
con el riesgo de amputacion. En sintesis, este estudio concluye que la edad, la duracion de la
diabetes, la neuropatia, el deficiente control glucémico, la enfermedad arterial periférica y la
gravedad de las ulceras conforme a la escala de Wagner constituyen factores de riesgo
significativos para la amputacion en pacientes con pie diabético.

Destaca la investigacion llevada a cabo por Pachas T'® en 2024, cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociados a la amputacion en pacientes con pie diabético atendidos en un
hospital de tercer nivel en Lima. Este trabajo adoptd una perspectiva retrospectiva y se
estructuré como un estudio de cohorte analitico y observacional. El analisis incluy6 a 163
pacientes con ulceras en el pie, entre los cuales el 55,21% correspondia a personas mayores de
60 afios y el 70,55% eran de sexo masculino. Dentro de la cohorte, se registrd que 63 pacientes
requirieron procedimientos de amputacion. El analisis estadistico identificd tres variables
significativamente asociadas a un mayor riesgo de amputacion: la presencia de enfermedad
arterial periférica (RR = 1,57; IC 95%: 1,09-2,25; p = 0,01), un estadio IV segin la
clasificacion de Wagner (RR = 4,25; IC 95%: 1,41-12,77; p = 0,01) y niveles de glucemia al
ingreso superiores a 130 mg/dl (RR = 2,40; IC 95%: 1,10-5,24; p = 0,02). En sintesis, los
hallazgos de este estudio confirman que la enfermedad arterial periférica, la presencia de ulceras
en estado avanzado segun Wagner y la hiperglucemia al momento del ingreso hospitalario son
factores de riesgo bien establecidos que incrementan la probabilidad de amputacion en pacientes

afectados por pie diabético.

Locales

Dominguez G'°. Factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del
Hospital Regional de Ica 2021 al 2023. Objetivo. La investigacion tuvo como proposito
principal identificar los factores de riesgo que se relacionan con la amputacion en pacientes
diagnosticados con pie diabético. Metodologia. El disefio de este estudio fue transversal,
retrospectivo, observacional y analitico, empleando un enfoque cuantitativo. Se utilizd un
modelo de casos y controles, comparando a 63 pacientes que presentaron amputacion asociada a
pie diabético (casos) con 63 individuos diagnosticados con pie diabético que no requirieron
amputacion (controles). Resultados. El andlisis estadistico identificé multiples factores de riesgo
asociados a la amputacion en pacientes con pie diabético. Entre ellos destacan el sexo masculino

(p=10,032; OR =2,2; IC95%: 1,1-4,4), la edad igual o superior a 60 anos (p = 0,032; OR =2,1;
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1C95%: 1,1-4,4), y un nivel educativo de primaria o secundaria (p = 0,018; OR = 2,4; 1C95%:
1,2-4.,9). Asimismo, se observaron asociaciones significativas con un tiempo de evolucion de la
enfermedad igual o mayor a 10 afios (p = 0,029; OR = 2,5; IC95%: 1,2-5,1), la presencia de
dislipidemia (p = 0,013; OR = 2,4; 1C95%: 1,1-5,5), el diagnostico de hipertension arterial (p =
0,036; OR =2,2; 1C95%: 1,1-4,8), y el consumo de tabaco (p = 0,011; OR = 3,5; 1C95%: 1,3—
9,6). De particular relevancia resulté la ausencia del pulso pedio, la cual mostrd una fuerte
asociacion con la amputacion (p = 0,000; OR = 17,6; 1C95%: 7,1-43,6). Conclusiones. Dentro
de los factores de mayor relevancia que incrementan significativamente el riesgo de amputacion
en pacientes con pie diabético, se identificaron la ausencia del pulso pedio, la edad avanzada (60

afios 0 mas) y el sexo masculino como los principales determinantes en esta poblacion.

Marco tedrico

El pie diabético se define como un conjunto de alteraciones clinicas originadas principalmente
por la neuropatia diabética, consecuencia de la exposicion cronica a niveles elevados de glucosa
en sangre. Estas alteraciones se manifiestan como lesiones o ulceras en la region plantar, las
cuales pueden desarrollarse tanto en presencia como en ausencia de trastornos vasculares
periféricos y otras condiciones médicas previas que hayan sido precipitadas por traumatismos o
lesiones externas®’.

Desde otra perspectiva, el pie diabético también se puede describir como una forma particular
de artropatia degenerativa de caracter cronico y progresivo, que afecta a una o varias
articulaciones periféricas. Su aparicion esta intrinsecamente relacionada con la disfuncion en la
percepcion sensorial habitual, abarcando la pérdida de sensibilidad al dolor y de la
propiocepcion en la inervacion articular. Sin embargo, el diagnodstico de una artropatia
neuropatica requiere la presencia comprobada de un trastorno neurolégico subyacente?.

En el caso de las personas que viven con diabetes, se han identificado tendencias
epidemiologicas especialmente alarmantes, tales como: La mortalidad anual es entre 2 y 4 veces
superior en comparacion con la poblacion no diabética. El riesgo de sufrir una amputacion es
entre 5 y 10 veces mas elevado en individuos con diabetes. Entre el 28% y el 47% de todas las
hospitalizaciones estan asociadas a pacientes diabéticos’.

Se calcula que uno de cada cinco pacientes con diabetes en los Estados Unidos sera
hospitalizado al menos una vez durante su vida a causa de complicaciones relacionadas con el
pie diabético, y el riesgo de amputacion en la poblacion diabética es de 5 a 10 veces mayor que
en personas sin la enfermedad?®.

En Estados Unidos, cerca de dos tercios de las amputaciones no traumaticas se vinculan
directamente con la diabetes, lo que supone un impacto econdémico cercano a los 100 mil
millones de dolares anuales. Por otro lado, la prevalencia de la diabetes en Espaia se sit@ia entre

el 10% y el 15% de la poblacion adulta. El progresivo envejecimiento de la poblacion, la
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disminucion de la mortalidad en personas diagnosticadas con diabetes, este incremento en la
incidencia de la diabetes esta parcialmente relacionado con modificaciones en los habitos
alimentarios y factores dietéticos propios de la sociedad actual®'.

En este sentido la identificacion temprana de las complicaciones asociadas al pie diabético es de
suma importancia, ya que con frecuencia este cuadro puede ser confundido con afecciones como
la osteomielitis o infecciones severas a nivel del pie. La intervencidon oportuna resulta esencial
para disminuir el riesgo de que la enfermedad progrese hasta requerir una amputacion de las
extremidades??.

La complicacion mas prevalente de la neuropatia es la neuroartropatia de Charcot, a esto se une
las infecciones graves y la gangrena, el espectro de complicaciones relacionadas con el pie
diabético incluye otras manifestaciones que pueden clasificarse de la siguiente manera:

Ulceras localizadas en la superficie plantar.

Alteraciones estructurales o deformidades en la arquitectura del pie.

Infecciones dseas circunscritas (osteitis).

Cabe sefialar que estas lesiones, si bien pueden parecer de escasa gravedad en sus fases iniciales,
poseen el potencial de evolucionar hacia complicaciones severas si no se abordan con precision
y celeridad desde el inicio?>.

Las tulceras que afectan al pie de personas con diabetes presentan una variedad de formas
clinicas, cada una con etiologias particulares; sin embargo, todas ellas comparten una
fisiopatologia esencialmente comun. El denominador comun de estas lesiones es la
microangiopatia, la cual genera alteraciones troficas en la piel, debilitando su integridad y
facilitando la aparicion de Ttlceras, este compromiso de la nutricion cutdnea incide
negativamente en los mecanismos de cicatrizacion, perpetuando asi la formacion de ulceras
cronicas y estableciendo un ciclo autoperpetuante de lesion y mala reparacion?.

Clasificacion de las ulceras?*.

Existen diversos sistemas para categorizar las ulceras en el pie diabético.

Tipo I: Infecciones superficiales de caracter leve.

Tipo II: Compromiso infeccioso profundo de intensidad moderada.

Tipo III: Infecciones profundas que revisten gravedad?*.

Por otro lado, la clasificacion de Wagner, ampliamente utilizada en la practica clinica,
contempla los siguientes grados:

Grado 0: Ausencia de lesiones abiertas, pero presencia potencial de deformidades; considerado
como un pie en situacion de riesgo.

Grado 1: Ulcera limitada a planos superficiales.

Grado 2: Lesion ulcerativa profunda con exposicion de cépsula 6sea o tendinosa, sin signos de
infeccion.

Grado 3: Ulcera profunda complicada por absceso o presencia de osteomielitis.
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Grado 4: Gangrena circunscrita al antepié o region del talon.

Grado 5: Gangrena que se extiende y compromete toda la extremidad®.

Respecto a la fisiopatologia de la neuropatia diabética, la presencia sostenida de hiperglucemia
cronica constituye el principal factor predisponente para el desarrollo de neuropatia diabética.
En cuanto a los mecanismos ectiopatogénicos subyacentes, se han planteado dos hipotesis
principales: una de tipo metabolico y otra de origen vascular, existiendo la posibilidad de que
ambas interactiien de manera sinérgica en el curso de la enfermedad®.

La neuropatia, ya sea aislada o en combinacion con isquemia, desempefia un papel determinante
en la génesis de las ulceras del pie diabético, estando presente en aproximadamente el 85 al 90%
de los casos. Asi, la insensibilidad de los pies, mas alla del estado de la perfusion sanguinea,
representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de lesiones ulcerativas?®.

En este marco, destacan dos alteraciones vasculares principales, por un lado, la macroangiopatia
diabética, entendida como una manifestacion de aterosclerosis en personas con diabetes, se
presenta con mayor frecuencia en aquellos individuos que también presentan factores de riesgo
adicionales, como hipertension arterial, hipercolesterolemia y tabaquismo, la combinacion de
estos elementos incrementa la probabilidad de arteriosclerosis y se asocia a un aumento de la
mortalidad cardiovascular. Caracteristicamente, la arteriosclerosis diabética afecta de manera
multisegmentaria y bilateral, con una mayor incidencia en los territorios distales de las
extremidades, especialmente por debajo de la arteria poplitea®.

La macroangiopatia desempefa un papel fundamental en la etiopatogenia de las ulceras del pie
diabético, ya que se estima que entre el 40% y el 50% de los casos tienen como origen esta
alteracion vascular, habitualmente en estrecha asociacion con la presencia de neuropatia. Las
imagenes radiograficas de las extremidades inferiores permiten identificar signos caracteristicos,
tales como la calcificacion o esclerosis de Moenckeberg, que afecta la capa media de las arterias
de tamafio mediano; este fenomeno es consecuencia de la fibrosis y calcificacion inducidas por
la neuropatia autondmica, lo que se traduce en una rigidez arterial acentuada y un incremento de
la presion sistlica a nivel del tobillo?”.

En cuanto a la microangiopatia diabética, persiste cierta controversia respecto a su relevancia en
la fisiopatologia del pie diabético. Aunque la luz de los capilares no presenta estenosis
significativa, la membrana basal se engrosa como resultado de la hiperglucemia croénica,
situacion que puede culminar en gangrena digital incluso en presencia de pulsos arteriales
periféricos conservados?’. Sin embargo, se debe resaltar que la destruccion tisular distal no se
atribuye primordialmente a la microangiopatia, sino que responde a fendmenos tromboéticos
secundarios a toxinas bacterianas necroéticas, tales como las generadas por Staphylococcus
aureus?®’.

En este sentido, la existencia de microangiopatia no modifica el prondstico tras Ia

revascularizacion, pues los resultados de esta intervencion no difieren de aquellos obtenidos en
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ausencia de dicha alteracion, desde la perspectiva neuropatica, la microangiopatia se reconoce
como un factor coadyuvante en la génesis de las ulceras; no obstante, cabe sefialar que las
lesiones neuropaticas en el pie diabético son comparables a las observadas en neuropatias
hereditarias de individuos no diabéticos y en neuropatias de origen postraumatico, incluso
cuando no existe microangiopatia concurrente?s.

Adicionalmente, se producen modificaciones en el sistema inmunologico que afectan distintas
funciones defensivas, incluyendo la motilidad y adherencia de los leucocitos, la quimiotaxis, la
fagocitosis y la lisis intracelular mediada por granulocitos. Estas disfunciones se agravan
cuando el control glucémico es inadecuado. Cabe destacar que ciertos subgrupos de células
mononucleares desempefian un papel crucial en la reparacion de lesiones isquémicas,
facilitando la angiogénesis terapéutica, aspecto que sera abordado con mayor detalle mas
adelante?®,

La glicosilacion no enzimatica del tejido conectivo periarticular origina rigidez articular;
asimismo, la modificacion de las proteinas del colageno incrementa la rigidez y la
vulnerabilidad a la friccion de las fibras, lo que contribuye a retrasar el proceso normal de
cicatrizacion?s.

Diversos factores desencadenantes pueden actuar sobre pies considerados de alto riesgo,
promoviendo la aparicion de ulceras y necrosis tisular. Entre estos destacan los traumatismos
externos de naturaleza mecanica, térmica o quimica y las deformidades estructurales que
incrementan la presion plantar y restringen la movilidad articular?®.

Los trastornos del metabolismo lipidico en personas con diabetes son entre dos y tres veces mas
frecuentes que en la poblacion general, manifestandose por elevaciones en los niveles de
triglicéridos y colesterol LDL, acompafiadas de una reduccion del colesterol HDL%.

Por consiguiente, las metas terapéuticas recomendadas incluyen la reduccion ponderal en
pacientes con obesidad, mantener la glucosa en ayunas entre 80 y 100 mg/dL, valores
posprandiales entre 100 y 140 mg/dL, hemoglobina glicosilada por debajo del 7%, presion
arterial menor a 130/80 mmHg, colesterol total inferior a 200 mg/dL, HDL superior a 50 mg/dL
y LDL por debajo de 70 mg/dL*°.

Infeccion. Los signos clinicos més habituales que sugieren la presencia de infeccion en el pie
diabético incluyen fiebre, enrojecimiento o eritema, edema, dolor, olor desagradable y exudado
purulento. Es relevante destacar que la aparicion de estos sintomas puede ir acompafiada de
necrosis en los bordes de la lesion, incremento del flujo sanguineo local y deterioro progresivo
del tejido?!.

Factores de riesgo para amputacion del pie

La edad avanzada es uno de los determinantes mas relevantes en la prevalencia y gravedad del
pie diabético. Este sindrome se observa con mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios,

lo que obedece a que tanto la neuropatia como la enfermedad vascular periférica, causas
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principales de la patologia, suelen desarrollarse tras muchos afios de evolucion de la diabetes.
Los individuos de mayor edad presentan un riesgo incrementado de ulceraciones severas,
infecciones persistentes y dificultades en la cicatrizacion, en parte por la declinacion de la
circulacion periférica y el deterioro del sistema inmunologico propio del envejecimiento. De
hecho, la proporcion de amputaciones asociadas a pie diabético es notablemente mayor en
pacientes geriatricos que en adultos jovenes, estimandose que aproximadamente el 50% de estos
procedimientos se practican en personas de 65 afios 0 mas’2.

La duracion prolongada de la diabetes constituye otro factor critico: a medida que Ia
enfermedad persiste en el tiempo, se incrementa el dafio tanto neuropatico como vascular
periférico. Un control glucémico inadecuado a lo largo de los afios potencia la aparicion de
complicaciones cronicas, incluyendo la neuropatia y la vasculopatia. Diversos estudios han
documentado que la prevalencia de ulceras e infecciones en el pie se eleva significativamente en
aquellos pacientes con una historia de diabetes superior a una década. De hecho, se calcula que
el riesgo de amputacion se incrementa aproximadamente en un 29% por cada afio adicional de
evolucion de la enfermedad. Para quienes padecen diabetes por mas de veinte afios, la
probabilidad de requerir una amputacion puede multiplicarse hasta por ocho.

Es importante sefalar que la mortalidad tras una amputacion es considerablemente mayor en
pacientes con diabetes de larga data (superior a 15 afios) en comparacion con quienes presentan
una evolucion mas corta de la enfermedad??2.

Los varones presentan una incidencia algo superior de amputaciones de extremidades inferiores
vinculadas al pie diabético en comparacion con las mujeres. Esta diferencia se refleja en una
razén hombre:mujer cercana a 2:1 tanto para la prevalencia general como para la incidencia
anual de amputaciones en personas con diabetes. Ademas, los cuadros clinicos de pie diabético
en los hombres suelen ser mas severos, caracterizandose por ulceraciones de mayor profundidad
y una probabilidad incrementada de evolucionar hacia la amputacion32.

En el sexo masculino predominan las amputaciones mayores, es decir, aquellas que implican la
reseccion por encima del tobillo, mientras que en las mujeres son mas habituales las
amputaciones menores, limitadas a los dedos o partes del pie. Entre los factores que explican
este fendbmeno se encuentran una menor adherencia de los hombres a los controles médicos
periddicos y a las practicas preventivas de cuidado podologico, asi como una mayor prevalencia
de tabaquismo y de enfermedad arterial periférica en este grupo™.

Ausencia de pulsos. La presencia de enfermedad arterial periférica, evidenciada por la reduccion
o desaparicion de los pulsos pedios, constituye un factor de riesgo relevante para la amputacion.
La insuficiencia del flujo sanguineo compromete la capacidad de cicatrizaciéon de heridas o

ulceras, favoreciendo su evolucién y la aparicion de infecciones?.
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Los pacientes diabéticos que carecen de pulsos pedios presentan un riesgo entre cuatro y cinco
veces mayor de requerir amputacion, en comparacién con aquellos que conservan pulsos
normales™®.

La evaluacion de los pulsos pedio dorsal y tibial posterior mediante palpacion es un método
rapido y sencillo para valorar la perfusion del pie y estimar el riesgo de amputacion. Cuando se
detectan pulsos pedios disminuidos o ausentes, es recomendable realizar pruebas
complementarias, como el indice tobillo-brazo, a fin de confirmar y cuantificar la presencia de
enfermedad arterial periférica®*

Grado de instruccion. El nivel educativo desempefia un papel importante en la prevencion y
evolucion del pie diabético. Individuos con menor formacidon académica, especialmente
aquellos con analfabetismo o solo educaciéon primaria, exhiben tasas de amputacion de
miembros inferiores de dos a tres veces superiores respecto a quienes cuentan con secundaria o
estudios superiores. El nivel de instruccion condiciona el conocimiento de la enfermedad, la
adherencia a los tratamientos y el autocuidado podologico®.

Las personas con bajo nivel educativo suelen tener mas dificultades para controlar la glucemia,
asistir a controles médicos regulares y seguir adecuadamente las recomendaciones sobre el
cuidado de los pies. Ademas, factores socioecondémicos relacionados, como la pobreza, el
sedentarismo y el acceso limitado a una alimentacion adecuada, contribuyen a incrementar el
riesgo de complicaciones®.

La dislipidemia, especialmente con concentraciones elevadas de colesterol LDL y triglicéridos,
constituye un factor de riesgo consolidado para la enfermedad arterial periférica. La progresion
acelerada de la aterosclerosis debida a alteraciones lipidicas puede desembocar en isquemia
critica y reduccion de pulsos distales en las extremidades inferiores. Estudios recientes han
documentado una mayor prevalencia de dislipidemia en pacientes diabéticos sometidos a
amputacion, en comparacion con aquellos que no la han requerido’®.

Antecedente de hipertension arterial. La hipertension favorece la progresion de la aterosclerosis
y la enfermedad arterial periférica, disminuyendo la perfusion en las extremidades. Diversos
estudios observacionales han sefialado una prevalencia dos a tres veces mayor de hipertension
en pacientes diabéticos amputados respecto a quienes no han presentado este desenlace. Incluso
cifras elevadas de presion arterial sistolica, dentro de rangos considerados normales, han sido
asociadas a un mayor riesgo de amputacion®.

Consumo de tabaco. El tabaquismo acelera de manera significativa el proceso de aterosclerosis
y favorece la trombosis, ocasionando el estrechamiento progresivo de los vasos sanguineos. La
prevalencia de fumadores es de dos a cuatro veces mayor entre pacientes diabéticos amputados
que en aquellos que no han requerido amputacion. Este hdbito se asocia con peores resultados
en pruebas de perfusion arterial y, ademas, compromete la microcirculacion, el transporte de

oxigeno en la sangre y la capacidad de cicatrizacion tisular®.
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Tratamiento quirirgico del pie diabético. Dada la naturaleza cronica y multisistémica de la
diabetes, los riesgos de complicaciones en los pacientes con esta patologia son
considerablemente elevados, en consecuencia, el abordaje quirargico del pie diabético debe ser
integral y considerar la posibilidad de tratar simultineamente todas las manifestaciones
presentes. La instauracion de unidades especializadas para el manejo del pie diabético, junto con
la capacitacion sistematica en prevencion en los centros de atencion primaria, representa un
avance fundamental. Este enfoque no solo permite disminuir la morbilidad y mortalidad, sino
que también optimiza el uso de los recursos sanitarios disponibles®’.

En general, aquellos remitidos por unidades especializadas, centros de atencién primaria u
hospitales, bajo criterios estrictos de derivacion, suelen presentar cuadros menos avanzados o
enfermedades graves pero sin complicaciones afiadidas. En contraste, los pacientes derivados
directamente desde urgencias a la consulta de traumatologia suelen estar afectados por
traumatismos de mayor complejidad o por complicaciones avanzadas, y frecuentemente no han
recibido atencion médica previa®.

Por lo tanto, la promocion de estrategias preventivas y el seguimiento regular de los pacientes
con pie diabético desde la atencion primaria, asi como la consolidacion de unidades
especializadas (UPD), constituyen intervenciones clave para optimizar el manejo de esta
patologia y disminuir la frecuencia y la severidad de sus complicaciones®.

El abordaje quirargico de las lesiones en el pie diabético contempla una gama diversa de
técnicas, cuya seleccion esta intrinsecamente ligada al tipo de lesion y a las caracteristicas
especificas del paciente. En las situaciones en las que se presenta infeccion, la erradicacion del
proceso infeccioso constituye el objetivo primordial, aunque es igualmente fundamental corregir
alteraciones biomecénicas que contribuyen al desarrollo o persistencia de las lesiones*.

La amputacion se reserva como medida extrema para evitar consecuencias letales en pacientes
con enfermedad arterial periférica avanzada. Las amputaciones localizadas en el pie son
denominadas menores, mientras que aquellas que afectan segmentos superiores al tobillo
incluyendo las subcondileas y supracondileas se conocen como mayores. Se prefiere siempre
que sea posible preservar la mayor parte de la extremidad, optando por amputaciones menores
que permitan al paciente mantener en buena medida su autonomia y capacidad deambulatoria*.

Por el contrario, las amputaciones mayores suelen generar una discapacidad significativa,
obligando a los pacientes a depender de dispositivos como muletas, protesis o sillas de ruedas,
con el consecuente impacto negativo sobre la calidad de vida y la necesidad de cuidados
prolongados*.

La indicacion de una amputacion mayor debe considerarse unicamente cuando la restauracion
del flujo sanguineo en la extremidad isquémica no es factible, o ante la presencia de
osteomielitis extensa refractaria a los tratamientos convencionales. Asimismo, si la extremidad

afectada constituye un foco séptico persistente que no responde ni a los antibidticos ni a los
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procedimientos de desbridamiento, la amputacion se convierte en el recurso definitivo para

salvaguardar la vida del paciente*!.

Formulacion del problema
Problema general
(Cuales son los factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del

Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025?

Problemas especificos
(Cuadles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie

diabético en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025?

(Cuales son los factores de riesgo epidemiologicos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025?

(Cuales son los factores de riesgo conductuales asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Una de las consecuencias mas graves asociadas al inadecuado control de la diabetes es la
necesidad de realizar amputaciones en las extremidades inferiores, con especial frecuencia en
los pies. Se calcula que aproximadamente el 15 % de las personas con diabetes desarrollaran
ulceras en los pies a lo largo de su vida, y cerca del 5 % de estos individuos eventualmente
deberan someterse a un procedimiento de amputacion®.

La amputacion derivada del pie diabético ejerce un profundo efecto negativo en la vida de los
pacientes, reduciendo de manera considerable su movilidad y su habilidad para desenvolverse
en las tareas diarias. Este procedimiento, ademas, incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad entre quienes lo sufren. Por ello, resulta esencial identificar aquellos factores de
riesgo modificables que se asocian con la amputacion, ya que reconocerlos permitira disefiar
estrategias preventivas mas eficaces. Entre los factores de riesgo mads relevantes y prevenibles
se encuentran la neuropatia diabética, la enfermedad arterial periférica, el mal control glucémico,
las alteraciones biomecanicas del pie y los antecedentes de tlceras o amputaciones previas. No
obstante, la forma en que estos elementos interacttian no ha sido completamente esclarecida. Asi,
este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de los diversos factores de riesgo en
pacientes diabéticos que han experimentado una amputacion de miembro inferior, y analizar su

asociacion independiente con este desenlace.
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Importancia

Importancia metodologica. La realizacion de este trabajo aportara un referente para futuras
investigaciones dentro de esta linea tematica, sirviendo como guia metodologica para nuevos
estudios en el area.

Importancia tedrica. A través de la revision de historias clinicas y la evaluacion clinica de los
participantes, se recopilara informacion sobre aspectos sociodemograficos, control de la glucosa,
presencia de comorbilidades, habitos como el tabaquismo, hallazgos relacionados con
neuropatia, enfermedad vascular periférica, deformidades en los pies y antecedentes de tlceras o
amputaciones previas. Todo ello contribuird a enriquecer el marco tedrico existente y a
profundizar en las teorias que hasta ahora se han desarrollado.

Importancia practica. Los resultados derivados de este trabajo ofreceran informaciéon valiosa
para implementar estrategias de cribado del riesgo de amputacion, asi como para definir
intervenciones orientadas a los factores modificables mas frecuentes en la poblacion local.
Importancia social. Prevenir la amputacion de una extremidad proporciona beneficios
sustanciales en la calidad de vida de los pacientes; por esta razon, se justifica el interés en
desarrollar este estudio a partir de la evidencia disponible en el ambito local, con el propdsito de

favorecer una poblacion con plena funcionalidad.

Viabilidad

La realizacion de este estudio es factible, dado que los costes involucrados seran asumidos por
el investigador. Asimismo, desde la perspectiva ética, su desarrollo es viable, ya que no se
generara dafio alguno a los participantes al basarse en el analisis de historias clinicas. Ademas,
se dispone de una cantidad suficiente de casos para asegurar la confiabilidad de los resultados y
se cuenta con el respaldo metodologico y cientifico de la Universidad, lo que garantiza la

rigurosidad del proceso investigativo.

Objetivos

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025
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Identificar los factores de riesgo epidemiologicos asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

Identificar los factores de riesgo conductuales asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

Hipétesis y variables de la investigacion

Hipétesis General

Ha: Los factores de riesgo sociodemograficos, epidemioldgicos y conductuales estan asociados
a la amputacion del pie diabético en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a
2025

Hipétesis especifica

Ha: Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

Ha: Los factores de riesgo epidemiologicos asociados a la amputacion del pie diabético en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

Ha: Los factores de riesgo conductuales asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

Variables

Variable dependiente

Pie diabético amputado
Variables independientes
Factores sociodemograficos
Edad

Sexo

Grado de instruccion
Procedencia

Factores epidemiolégicos
Tiempo de enfermedad
Control de la glicemia
Hipertension arterial
Factores conductuales
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
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Tipo. El presente estudio se clasifica como una investigacion de tipo no experimental, puesto
que no se efectué ninguna manipulacion de las variables observadas. Se emple6d un disefio
transversal, caracterizado por la recoleccion de datos en un solo punto temporal.
Adicionalmente, la metodologia adoptada fue retrospectiva, ya que la informacion procesada
provino de fuentes secundarias. Finalmente, la investigacion se define como analitica debido a
que se centro en examinar simultaneamente mas de dos variables, permitiendo asi explorar las
relaciones entre ellas de manera detallada.

Nivel: Relacional, en vista que la intencion del estudio es asociar dos tipos de variables.
Enfoque. Cuantitativo

Diseiio. Casos y controles.

Poblacion.

La investigacion se llevard a cabo con pacientes que experimentaron la amputacion de algin
segmento de su extremidad inferior como consecuencia de pie diabético, abarcando el periodo
comprendido entre los afios 2022 y 2025. En total, se incluy6é una muestra conformada por 106

personas que cumplieron con este criterio.

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente con pie diabético cuya extremidad fue amputado.

Paciente con historia clinica completa para fines del estudio

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente que sufre amputacion por otros motivos distintos a la diabetes.

Paciente con nefropatia pues la cicatrizacion en estos pacientes esta severamente comprometida.

Paciente con enfermedades del colageno que afectan el proceso de cicatrizacion.

Tamaiio de muestra

Formula para estudios de casos y controles

o _L20anJC+DPu(- Pa)) - 2prP.(1-P) + Po1- P
r(P;- Py’

Donde:

Zo=1.96
Zp=0.84

P1 = Complicaciones en los casos (0.635).

25



P2 = Complicaciones en los controles (0.444).
P =(P1+P2)/2=0,5395

=2
n=79 casos y 158 controles

Muestreo.

Se trata de un muestreo no probabilistico segiin cumplan con los criterios de inclusion.

Marco muestra.
Son todos los pacientes diabéticos que sufrieron amputacién de su extremidad a causa de la

diabetes.

Unidad de muestreo.
Paciente diabético que desarrolld pie diabético el cual fue amputado por complicaciones en la

evolucion de dicho pie.

Unidad de informacion.

Historia clinica del paciente con pie diabético cuya extremidad fue amputada.

La técnica.

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de analisis documental, ya que el
procedimiento consistid en examinar las historias clinicas de los pacientes incluidos en la
investigacion. Estos individuos fueron identificados tanto en el servicio de Cirugia como en la
sala de operaciones, lo que permitid acceder a sus expedientes médicos a través de la unidad de
estadistica correspondiente.

Instrumento.

Se utilizara una ficha especifica para la recoleccion de datos, cuyo formato puede consultarse en
los anexos del estudio. Este instrumento serd sometido a un proceso de validacion realizado por
tres expertos en la materia, asegurando asi la pertinencia y fiabilidad de la informacion
recopilada.

Técnica de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se estructuro en tres fases diferenciadas. En la primera fase,
se procedera a la identificacion de las historias clinicas correspondientes a pacientes con
diabetes que habian sido sometidos a amputacion de extremidades, para lo cual se revisaron
tanto los registros del servicio de cirugia como los libros de procedimientos disponibles en la

sala de operaciones.
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Durante la segunda etapa, una vez localizadas las historias clinicas, se analizaran en detalle los
expedientes médicos de los pacientes que experimentaron amputacion de pie, asi como los de
aquellos pacientes diabéticos hospitalizados en cirugia que no presentaron dicho desenlace. Los
datos pertinentes extraidos de estos expedientes, obtenidos a través del departamento de
estadistica, seran sistematicamente consignados en las fichas de registro disefiadas para cada
participante.

Finalmente, en la tercera etapa, la informacion recopilada de las historias clinicas y registrada en
cada ficha individual estara organizada y codificada para su tabulacion en el programa Excel,
facilitando asi el posterior analisis estadistico de los resultados.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacidn, se recurrird al software estadistico SPSS version 29,
en el cual los datos extraidos de cada ficha de registro seran organizados y tabulados. Los
hallazgos obtenidos se expresaran mediante tablas de doble entrada, presentando los porcentajes
correspondientes para cada grupo de estudio. Con el proposito de identificar diferencias
estadisticamente significativas, se aplicard la prueba no paramétrica de chi cuadrado,
estableciendo un nivel de significancia de 0,05; de este modo, la decision estadistica se
fundamenta en el valor p resultante del andlisis. Ademas, se procedera al calculo del odds ratio
(OR) y se efectuara un andlisis multivariado, lo que permitird una evaluacién mas completa de

los factores implicados.

Etica.

Se respetaran los principios éticos delineados en el Informe Belmont a lo largo de la
investigacion.

En primer lugar, se garantizara el principio de no maleficencia, ya que no se generara ningin
perjuicio para los sujetos del estudio; esto sera posible debido a que no existira interaccion
directa ni fisica ni verbal con los participantes, ademas de que los datos seran extraidos de las
historias clinicas y gestionados de manera responsable y confidencial.

Respecto al principio de beneficencia, la investigacion aportard un valor significativo para la
comunidad, en especial para quienes padecen diabetes, pues los conocimientos obtenidos sobre
los factores de riesgo asociados facilitaran una toma de decisiones mas fundamentada al
momento de considerar la amputacion, lo que, en tltima instancia, podria contribuir a reducir la
frecuencia de este procedimiento en dicho grupo de pacientes.

Por ultimo, el principio de justicia se garantizara asignando a cada individuo un identificador
numérico, preservando asi su anonimato y asegurando que todos fueran tratados de manera

equitativa a lo largo del proceso.
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RESULTADOS

III. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Edad

Amputacion
Edad Casos Controles Total
7 42 49
30 a 34 afios 8,9% 26,6% 20,7% Chi?= 13,29
42 82 124 p=0,001
45 a 59 afos 53,2% 51,9% 52,3%
30 34 64
60 a mas afios 38,0% 21,5% 27,0%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados los pacientes de mayor edad como son los de mas de 60 afios tienen mayor

riesgo de terminar en amputacion pues constituyen el 38% de los casos (pie amputado) en

comparacion con los controles (pie no amputado) que es 21,5%, estas diferencias son

significativas p= 0,001, mientras que en las edades de 45 a 59 afios las diferencias son minimas,

y en el caso de los pacientes de 30 a 34 afios la mayor proporcion esta en el grupo de no

amputados (Controles).

Figura 1. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Edad
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Sexo

Amputacion
Sexo Casos Controles Total
56 71 127
Masculino 70,9% 44,9% 53,6% Chi>= 14,26
23 87 110 p= 0,000
Femenino 29,1% 55,1% 46,4%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al sexo se observa que el sexo masculino tiene mayor probabilidad de terminar con
amputacion del pie diabético, en razén de que la proporcion de pacientes masculinos en los
casos es de 70,9% mientras que en el grupo de los controles es 44,9%, estas diferencias son
significativas pues el valor de p es < 0,05, lo que indica asociacion entre sexo masculino y

mayor riesgo de amputacion.

Figura 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Sexo
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Tabla 3. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Grado de instruccion

Amputacion
Grado de instruccion Casos Controles Total
16 11 27
Primaria 20,3% 7,0% 11,4% Chi*>= 10,77
44 89 133 p= 0,005
Secundaria 55,7% 56,3% 56,1%
19 58 77
Superior 24.1% 36,7% 32,5%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado de instruccion de los pacientes mantiene diferencias significativas respecto a la
probabilidad de amputacion del pie diabético, debido a que los pacientes con grado de
instruccion primaria se encuentran en mayor riesgo de amputacion a existir 20,3% de pacientes
con grado de instruccion primaria en los casos y 7% en los controles y el valor de p es 0,005, en
tanto que en los que tienen grado de instruccion secundario no tienen diferencias y los pacientes
con grado de instruccion superior tienen mayor probabilidad de no tener amputacion del pie al
existir mayor proporcion de estos pacientes en el grupo de controles (sin amputacion) que en los

casos (con amputacion).

Figura 3. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Grado de instrucciéon
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Tabla 4. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Procedencia

Amputacion
Procedencia Casos Controles Total
47 38 85
Periurbano 59,5% 24,1% 35,9% Chi’*= 28,78
32 120 152 p= 0,000
Urbano 40,5% 75,9% 64,1%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La procedencia es otro factor que estadisticamente se encuentra asociado a una mayor
probabilidad de amputacion, siendo los que proceden de zonas periurbanas las que tienen mas
riesgo, pues segin lo mostrado en los resultados el 59,5% de los casos proceden de zonas
periurbanas en tanto que en el grupo de controles éstos pacientes son el 24,1% con valor de p <

0,05

Figura 4. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Procedencia
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Tabla 5. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Tiempo de enfermedad

Amputacion
Tiempo de enfermedad Casos Controles Total
4 32 36
< 5 afios 5,1% 20,3% 15,2% Chi*= 14,15
53 105 158 p= 0,001
5 a 10 afios 67,1% 66,5% 66,7%
22 21 43
> 10 aflos 27,8% 13,3% 18,1%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo de evolucion de la enfermedad se presenta con un fuerte factor de riesgo asociado a
un mayor riesgo de un desenlace en amputacion del pie diabético, en razon de que los pacientes
que tienen mayor tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 tienen mayor probabilidad
de terminar en amputacion del pie, porque segiun los resultados el 27,8%n de los pacientes
amputados tuvieron mas de 10 afios de evolucion de la diabetes, comprando con los controles
donde estos pacientes hacen el 13,3% con valor de p=0,001. Por el contrario, los pacientes que
tienen menos de 5 afios de3 evolucion de la enfermedad tienen mayor probabilidad de un buen

desenlace del pie diabético.

Figura 5. Factores de riesgo epidemiologicos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Tiempo de enfermedad
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Tabla 6. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Control de la glicemia

Amputacion
Control de la glicemia Casos Controles Total
67 67 134
Mal controlado 84,8% 42,4% 56,5% Chi*= 38,50
12 91 103 p= 0,000
Bien controlado 15,2% 57,6% 43,5%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Una de las variables de mayor impacto es el control de la glicemia, observando que el
mal control de la glicemia tiene una fuerte repercusion en el pronostico del pie diabético,
pues el 84,8% de pacientes amputados tenian mal control de la glicemia, en tanto que en

el grupo control estos pacientes fueron el 42,4% con valor de p<0,05.

Figura 6. Factores de riesgo epidemiologicos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Control de la glicemia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Pie amputado Pie no amputado

B Mal controlado ™ Bien controlado

33



Tabla 7. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Hipertension arterial

Amputacién
Hipertension arterial Casos Controles Total
31 28 59
Presente 39,2% 17,7% 24,9% Chi*= 13,0
48 130 178 p= 0,000
Ausente 60,8% 82,3% 75,1%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La hipertension como enfermedad sistémica tienen asociacion con un mal prondstico
del pie diabético, al observar que el 39,2% de los pacientes con hipertension arterial el
desenlace del pie fue la amputacion mientras los hipertensos en el grupo con buen
desenlace del pie fueron el 17,7% con diferencias significativas confirmados por un

valor de p< 0,05.

Figura 7. Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la amputacion del pie diabético

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Hipertension arterial
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Tabla 8. Factores de riesgo conductuales asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Consumo de tabaco

Amputacion
Tabaco Casos Controles Total
21 22 43
Consume 26,6% 13,9% 18,1% Chi*= 5,68
58 136 194 p=0,017
No consume 73,4% 86,1% 81,9%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de tabaco como habito nocivo demostrd estar estadisticamente asociado a
un mal prondstico del pie diabético, al observarse que los que consumen tabaco son
proporcionalmente mayor en el grupo de los casos (26,5%) que en los controles (13,9%),

con p=0,017.

Figura 8. Factores de riesgo conductuales asociados a la amputaciéon del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Consumo de tabaco
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Tabla 9. Factores de riesgo conductuales asociados a la amputacion del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Consumo de alcohol

Amputacion
Alcohol Casos Controles Total
16 27 43
Consume 20,3% 17,1% 18,1% Chi*>= 0,355
63 131 194 p=0,551
No consume 79,7% 82,9% 81,9%
79 158 237
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de alcohol no demostrd asociacion con el pronostico del pie diabético pues
el valor de p es > 0,05, demostrado en que los porcentajes de pacientes que consumen

alcohol en los casos son similares a los de los controles.

Figura 9. Factores de riesgo conductuales asociados a la amputaciéon del pie diabético en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025: Consumo de alcohol
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencia que la edad mayor de 60 afios constituye un factor de riesgo
significativo para amputacion en pacientes con pie diabético, dado que este grupo representa el
38% de los casos (pie amputado) frente al 21,5% de los controles (pie no amputado),
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,001). Este hallazgo sugiere
que la edad avanzada incrementa de manera importante la probabilidad de desenlaces
desfavorables, como la pérdida de la extremidad. Desde el punto de vista fisiopatologico, este
resultado puede explicarse por multiples factores propios del envejecimiento, los pacientes
mayores de 60 afios suelen presentar mayor tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, lo que
favorece la aparicion de complicaciones cronicas como neuropatia periférica, enfermedad
arterial periférica y microangiopatia, estas condiciones comprometen la perfusion tisular,
disminuyen la sensibilidad protectora y retrasan los procesos de cicatrizacion, facilitando la
progresion de las ulceras hacia infeccion profunda, gangrena y, finalmente, amputacién. En
contraste, en el grupo de 45 a 59 afos las diferencias entre casos y controles son minimas, lo
que podria indicar que, aunque se trata de una poblacion atin en riesgo, la capacidad de
respuesta inmunologica, la reserva vascular y la recuperacion tisular son relativamente mejores
en comparacion con los mayores de 60 afios. Asimismo, en los pacientes de 30 a 34 afios la
mayor proporcion corresponde al grupo de no amputados, lo que sugiere que la menor edad
act@ia como un factor protector relativo®. En este grupo, generalmente el tiempo de evolucion
de la diabetes es menor, existe menor carga de complicaciones cronicas y mejor capacidad
regenerativa tisular. El estudio de Kencana'! encuentra que la edad promedio del paciente con
pie amputado fue de 59,61, siendo concordante con lo encontrado en el estudio. Rivera en Lima
encuentra que los mayores de 60 afios presentaron una probabilidad de amputacion diabética
1,41 veces superior reforzando los hallazgos de la investigacion, del mismo modo Villanueva'®
encuentra que la edad igual o superior a 65 afios tiene un riesgo aumentado apara desenlace en
amputacion del pie de hasta 2.49 respecto a los mas jovenes, que también es concordante con
los resultados del estudio de Cisneros en Huaral en la que concluye que la edad avanzada
aumenta el riesgo de amputacion hasta en 3,9 veces mas. Dominguez!® en Ica manifiesta que

tener una edad igual o mayor a 60 afos tiene una OR de 2,1.

Se evidencia que el sexo masculino se asocia significativamente con un mayor riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético, dado que los varones representan el 70,9% de los
casos (pie amputado) frente al 44,9% en el grupo de controles (pie no amputado), encontrandose
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Este hallazgo sugiere que el sexo

masculino constituye un factor de riesgo importante para desenlaces adversos en el contexto del
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pie diabético. Desde el punto de vista clinico y epidemiologico, este resultado puede explicarse
por multiples factores, explicable porque los hombres presentan mayor prevalencia de
enfermedad arterial periférica y habitos de riesgo, los cuales contribuyen al deterioro vascular y
a una menor perfusion tisular, esta condicion favorece la progresion de las tlceras hacia estadios
mas avanzados, con mayor probabilidad de infeccion profunda y necrosis, incrementando asi la
necesidad de amputacion, asimismo, se ha descrito que los varones suelen acudir en estadios
mas tardios a los servicios de salud, lo que retrasa el diagnostico y tratamiento oportuno de las
lesiones del pie, esta demora puede condicionar un mayor compromiso tisular al momento de la
evaluacion médica, ademas, factores socioculturales y ocupacionales, como el desempeiio de
actividades laborales que implican mayor exposicion a traumatismos o menor cuidado del pie,
también podrian influir en este resultado®. El estudio de Kencana!! en Indonesia encuentra que
el 61,1% de pacientes varones terminaron en amputacion del pie diabético mientras que el
38,9% de las mujeres tuvieron este desenlace, incluso Gomez'? determina una OR de 6 veces
mayor riesgo de amputacion en el sexo masculino, incluso Dominguez'® en Ica manifiesta que
el ser varon, aumenta el riesgo de amputacion en 2,2 veces mds. También se vincula de manera
relevante tener una edad igual o mayor a 60 anos (p = 0,032; OR = 2,1; IC95%: 1,1-4,4), asi
como poseer un nivel educativo correspondiente a primaria o secundaria (p = 0,018; OR = 2,4;
1C95%: 1,2-4,9). Por otra parte, se detectaron relaciones significativas entre la variable
dependiente y una evolucion de la patologia durante al menos diez afios (p = 0,029; OR = 2,5;
1C95%: 1,2-5,1), la coexistencia de dislipidemia (p = 0,013; OR = 2,4; I1C95%: 1,1-5,5), el
antecedente de hipertension arterial diagnosticada (p = 0,036; OR = 2,2; IC95%: 1,1-4,8) y el
habito tabaquico activo (p = 0,011; OR = 3.5; IC95%: 1.3-9.6), lo cual refuerza la relevancia

clinica y epidemiolégica de estas condiciones dentro del andlisis realizado.

El grado de instruccidon se asocia significativamente con la probabilidad de amputacion en
pacientes con pie diabético, encontrandose que los pacientes con nivel educativo primario
presentan mayor riesgo de amputacion, al representar el 20,3% de los casos frente al 7% de los
controles, con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,005). Este hallazgo sugiere
que el bajo nivel educativo constituye un factor de vulnerabilidad importante en la evolucion
desfavorable del pie diabético. Desde una perspectiva epidemioldgica, el nivel de instruccion
estd estrechamente relacionado con el conocimiento sobre la enfermedad, la capacidad de
autocuidado y la adherencia a las recomendaciones médicas, los pacientes con menor grado de
instruccion pueden tener mayores dificultades para comprender la importancia del control
glucémico estricto, la inspeccion diaria del pie, el uso adecuado del calzado y la busqueda
oportuna de atencion médica ante la presencia de lesiones, esta limitada alfabetizacion en salud
puede favorecer el diagnodstico tardio de tulceras y el retraso en el tratamiento, aumentando el

riesgo de infeccion severa y amputacion. Dominguez'® en Ica manifiesta que poseer un nivel
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educativo correspondiente a primaria o secundaria tienen mayor riesgo para amputacion hasta

2,4 veces mas respecto a los pacientes con grado de instruccion superior.

En el presente estudio se evidencia que la procedencia constituye un factor significativamente
asociado a la amputacion en pacientes con pie diabético, observandose que el 59,5% de los
casos (pacientes amputados) proceden de zonas periurbanas, en comparacion con el 24,1% en el
grupo de controles (sin amputacion), encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05). Este hallazgo sugiere que residir en zonas periurbanas incrementa el
riesgo de evolucion desfavorable del pie diabético, asi, en una perspectiva social y sanitaria, este
resultado puede explicarse por las condiciones estructurales que caracterizan a las zonas
periurbanas, donde frecuentemente existen limitaciones en el acceso oportuno y continuo a los
servicios de salud, menor disponibilidad de atencién especializada (endocrinologia, cirugia
vascular, podologia), y dificultades en el seguimiento regular de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus. Estas barreras pueden condicionar retraso en el diagnostico y tratamiento de
lesiones iniciales del pie, favoreciendo su progresion hacia estadios avanzados que requieren
amputacion. Asimismo, en estas areas suelen coexistir factores socioecondmicos desfavorables,
lo que puede impactar negativamente en el autocuidado, también es posible que las condiciones
laborales propias de zonas periurbanas muchas veces vinculadas a trabajos manuales o
informales incrementen la exposicion a traumatismos repetitivos en los pies, lo que, sumado a la

neuropatia diabética, favorece la aparicion de tulceras.

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 constituye un factor de riesgo significativo
para amputacion en pacientes con pie diabético, se observa que el 27,8% de los pacientes
amputados tenian mas de 10 afios de evolucién de la enfermedad, en comparacion con el 13,3%
en el grupo de controles, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,001), este hallazgo demuestra que a mayor tiempo de evolucion de la diabetes, mayor es la
probabilidad de un desenlace desfavorable como la amputacion. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, este resultado es coherente con la historia natural de la diabetes mellitus. La
hiperglucemia créonica sostenida a lo largo de los afios favorece el desarrollo progresivo de
complicaciones microvasculares y macrovasculares, tales como neuropatia periférica,
enfermedad arterial periférica y alteraciones en la microcirculacion®?. La neuropatia disminuye
la sensibilidad protectora del pie, facilitando la aparicién de lesiones inadvertidas; mientras que
el compromiso vascular reduce la perfusion tisular, dificultando la cicatrizacién y aumentando
el riesgo de necrosis. también es posible que, tras afios de tratamiento, algunos pacientes
presenten menor adherencia terapéutica o desgaste en el seguimiento médico, lo que puede
contribuir a un control metabdlico inadecuado. Cisneros!” encuentra resultados similares pues la

mayor duracion de la diabetes incrementa el riesgo de amputacion hasta 2,194 veces mas.
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Dominguez'® en Ica encuentra que tener una evolucion de la patologia durante al menos diez
aflos incrementa la probabilidad de terminar en amputacion hasta en 2,5 veces mas respecto a

los que tienen una tiempo de evolucion de la diabetes menor a 10 afios.

En el presente estudio se identifica que el control glicémico constituye una de las variables de
mayor impacto en el prondstico del pie diabético. Se observa que el 84,8% de los pacientes
amputados presentaban mal control de la glicemia, en comparacion con el 42,4% en el grupo de
controles, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05). Este resultado
evidencia que el mal control metabdlico se asocia fuertemente con un mayor riesgo de
desenlace en amputacion. Desde el punto de vista fisiopatologico, la hiperglucemia cronica
sostenida genera alteraciones microvasculares y macrovasculares que comprometen la perfusion
tisular, ademdas de favorecer el desarrollo de neuropatia periférica. La neuropatia disminuye la
sensibilidad protectora, facilitando la aparicion de lesiones inadvertidas, mientras que el dafio
vascular limita el aporte de oxigeno y nutrientes necesarios para la cicatrizacion. A ello se suma
que la hiperglucemia altera la funcion inmunoldgica, disminuyendo la actividad de los
leucocitos y aumentando la susceptibilidad a infecciones, lo que favorece la progresion rapida
de tlceras hacia infecciones profundas, osteomielitis y gangrena. Serrano'® en el Ecuador
concluye en su estudio que los niveles de glucosa en sangre por encima de 126 mg/dl se asocia a
mayor riesgo de amputacion con OR: 1,96, al igual que valores de hemoglobina glucosilada
(HbA1C) superiores al 7% (OR: 2), del mismo modo Cisneros'’ concluye un control glucémico
inadecuado aumenta el riesgo de amputacion en 2,83 veces mads, que es coincidente con lo
encontrado por Pachas'® en Lima que encuentra una OR de 2,4 veces mds para los pacientes que

no tuvieron un adecuado control de la glicemia,

La hipertension arterial se asocia significativamente con un mal pronostico en pacientes con pie
diabético. Se observa que el 39,2% de los pacientes hipertensos presentaron como desenlace la
amputacion, en comparacion con el 17,7% de pacientes hipertensos en el grupo con buen
desenlace del pie, encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Este
hallazgo sugiere que la hipertension constituye un factor de riesgo relevante en la progresion
hacia complicaciones severas del pie diabético, desde el punto de vista fisiopatologico, la
hipertension arterial contribuye al dafio endotelial y acelera el proceso de aterosclerosis,
favoreciendo el desarrollo de enfermedad arterial periférica. Esta condicion disminuye el flujo
sanguineo hacia las extremidades inferiores, comprometiendo la oxigenacion y el aporte de
nutrientes necesarios para la cicatrizacion de las tlceras. En el contexto de la diabetes mellitus,
donde ya existe afectaciébn microvascular y macrovascular, la coexistencia de hipertension
potencia el deterioro circulatorio y aumenta el riesgo de necrosis tisular. La combinacion de

neuropatia diabética, mala perfusion e hipertension crea un entorno propicio para la progresion
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de lesiones inicialmente superficiales hacia infecciones profundas y gangrena, aumentando la
probabilidad de amputacion. Esta explicacion es avalada por el estudio de Cherg’ en China que
indica que se identificod que la enfermedad arterial periférica constituia un factor de riesgo
independiente y significativo para la amputacion (OR: 3.196; p < 0,001), que concuerda con los

% en Ica encuentra que tener antecedente de

resultados de la investigacion. Dominguez
hipertension arterial diagnosticada aumenta el riesgo de amputacion en 2,2 veces mas respecto a

los que no son hipertensos.

En el presente estudio se evidencia que el consumo de tabaco se encuentra significativamente
asociado a un mal prondstico del pie diabético, observandose que el 26,5% de los pacientes
amputados eran fumadores, en comparacion con el 13,9% en el grupo de controles, con una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,017). Este hallazgo indica que el tabaquismo
constituye un factor de riesgo importante para la progresion hacia desenlaces severos como la
amputacion. La nicotina produce vasoconstriccion periférica, disminuyendo el flujo sanguineo
hacia las extremidades inferiores, mientras que otras sustancias toxicas del cigarrillo favorecen
el dafio endotelial y aceleran el proceso de aterosclerosis. En pacientes con diabetes mellitus,
quienes ya presentan compromiso microvascular y macrovascular, el tabaquismo potencia el
deterioro circulatorio, reduciendo la oxigenacion tisular y dificultando la cicatrizacion de las
ulceras®®. La combinacion de neuropatia diabética, isquemia y tabaquismo crea un escenario
clinico de alto riesgo para la pérdida de la extremidad, tal explicacion es compatible con el
hallazgo de Lu'® en China que identific que el tabaquismo incrementa el riesgo de amputacion
del pie diabético (OR: 2.6; IC95%: 1.3-5.1; p = 0.01), Gomez'? en su estudio determina una
asociacion entre indice tabaquico y amputacion del pie diabético incrementando el riesgo hasta
8,3 veces mas, lo que reafirma los resultados del estudio, al respecto Ortiz'> en Lima determina
que la enfermedad arterial periférica prevalente en los que consumen tabaco y la gravedad
avanzada de la tlcera segun la clasificacion de Wagner y la hiperglucemia constituyen un riesgo
para que | pie termine amputado. Dominguez!® en Ica encuentra que tener habito tabaquico

activo pone en riesgo de amputacion del pie hasta en 3,5 veces mas.

En el presente estudio, el consumo de alcohol no demostréd asociacion estadisticamente
significativa con el prondstico del pie diabético, evidenciado por un valor de p > 0,05 y por la
similitud en los porcentajes de pacientes que consumen alcohol tanto en el grupo de casos
(amputados) como en el grupo de controles (no amputados). Este hallazgo sugiere que, en la
poblacién evaluada, el consumo de alcohol no constituye un factor determinante en la evolucion
hacia amputaciéon, aunque el consumo excesivo y cronico de alcohol puede asociarse a
neuropatia periférica, alteraciones metabolicas y deterioro del estado inmunologico, su impacto

directo sobre la progresion del pie diabético no siempre es consistente en la literatura. Es
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posible que en el presente estudio la mayoria de los pacientes consumidores presentaran ingesta
ocasional o moderada, lo que podria explicar la ausencia de diferencias significativas entre
ambos grupos. Gomez'? determina en su investigacion que la dependencia del alcohol

incrementa el riesgo hasta en 3,7 veces mas para amputacion del pie diabético.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo sociodemograficos, epidemioldgicos y conductuales estan
asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del Hospital Santa

Maria del Socorro 2022 a 2025

Los factores de riesgo sociodemograficos edad mayor de 60 afios, sexo
masculino, bajo grado de instruccién y proceder de zona periurbanas estan

asociados a la amputacion del pie diabético

Los factores de riesgo epidemioldgicos tener un tiempo de evolucion mayor a 10
afios, llevar un mal control de la glucemia y sufrir de hipertension arterial estan

asociados a la amputacion del pie diabético
Los factores de riesgo conductuales consumo de tabaco estd asociados a la

amputacion del pie diabético, mientras que el consumo de alcohol no es un

riesgo para la amputacion del pie diabético
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos estandarizados de evaluacion del riesgo de amputacion
en pacientes con diabetes mellitus, considerando variables sociodemograficas,

epidemioldgicas y conductuales identificadas en el estudio.

Fortalecer los programas de prevencion y manejo integral del pie diabético,
priorizando a pacientes mayores de 60 afios, de sexo masculino y procedentes de
zonas periurbanas, mediante controles periddicos y seguimiento continuo.
Intensificar las actividades de educacion sanitaria dirigidas a pacientes con bajo
grado de instruccion, empleando materiales educativos sencillos y culturalmente

adecuados, enfocados en el autocuidado del pie diabético.

Realizar evaluaciones periodicas del estado del pie en pacientes con mas de 10
afios de evolucion de la diabetes y en aquellos con hipertension arterial asociada,
con el fin de detectar lesiones en etapas tempranas. Promover un adecuado
control metabdlico y de la presion arterial mediante el seguimiento estricto de
los esquemas terapéuticos y la adherencia al tratamiento. Fomentar la adopcion
de estilos de vida saludables, enfatizando la importancia del control adecuado de
la glucemia y la presion arterial para prevenir complicaciones como la

amputacion del pie diabético.

Sensibilizar sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco y promover su
abandono como medida clave para reducir el riesgo de amputacién. Incentivar el
autocuidado diario de los pies, incluyendo la inspeccion regular, higiene

adecuada y la consulta oportuna ante cualquier lesion.
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Anexos
Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Meétodo
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable de estudio Tipo. Investigacion  no
(Cuales son los factores de | Determinar los factores de | Ha: Los factores de riesgo | Pie diabético amputado experimental, analitica,

riesgo  asociados a la
amputacion del pie diabético
en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro 2022
a2025?

Problemas especificos
(Cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a la amputacion del
pie diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025?

(Cuales son los factores de
riesgo epidemiologicos
asociados a la amputacion del
pie diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025?

(Cuales son los factores de
riesgo conductuales asociados
a la amputacion del pie

riesgo asociados a la
amputacion del pie
diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025

Objetivos especificos
Identificar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a la amputacion
del pie diabético en
pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro
2022 a 2025

Identificar los factores de
riesgo epidemiologicos
asociados a la amputacion
del pie diabético en
pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro
2022 a 2025

Identificar los factores de

sociodemograficos,

epidemiologicos y
conductuales estan asociados
a la amputacion del pie
diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025

Hipdtesis especifica

Ha: Los factores de riesgo
sociodemograficos asociados
a la amputacion del pie
diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025

Ha: Los factores de riesgo
epidemiologicos asociados a
la amputaciéon del pie
diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025

Ha: Los factores de riesgo

Variables independientes
Factores sociodemograficos
Edad

Sexo

Grado de instruccion
Procedencia

Factores epidemiologicos
Tiempo de enfermedad
Control de la glicemia
Hipertension arterial

Factores conductuales
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

trasversal retrospectiva.

Nivel. Relacional

Diseiio. Casos y controles
Poblacién. La investigacion se
llevard a cabo con pacientes
que experimentaron la
amputacion de algun segmento
de su extremidad inferior
como consecuencia de pie
diabético, abarcando el
periodo comprendido entre los
afios 2022 y 2025. En total, se

incluyo una muestra
conformada por 106 personas
que cumplieron con este
criterio.

Muestra n=79 casos y 158
controles

La técnica: Documental
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos
Procesamiento de datos.
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diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del
Socorro 2022 a 2025?

riesgo conductuales
asociados a la amputacion
del pie diabético en
pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro
2022 a 2025

conductuales asociados a la
amputacion del pie diabético
en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro
2022 a 2025

Para el procesamiento de la
informacién, se recurrira al
software estadistico SPSS
version 29, se aplicara la prueba
chi cuadrado, estableciendo un
nivel de significancia de 0,05.
Ademas, se procedera al calculo
del odds ratio (OR) y se efectuara
un analisis multivariado.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de estudio Situacion clinica de la persona con | Cuando se cumple. Reporte Presente
Pie diabético amputado | diabetes mellitus que ha sufrido una | Diagnostico de diabetes mellitus | operatorio que
amputacion de miembro inferior | (tipo1o02),y indique
(total o parcial) como consecuencia | Registro de amputacion de | amputacion
de complicaciones del pie diabético | miembro inferior Indicando | del pie
(tlceras, infeccion, necrosis, | como causa principal el pie | diabético
isquemia critica), derivadas de la | diabético (infeccion, gangrena,
enfermedad. ulcera complicada, isquemia).
Variables Tiempo transcurrido, en afos | Edad en afios completos, | Edad 30 a 44 afios
independientes cumplidos de vida, desde la fecha de | obtenida del documento de 45 a 59 afios
nacimiento del paciente hasta la | identidad o historia clinica, > 60 afios
Edad fecha de evaluacion o de la|calculada a la fecha de la
amputacion por pie diabético (segun | evaluacion/ingreso/amputacion.
definas en tu estudio).
Sexo Condicion biologica del individuo, | Se consignara el sexo registrado | Sexo Masculino
determinada por sus caracteristicas | en la historia clinica Femenino
sexuales primarias
Grado de instruccion Maximo nivel de educacién formal | Registro en historia clinica Nivel de Primaria
alcanzado y completado por el estudios Secundaria
paciente, que puede influir en su Superior Ficha de
comprension de la enfermedad, datos

adherencia  al  tratamiento y
autocuidado del pie diabético.
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Procedencia Ambito geografico y socio-ambiental | Lugar de residencia habitual del | Lugar Urbano
de residencia habitual del paciente, | paciente durante, al menos, los Rural
relacionado con acceso a servicios de | ultimos 6 meses, consignado en
salud, condiciones de vida y factores | la  historia clinica o por
de riesgo entrevista.

Tiempo de enfermedad | Periodo transcurrido desde el | Se obtendrd el afio o fecha de | Tiempo Menos de 5 afios
diagnostico de diabetes mellitus hasta | diagnostico de diabetes mellitus, 5a 10 afios
la fecha de evaluacién o amputacion | segiin la historia clinica o lo > de 10 afios
por pie diabético, expresado en afios, | referido por el paciente.
que refleja la cronicidad de la | Se calculara el nimero de afios
enfermedad 'y la  exposicion | entre el diagnostico y la fecha de
prolongada a hiperglicemia y sus | evaluacion/amputacion.
complicaciones.

Control de la glicemia Grado de control metabdlico de la | Se tomara el valor de HbAlc | Glicemia Mal controlado
diabetes, determinado por los niveles | mas reciente registrado en la Controlado
de glucosa en sangre (y | historia clinica
preferentemente HbAlc), que refleja
la eficacia del tratamiento y la
adherencia del paciente, influyendo
en el riesgo de complicaciones como
el pie diabético y la necesidad de
amputacion.

Hipertension arterial Condicion clinica cronica | Se considerard hipertenso al | Antecedente Si
caracterizada por elevacion | paciente que cumpla al menos | de HTA No

persistente de la presion arterial por
encima de los valores considerados
normales, que incrementa el riesgo
cardiovascular.

uno de los siguientes:
Diagnostico previo de
hipertension arterial consignado
en la historia clinica, y/o

Uso actual de farmacos
antihipertensivos de manera
regular.
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Consumo de tabaco

Uso habitual de productos derivados
del tabaco (cigarrillos, cigarros,
tabaco de mascar u otros) que expone
al paciente a nicotina y sustancias
toxicas, y que se asocia con mayor
riesgo de enfermedad vascular
periférica y complicaciones del pie
diabético.

Registro en la historia clinica
sobre consumo actual y pasado
de tabaco

Consumo

Consume
No consume

Consumo de alcohol

Ingesta de bebidas alcoholicas (vino,
cerveza, licores u otras) con
determinada frecuencia e intensidad,
que puede influir negativamente en el
control de la diabetes, adherencia al
tratamiento y riesgo de
complicaciones.

Entrevista al paciente (o revision
de  historia clinica) sobre
consumo de alcohol en los
ualtimos 12 meses, indicando
frecuencia y cantidad.

Consumo

Consume
No consume
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Instrumentos de recoleccion de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del Hospital

1.- Ficha N°

Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

2. Pie diabético amputado (Reporte operatorio que indique amputacion del pie diabético)

Presente

3. Edad anos
30 a 44 anos
45 a 59 anos

> 60 anos

4. Sexo
Masculino

Femenino

5. Grado de instruccion
Primaria
Secundaria

Superior

6. Procedencia
Urbano
Rural

7. Tiempo de enfermedad
Menos de 5 afios
5 a 10 afios

> de 10 afos
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8. Control de la glicemia
Mal controlado

Controlado

9. Hipertension arterial
Si
No

10. Consumo de tabaco
Consume

No consume

11. Consumo de alcohol
Consume

No consume
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TITULO: Factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del

Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: SANDRO JESUS MITACC JUNES

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00—-20% [21 -40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La  estrategia responde  al
proposito de la investigacion
III.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2026
Firma del Experto
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TITULO: Factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025
11 Apellidos y Nombres del Expennl-o"fm“m““ K,
1.2 Cargo e institucitn donde taborms:.. JRRIRL L L AL i
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (2) del instrumento: SANDRO JESUS MITACC JUNES

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: T—
i M
INDICADORES CRITERIOS mﬂﬂ“ m ‘m ;1?" il Prgimen
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ]
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a9 /.
respuestas
ACTUALIDAD Esth de acuerdo a los avances la % |
teoria :
ORGANIZACION | Existe una organizacién logica y ]
coherente de los items. a4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ,
cantidad. @
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer
descripcion  adecuada de las %8/
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos y Gyl
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 8L
METODOLOGIA La estrategia responde  al
proposito de la investigacion 93

Il- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

V.- PROMEDIO DE VALORACION -

del 2026

T
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TITULO: Factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del

Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Expcrtu:._./;}ff.(cf_'cf;._.é-m...rjuﬁn%

1.2 Cargo e institucién donde labora:...... ﬁn;'a,th...IH'.... A Yjeila.d .':f.a:rﬁ...f.L.../{fﬁm(f.'fm,, i

13 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: SANDRO JESUS MITACC JUNES

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deliciente |Regular | Buena  |Muy Buena | Excelente
00-20% D1-40% [41-60% | 61-B0% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
31
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce y
respuestas 98
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
leoria ﬁ‘-i’."
URGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. q3 |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad, i
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer
descripcion  adecuada de las g2/
variables
COMNSISTENCIA Basados en aspectos ledricos y
cientificos. 13/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g2/
METODOLOGIA La estrategia responde  al
proposito de la investigacion T3/

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................
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TITULO: Factores de riesgo asociados a Ia amputacién del pie diabético en pacientes del

Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025

L1 Apellidosy Nombres del Expertor,. ernaeder . Selazas Edlet.

...............

12 Cargo e institucion donde labora:... Hegplal 1V . .AUE}LETQ. Heewpamer, ﬂ@'\mﬁzq

13 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: SANDRO JESUS MITACC JUNES

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deliciente |Regular | Buena  |Muy Buena | Excelente
00-20% [1-40% |41-60% | 61-80% [81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro, C@ /
OBJETIVIDAD No presenla sesgo ni  induce

respuestas Cﬁ .
ACTUALIDAD Fsta de acuerdo a los avances la

teoria qg |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items, G :“
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. a8/
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer

descripcién  adecuada de  las

vnﬁahi;es qq {
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 4%/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Qg
METODOLOGIA La estrategia  responde al =

propdsito de la investigacion 9 53 /.

I1l- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
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TITULO: Factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro 2022 a 2025
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:, .?Dmr.n..e....HL Eraonhl 1.....Caem .......
1.2 Cargo e institucion donde labora:...... H.‘-?A <5 g 5% T o SO i _tf‘j‘.%.‘-:rl*.‘-.* ..... bheiasada Penduzes,
13 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: SANDRO JESUS MITACC JUNES

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [Muy Buena | Excelente
00-20% PI-40% |41-60% | 6I-80% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje af f
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 94 ./
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la J
teoria 98 7
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los items. tfﬁ
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y i
cantidad. .
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer
descripeion  adecuada de las af o/
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos fedricos y of
cientificos. .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gK v,
METODOLOGIA La estrategia responde  al 994,
proposito de la investigacion

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

------------------------------------------

[V.- PROMEDIO DE VALORACION

wa—

Lugar y Fecha: Ica, _ .. TeR®10, del 2026
G :w?l'ﬁ"w il
Firma del Experto

60



	feb601bdd71f66a2a6efcb7b1e03131fdb7a66cbcec30d71ba208e87384e1126.pdf
	feb601bdd71f66a2a6efcb7b1e03131fdb7a66cbcec30d71ba208e87384e1126.pdf
	V. CONCLUSIONES


