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RESUMEN

Introduccién. En Pera ha incrementado la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2). La amputacion en el miembro inferior es requerida en pacientes con pie

diabético no controlado.

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociadas a
amputacion de pie diabético en los pacientes con DM2 en un hospital de referencia

nacional en Peru.

Métodos. Se realiz6 un estudio analitico transversal. Se evalué retrospectivamente
las historias clinicas de los pacientes con pie diabético en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2019 — 2021. Para identificar los factores asociados a la
amputacion en pacientes con pie diabético se estimaron modelos lineales
generalizados de la familia de Poisson y funcidn de enlace logaritmico,
obteniéndose razones de prevalencia crudas y ajustadas (RPa) con sus respectivos

intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados. De los datos de 323 pacientes con pie diabético analizados, se
encontré que 128 (39,6%) presentd amputacion. Se identificd que tener lesiones de
grado 4 0 5 de la Escala de Wagner (RPa = 2.45; IC95%: 1.78 - 3.38) y la presencia
de pulso deficiente en una arteria importante de los miembros inferiores (p<0.001,
para todas las arterias evaluadas [femoral, poplitea, tibial posterior y pedio])

tuvieron asociacion significativa con la amputacidn en pacientes con pie diabético.

Conclusiones. La amputacion en pacientes con pie diabético es frecuente (cuatro
de cada diez). Presentar pulso ausente en las arterias del miembro inferior y tener
lesiones de grado 4 o 5 segun la Escala de Wagner incremento la probabilidad de

presentar amputacion en estos pacientes.

Palabras clave: Amputacién; Pie Diabético; Diabetes Mellitus Tipo 2
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ABSTRACT

Introduction. In Peru, an increase in the prevalence of type 2 diabetes mellitus
(T2D) is described. Lower limb amputation is required in patients with uncontrolled

diabetic foot.

Objective. To determine the clinical and epidemiological characteristics associated
with diabetic foot amputation in patients with T2D at a national hospital in Lima.

Methods. An observational, analytical, cross-sectional study was carried out. The
medical records of patients with T2D with diabetic foot at the Hipdlito Unanue
National Hospital, 2019-2021, were retrospectively studied. To identify the factors
associated with amputation in patients with diabetic foot, generalized linear models
of the family were estimated. A Poisson regression model, using logarithmic link
function was calculated, obtaining crude and adjusted prevalence ratios (aPR) with

their respective 95% confidence intervals (CI).

Results. Of the data of 323 patients with diabetic foot analyzed, it was found that
128 (39.6%) presented amputation. In the adjusted model, it was identified that
having grade 4 or 5 lesions on the Wagner Scale (aPR = 2.45; 95% CI: 1.78 - 3.38)
and the presence of deficient pulse in an important artery of the lower limbs (p<0.001
for all evaluated arteries [Femoral, Popliteal, Posterior Tibial and Pedia]) had a
significant association with amputation in patients with diabetic foot.

Conclusions. Amputation in patients with diabetic foot is frequent (four out of ten).
Presenting an absent pulse in the lower limbs arteries and having grade 4 or 5
lesions according to the Wagner Scale increased the probability of presenting

amputation in these patients.

Keywords: Amputation; Diabetic Foot; Diabetes Mellitus Type 2
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad no trasmisible considerada
un problema de salud publica mundial, afectando en mayor proporcién a los paises
con deficientes recursos sanitarios, ademas de presentar altas tasas de mortalidad
y costos economicos elevados, derivados de las complicaciones crénicas graves

que presentan los pacientes con esta patologia 2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) registré en 1980, mas de 100 millones
de casos de DM2, cifra que para el 2014 representaba un total de 422 millones,

pronosticandose que sea el doble de este valor para el 2030 ?3),

La DM2 genera complicaciones microvasculares y macrovasculares 4, Una de las
complicaciones de la DM2 es el pie diabético, la cual se inicia a partir de una Ulcera,
muchas veces desapercibida, y que a largo plazo puede ocasionar la amputacion

del miembro inferior (MMII).

Se ha descrito que el 75% de las amputaciones de los miembros inferiores de debe
a Ulceras en el pie diabético, siendo la principal causa de amputacion no

relacionada a traumatismos -7,

Asimismo, un estudio global sobre amputaciones estaban relacionadas con la DM2
®). Los pacientes con DM2 tiene una probabilidad de 40 veces mas el riesgo de
amputacion por pie diabético ©). Presentar pie diabético genera un mayor niimero
de hospitalizaciones y un alto costo econémico para el paciente ©. En la literatura
se describe que la historia previa de amputacion, tiempo de DM2, tabaquismo,
hipertension arterial (HTA), aterosclerosis, enfermedad vascular periférica, glicemia
no controlada serian factores que incrementan la probabilidad de presentar

amputaciones en pacientes con pie diabético ¢:10),

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Perd encontré un 2.9%

de mayores de 18 afios con DM2 (1. Siendo la DM2 una enfermedad de alta



prevalencia en el Perq, es previsible que una complicacion como el pie diabético
afecte a un porcentaje importante de pacientes con DM2 en el pais. Por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con DM2 con pie diabético y su asociacion con la
amputacion de miembros inferiores en los servicios de medicina interna,
traumatologia, endocrinologia y cirugia vascular del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima, en el periodo 2019 - 2021.



l. MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico transversal utilizando como fuente de
informacion las historias clinicas de paciente con diagnostico de DM2 con pie
diabético hospitalizados en los servicios de medicina interna, traumatologia,
endocrinologia y cirugia vascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los
afos 2019 — 2021. El muestreo fue no probabilistico, no requiriéndose el calculo de
tamafio de muestra, en vista que se evalu6 a toda la poblacién de estudio. Se
excluyo del estudio las historias clinicas con datos incompletos y/o a pacientes

amputados por alguna condicién distinta a la DM2.

Variables y mediciones

La variable dependiente fue la amputacion, definida como la pérdida parcial o total
de las extremidades inferiores registrada en la historia clinica. Los factores
evaluados en el estudio incluyeron la edad, el sexo, historia previa de amputacion,
tiempo de DM2, presencia de neuropatia, historial de tabaquismo, peso, talla, HTA,
nivel de ausencia de pulso periférico (Sin ausencia, femoral, popliteo, tibial posterior
y pedio), presencia de nefropatia, valor de hemoglobina glicosilada (HbA1C), indice
de Masa Corporal (IMC; normopeso [<25]/sobrepeso u obesidad [225]) 12 y el valor
de la Escala de Wagner para lesiones ulcerosas por pie diabético (grado 0 — 3/grado
4 - 5) 13),

Plan de Andlisis

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos, los cuales se
ingresaron a una hoja de célculo en el programa Excel 2019 (Microsoft Corporation,
USA). Posteriormente, la base de datos fue exportada al programa estadistico Stata

v. 16.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA) para realizar el analisis.

Para las variables cualitativas se reportd medias y desviacion estandar. Para las
cualitativas se reportd frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis bivariado
de las variables de estudio con la amputacion en paciente con pie diabético se

utilizé la prueba de Chi 2.



Para identificar los factores asociados a la amputaciébn en pacientes con pie
diabético, se estimaron modelos lineales generalizados de la familia de Poisson y
funcion de enlace logaritmica. Primero, se estimaron razones de prevalencia (RP)
crudas con sus respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%. Posteriormente,
se estimo un modelo multivariante para obtener razones de prevalencia ajustadas
(RPa) junto con su IC 95%. Se considerd un valor de p menor de 0.05 como

estadisticamente significativo para todas las pruebas estadisticas.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacion por parte del Hospital Nacional Hipélito Unanue para tener
acceso a las historias clinicas. Al momento de registrar la informacion en la ficha
de recoleccién de datos, no se registré aquella que permita la identificacion de los
pacientes. De este modo, se garantizé que durante el desarrollo de la investigacion

se respete la confidencialidad y los principios éticos internacionales.



Il. RESULTADOS
Se analizaron los datos de 323 pacientes con pie diabético. ElI promedio de edad
fue de 59.6 + 12.6 afios (rango: 27 - 92). El 48.0% tenia una edad = 60 afios. El
60.7% era de sexo masculino, el 57.0% tenia una duracion de enfermedad de = 10
afos, el 18.0% presentaba una amputacion previa. El 69.7% de los pacientes no
presentaba una glicemia controlada (HbA1C promedio de 8.8 = 2.7). El 64.7% de
los pacientes tenia sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la ausencia de pulsos arteriales, el 49.2% de pacientes no tenia
ausencia de pulso. El pulso pedio fue el que con mas frecuencia se report6 como
ausente (22.9%). Del total de pacientes, el 35.6% presentaba lesiones en Escala
de Wagner de grado 4 — 5. Se presenté amputacion en el 39.6% de los pacientes
con pie diabético. Otras caracteristicas de la poblacion estudiada se describen en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2019 — 2021.

Caracteristicas n %
Edad
> 60 anos 155 48.0
< 60 afos 168 52.0
Sexo
Femenino 127 39.3
Masculino 196 60.7
Duracion DM2
<10 afos 139 43.0
210 anos 184 57.0
Amputacion previa
No 265 82.0
Si 58 18.0
HTA
No 176 54.5
Si 147 45.5
Neuropatia
No 192 59.4
Si 131 40.6
Nefropatia
No 204 63.2




Si
Glicemia controlada

Si
No
Tabaquismo
No
Si
IMC
Normal

Obesidad/sobrepeso
Ausencia de pulso en miembro inferior
Sin ausencia
Femoral
Popliteo
Tibial posterior
Pedio
Escala de Wagner
Grado 0 -3
Grado 4 -5
Amputacion
No
Si

119

98
225

293
30

114
209

159
20
5
65
74

208
115

195
128

36.8

30.3
69.7

90.7
9.3

35.3
64.7

49.2
6.2
1.6

20.1

22.9

64.4
35.6

60.4
39.6

DM2: Diabetes mellitus tipo 2, HTA: Hipertension arterial, IMC:

indice de masa corporal

En el analisis bivariado para amputacién en paciente con pie diabético, se encontré

que la edad (p = 0.032), la duracion de la DM2 (p<0.001), la amputacion previa
(p<0.001), la HTA (p = 0.007), la neuropatia (p = 0.001), la nefropatia (p = 0.037),

la glicemia controlada (p = 0.029), la ausencia de pulso en las arterias de MMII

(p<0.001 para todas las arterias evaluadas) y el grado de la escala de Wagner

(p<0.001) estaban relacionadas a la amputacion en estos pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes amputados y ho amputados por

pie diabético atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019 — 2021.

Caracteristicas Amputado Valor de p
Si % No %

Edad

= 60 anos 52 33.6 103 66.5 0.032

< 60 afos 76 45.2 92 54.8

Sexo



Masculino 42 33.1 85 66.9 0.052

Femenino 86 43.9 110 56.1

Duracién DM2

< 10 afios 32 23.0 107 77.0 <0.001
=210 anos 96 52.2 88 47.8

Amputacion previa

No 89 33.6 176 66.4 <0.001
Si 39 67.2 19 32.8

HTA

No 58 33.0 118 67.1 0.007
Si 70 47.6 77 52.4

Neuropatia

No 62 32.3 130 67.7 0.001
Si 66 50.4 65 49.6

Nefropatia

No 72 35.3 132 64.7 0.037
Si 56 47.1 63 52.9

Glicemia controlada

Si 30 30.6 68 69.4 0.029
No 98 43.6 127 56.4
Tabaquismo

No 117 39.9 176 60.1 0.728
Si 11 36.7 19 63.3

IMC

Normal 47 41.2 67 58.8 0.664
Obesidad/sobrepeso 81 38.8 128 61.2

Pulso

Sin ausencia 27 17.0 132 83.0 <0.001
Femoral 14 70.0 6 30.0

Popliteo 4 80.0 1 20.0

Tibial posterior 50 76.9 15 23.1

Pedio 33 44.6 41 554

Escala de Wagner

Grado 0 -3 42 20.2 166 79.8 <0.001
Grado4 -5 86 74.8 29 25.2

DM2: Diabetes mellitus tipo 2, HTA: Hipertension arterial, IMC: indice de masa corporal

En el andlisis crudo, la edad (RPc = 1.35; 1IC95%: 1.02 - 1.78), la duracion de la
DM2 (RPc = 2.27; 1C95%: 1.62 - 3.17), antecedente de amputacion previa (RPc =
2.00; 1C95%: 1.56 - 2.56), presentar HTA (RPc = 1.44; 1C95%: 1.10 - 1.89),
presentar neuropatia (RPc = 1.56; IC95%: 1.20 - 2.04), presentar nefropatia (RPc
= 1.33; 1C95%: 1.02 - 1.74), tener un control glicémico inadecuado (RPc = 1.42;



IC95%: 1.02 - 1.99), presentar ausencia de pulso en las arterias del MMII (p<0001

para todas las arterias evaluadas) y lesiones de grado 4 — 5 en la Escala de Wagner

(RPc = 3.70; 1C95%: 2.77 - 4.95) se encontraron relacionadas con presentar

amputacion.

Por el contrario, el sexo, antecedente de tabaquismo y presentar sobrepeso u

obesidad no se encontraron relacionados. En el modelo ajustado, tener lesiones de
grado 4 0 5 de la Escala de Wagner (RPa = 2.45; 1C95%: 1.78 - 3.38) y la presencia
de pulso deficiente en una arteria importante de los MMII (p<0.001 para todas las

arterias evaluadas) tuvieron asociacion significativa con la amputaciéon por pie
diabético (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados con la amputacién por pie diabético en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019 — 2021.

Caracteristicas Efudo* IC 95% I\O/alor de iistado** IC 95% ?j/:lgr
Edad

<60 afnos Ref. Ref.

= 60 afos 1.35 1.02-1.78 0.035 1.03 0.80-1.33 0.818
Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1.33 0.99-1.78 0.060 1.22 0.94-158 0.136
Duracion de DM2

< 10 afos Ref. Ref.

210 anos 2.27 1.62-3.17 <0.001 1.31 0.95-1.80 0.102
Amputacion previa

No Ref. Ref.

Si 2.00 1.56-2.56 <0.001 1.05 0.83-1.32 0.701
HTA

No Ref. Ref.

Si 1.44 1.10-1.89 0.008 1.30 1.00-1.69 0.051
Neuropatia

No Ref. Ref.

Si 1.56 1.20-2.04 0.001 0.97 0.73-1.27 0.807
Nefropatia

No Ref. Ref.

Si 1.33 1.02-1.74 0.034 0.81 0.62-1.07 0.138



Glicemia controlada

Si Ref. Ref.

No 1.42 1.02-1.99 0.038 1.33 1.00-1.77 0.050
Tabaquismo

No Ref. Ref.

Si 0.92 0.56-150 0.734 0.89 0.60-1.32 0.560
IMC

Normal Ref. Ref.

Obesidad/sobrepeso 0.94 0.71-1.24 0.063 0.94 0.74-1.19 0.624
Pulso deficiente en

MMII

Sin ausencia Ref. Ref.

Femoral 4.12 2.63-6.45 <0.001 2.36 1.43-3.91 0.001
Popliteo 4.71 2.70-8.23 <0.001 2.49 1.51-4.10 <0.001
Tibial posterior 4.53 3.13-6.55 <0.001 2.74 1.85-4.08 <0.001
Pedio 2.63 1.71-4.03 <0.001 2.17 1.45-3.24 <0.001
Escala de Wagner

(Grado 4 - 5)

Grado 0 -3 Ref. Ref.

Grado 4 -5 3.70 2.77-495 <0.001 2.45 1.78 -3.38 <0.001

DM2: Diabetes mellitus tipo 2, HTA: Hipertensién arterial, IMC: indice de masa corporal



. DISCUSION
El presente estudio buscoé identificar los factores asociados a la amputacion en
paciente con pie diabético atendidos en un hospital publico de referencia nacional
del Perl. Se encontr6 que cuatro de cada diez pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre los afios 2019 — 2021

requirieron una amputacion.

Asimismo, se identificd que los pacientes con deficiencia de pulsos en el miembro
inferior y presentar Ulceras en una Escala de Wagner grado 4 — 5 presentaron una

mayor probabilidad de amputacion.

La tasa de amputacion hallada en este estudio fue del 39.6% en los pacientes con
pie diabético. Al respecto, un estudio encontré una tasa general de 48.9% de
amputaciones 4, en otro se mostré que un 50% de los pacientes con pie diabético
hospitalizados sufrieron al menos una amputacién ©), resultados similares a los

descritos en el presente estudio.

Las altas tasas de prevalencia encontradas en este estudio y en los estudios
mencionados anteriormente podrian deberse a que se han realizados en pacientes
hospitalizados, por lo que es posible que puedan estar cursando con alguna
complicacion como una lesidon mayor y/o infecciones donde la Unica alternativa sea
la amputacion. En relacidén con el sexo, un estudio previo encontrd un 72.6% de los

pacientes amputados eran mujeres (19,

Otra investigacion, al contrario, hallé que un 64.6% de sus pacientes que requirieron
amputacion eran hombres (16), Al respecto, un trabajo mostré que las mujeres tenian

8.66 veces mas la probabilidad de requerir un cercenamiento (),

Nuestro estudio identificé que un 67.2% de los amputados eran de sexo masculino.
Aungue no se encontro relacion entre el sexo y la amputacidén en pacientes con pie
diabético, ante la no consistencia de los hallazgos de distintos estudios en el tema,

se hace necesario profundizar este aspecto.

10



Un 57% de los amputados analizados en este estudio tenian una edad mayor de
60 afos. Sin embargo, no se encontrd relacion entre la edad y la amputacion del

pie diabético.

Al respecto, un trabajo encontré que tener mas de 50 afios no era un factor
prondstico para amputacion en los pacientes con pie diabético (5. Por otro lado,
algunos estudios describen que el valor de la HbA1C no era significativa para la
amputacion 1718) el cual coincide con los resultados de nuestra investigacion. Asi

mismo, tener DM2 mas de 10 afios no es factor pronéstico para amputacion.

Al respecto, un estudio demostré que padecer mas de 10 afios con DM2 generaba
pie diabético 19, en tanto que otro hallé que padecer mas de 10 afios de DM2 tenia
riesgo de amputacion (4, Adicionalmente, se encontré que tener el antecedente de
amputacion previa no es significativo para amputacion (RPa=0,99) lo cual se

contradice con un estudio previo @9,

Asi mismo la HTA, neuropatia, nefropatia y tabaquismo no se encontraron ser

significativos para amputacion, lo cual se contradice con varios estudios (¢:7:14.15),

Las diferencias entre los hallazgos de este y lo reportado en la literatura pueden
explicarse desde que las poblaciones estudiadas difieren en sus estilos de vida y
patrones de consumo. A su vez, dado que nuestro trabajo fue realizado en un Unico
centro, es posible que el tipo de paciente atendido en el hospital de donde provienen

los casos difiera del de otros estudios de alcance regional o nacional.

En este estudio, presentar deficiencia de pulso en arterias del MMII, asi como tener
lesiones de grado 4 — 5 en la Escala de Wagner se encontraron estar relacionados
con la amputacion en pacientes con pie diabético. Un 78.9% de pacientes
amputados tenia deficiencia de pulso en una arteria importante de los MMII siendo
significativa para amputacion, el cual coincide con una investigacion realizada
anteriormente donde la enfermedad vascular periférica tenia alta probabilidad de

amputacion 1,

11



Asimismo, se encontro que un 74.8% de pacientes con lesiones de grado 4y 5 de
la Escala de Wagner, presentd 2.5 veces la probabilidad de amputacion, lo cual
coincide con unos estudios donde tener lesiones de grado 4 o 5 era

estadisticamente significativa para amputacién (720,

La identificacion de estas caracteristicas permite a personas decisoras de salud,
asi como a clinicos, considerar estas caracteristicas mencionadas durante la
evaluacion y establecimiento de programas en salud, siendo que estos subgrupos
de pacientes tendrian una mayor probabilidad de presentar una amputacion, por lo
que la identificacién temprana de estas caracteristicas podria favorecer un mejor

manejo médico y de esta forma, reducir el nUmero de amputaciones.

Entre las limitaciones del estudio, se puede sefialar que debido a su disefio (estudio
transversal), no se puede estudiar relaciones de causa — efecto entre las variables

de estudio y la amputacién en pacientes con pie diabético.

Asimismo, tener una muestra pequefia y el hecho de gue el estudio se ha realizado
con los datos de un solo centro hospitalario limita la posibilidad de generalizar los
resultados a otras poblaciones, limitando la validez externa de los hallazgos de esta

investigacion.

Adicionalmente, al ser un estudio basado en el andlisis de historias clinicas, es
posible que pueda existir imprecision en algunos datos registrados es estos
documentos, lo que pudo haber generado sesgos al estudio. A pesar de lo descrito,
consideramos que el estudio aporta resultados utiles para conocer los factores que
influirian en la amputacion en la poblacion peruana con DM2, en razon que los
datos empleados provienen de pacientes atendidos en un hospital de referencia

nacional, lo que brinda una imagen aproximada de la realidad

12



IV.  CONCLUSIONES
Se concluy6 que la amputacion en pacientes con pie diabético entre los afios 2019
y 2021 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, es frecuente. Presentar pulso
deficiente en las arterias del MMII y tener lesiones de grado 4 o 5 segun la Escala
de Wagner, incrementé la probabilidad de presentar amputacion en estos

pacientes.

Los hallazgos del estudio remarcan la necesidad de tener en cuenta la presencia
de estas caracteristicas en pacientes con pie diabético, en vista que podrian
relacionarse a la necesidad de requerirse una amputacion. Lo descrito, permite
identificar subgrupos de pacientes con pie diabético en los que se podria tener un

mayor énfasis en la evaluacion de la necesidad de cuidados para evitarla.
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V. RECOMENDACIONES
Se recomienda seguir esta linea de investigacion y que futuros estudios consideren
plantearse investigaciones en la cual puedan incluir a otros centros hospitalarios y
con una poblacion mas grande, pudiendo incluso abarcar estudios multicéntricos

de alcance regional o nacional.

Los datos obtenidos permitirdn tener un panorama mas preciso sobre los factores
relacionados a la amputacion en pacientes con pie diabético atendido en un hospital
de referencia nacional, los cuales puede servir como base para estudios

posteriores.
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ANEXOS
ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos.

NUumero de Historia Clinica:

diabetes mellitus
tipo Il

Edad: Historial de
Sexo: tabaquismo:
Amputacion  por Control glicémico
pie diabético: inadecuado:
Historia previa de Obesidad y/o
amputacion: sobrepeso:
Tiempo de Escala de Wagner:

Neuropatia:

Hipertension
arterial:

Nefropatia:




ANEXO 2. Matriz de consistencia

\Variables ] .
Titulo de lajPregunta de| L Disefio Recoleccion de
L L Objetivo Hipotesis Tipo y disefio de
Investigacion  |Investigacion _ muestral datos:
estudio

Caracteristicas |¢,Cuales son las|General: Hipétesis Nula: Dependiente: El presentePoblacién Fuentes de
clinicas ycaracteristicas Determinar las caracteristicas|No existe - Amputaciéestudio es unjuniverso: obtencién de los
epidemioldgica [clinicas Yclinicas y epidemioldgicasiasociacién  entre n por piedisefio Personas condatos:
s asociados aepidemiolégicas |asociadas a amputacién dellas caracteristicas| diabético [observacional, |diagndstico deFuentes
amputacion dejasociadas apie diabético en los pacientesiclinicas Yindependiente: ~ [2nalitico, pie diabético. secundarias
pie diabético enamputacion de piecon diabetes tipo Il en elepidemioldgicas y| .  Eqaq transversal Poblacion  del(historias clinicas)
los  pacientesdiabético en losHospital Nacional ~HipdlitoJla amputacion porl . gayo donde Se€lastudio:
con  diabetespacientes conUnanue en el periodo 2019 —pie diabético en el _  Historia estudiara IasPacientes con
tipo Il en eldiabetes tipo Il enjpp21. Hospital Nacional previa decaractensucas diagnéstico de
Hospital el Hospital Hipélito  Unanue| amputacié clinicas ypie diabético
Nacional Nacional Hipdlito durante el 2019 - n epidemiolégicas Ltendidos e
Hipdlito Unanue en el 2021 - Tiempo deasouadas Aos servicios de
Unanue en elperiodo 2019 - Hipétesis Alterna: diabetes amputacion deMedicina
periodo 2019 —{20217 Si existe mellitus pie diabético en| erna
2021. o . los pacientes con .

asociacion  entre tipo Il traumatologia,

- . |diabetes tipo 2 en . .

las caracteristicas| - Neuropati endocrinologia

- el Hospital N

clinicas V| a v cirugial

. L . [Nacional Hipdlito

epidemiolégicas | - Ausencia \vascular del

- Unanue en el .
la amputacion por| de pulso Hospital
pie diabético en el periférico. Nacional




Hospital
Hipolito

Nacional

Unanue

durante el 2019 —

2021.

Especificos:

e Determinar la
proporcion de
amputados y no
amputados de pie
diabético en los
pacientes con

diabetes tipo Il en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el
periodo 2019 — 2021.
Establecer la
asociacién entre los
factores no
(edad,

sexo, historia previal

modificables

de amputaciéon vy

tiempo de diabetes

mellitus) con
amputacion de pie
diabético.

Control
glicémico
inadecuad
0
Obesidad
ylo
sobrepeso
Escala de
Wagner
HTA

nefropatia

periodo 2019
2021.

Hipdlito
Unanue en el
periodo 2019 —|
2021.

Tamafio
muestral:

Para el
presente
trabajo no se va
a requerir el
calculo del
tamafo de

muestra ya que
se esta
considerando a
toda la

poblacién  de

Tipo
instrumento
recoleccion
datos:
Ficha
recoleccion

datos

de)
de
de

de
de

estudio que
cumplan los|
criterios de
inclusién Y|
exclusion.

Tipo de

Muestreo:




Establecer la
asociacion entre los
factores modificables
(antecedente de
tabaquismo,
hipertension arterial,
neuropatia,  control
glicémico
inadecuado, obesidad
ylo sobrepeso,
nefropatia y grado de
Wagner) con

amputacion de pie

diabético.

Identificar las
caracteristicas
clinicas de los

pacientes con y sin
amputacion por pie
diabético.

Identificar las
caracteristicas
epidemiolégicas  de

los pacientes cony sin

Muestreo no
probabilistico
por

conveniencia.




amputacion por pie
diabético.

Determinar la
prevalencia de los
grados de Wagner de
los pacientes
amputados por pie

diabético.




ANEXO 3: Matriz de variables y su operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU | TIPO POR SU | INDICADOR ESCALA CATEGORIAS Y SUS | MEDIO DE
NATURALEZA | RELACION DE VALORES VERIFICACION
MEDICION
Amputacion Pérdida parcial o total | Cualitativa Dependiente Paciente cuyo | Nominal - Amputados (1) | Indirecta
por pie | de la extremidad tratamiento sugerido por - No amputados | (Historia clinica)
diabético inferior. traumatologia es (2)
amputacién del pie
diabético.
Factores no modificables
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Independiente | Afios biolégicos De razoén - Ndmero Indirecta
desde el nacimiento continua (Historia clinica)
Sexo Caracteristicas Cualitativa Independiente | Sexo de nacimiento Nominal - Masculino (1) Indirecta
biolégicas adquiridas - Femenino (2) (Historia clinica)
desde el nacimiento.
Historia previa | Amputacién de alguna | Cualitativa Independiente | Paciente cuyo | Nominal - Si(1) Indirecta
de amputacion | seccion anatémica de tratamiento sugerido por - No (2 (Historia clinica)
una o] ambas traumatologia fue
extremidades amputacién del pie
inferiores diabético.
Tiempo de | Tiempo transcurrido | Cualitativa Independiente | Afios de enfermedad Nominal - Numero Indirecta
diabetes desde el diagnéstico | continua (Historia clinica)
mellitus tipo Il de la enfermedad.

Factores modificables




Neuropatia Enfermedad del | Cualitativa Independiente | Examen clinico mediante | Nominal - Si(1) Indirecta
sistema nervioso. el uso del monofilamento. - No(2) (Historia clinica)
Ausencia de | Es la no deteccion del | Cualitativa Independiente | Evaluacion clinica de los | Nominal Ausencia de pulso:
Pulso pulso en las arterias pulsos periféricos: - Femoral (1)
periférico. periféricas. femoral, popliteo, tibial - Popliteo (2)
posterior y pedio. - Tibial posterior
(3)
- Pedio (4)
- Pulso normal
)
Historial de | Consumo habitual de | Cualitativa Independiente Nominal - Si(1) Indirecta
tabaquismo tabaco - No(2) (Historia clinica)
Control Es la elevacion de la | Cualitativa Independiente | Hemoglobina glicosilada | Ordinal - Hb (glicosilada | Indirecta
glicémico glucosa en sangre. <7g9r% (1) (Historia clinica)
inadecuado. - Hb (glicosilada
279r% (2)
Obesidad y/o | Acumulacién anormal | Cualitativa Independiente | Medicion mediante el | Ordinal - IMC = 18,5 | Indirecta
sobre peso 0 excesiva de grasa indice de masa corporal Normal (0) (Historia clinica)
corporal. (IMC). - IMC = 25
sobrepeso (1)
- IMC = 30

obesidad tipo |
)




IMC = 35
obesidad tipo Il
3)

IMC = 40
obesidad tipo 3

(4)

Escala de | Sirve para clasificar | Cualitativa Independiente | Clasificacién de Wagner | Ordinal Grado 0 (1) Indirecta
Wagner las Ulceras del pie Grado 1 (2) (Historia clinica)
diabético. Grado 2 (3)
Grado 3 (4)
Grado 4 (5)
Grado 5 (6)
Hipertension Se define como la | Cualitativa Independiente | Evaluacion clinica. Ordinal Si Indirecta
Arterial (HTA) presion arterial por No (historia clinica)
encima de 140/90.
Nefropatia Se refiere al dafio, | Cualitativa Independiente | Por diagnostico medico Nominal Si (1) Indirecta
enfermedad u otras No (2) (historia clinica)

anomalias del rifion.




