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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

La diabetes mellitus (DM) es una de las alteraciones metabólicas crónicas 

que se caracteriza por glucosa elevada en sangre, asociada a la inactividad 

física y al mal hábito alimenticio. Actualmente, la DM y sus complicaciones 

son causa principal de morbimortalidad a nivel mundial, aproximadamente 

1 de cada 11 adultos padece DM, de los cuales el 90% es tipo 2 y para el 

2040 la cantidad de pacientes con diabetes en el mundo será mayor a 642 

millones (1). 

 

El pie diabético (PD) es una de las principales complicaciones de la DM 

provocado por repetidas lesiones en el pie que ha perdido su sensibilidad 

debido a la neuropatía periférica asociada a una enfermedad arterial 

periférica que puede llevar a la amputación del miembro inferior. El 20% de 

ingresos a hospitales por esta complicación diabética son por úlceras en el 

miembro inferior, de los cuales del 60% al 80% de estas úlceras 

evolucionarán favorablemente, del 10% al 15% continuarán activas y del 

5% al 24% desencadenarán en una amputación luego de 6 a 18 meses 

desde el primer día de diagnóstico (1). En Perú, la DM es una de las 

primeras causas de amputación no traumática (42.3%) según registros del 

INS, ocupando el miembro inferior un 78.1% de todas las amputaciones y 

la amputación transfemoral el 53.9% (2). 

 

En la investigación: “Situación de la vigilancia epidemiológica de diabetes 

en establecimientos de salud del Perú del primer trimestre del 2019”; de 

tres mil novecientos veinte pacientes con diabetes en centros hospitalarios 

de nuestro país, sólo el 35% eran poseedores de un control metabólico 

óptimo; poco menos del 20% tenían neuropatías periféricas y más del 7%, 

pie diabético. En el dos mil veinte, aproximadamente el 5% de los 

pobladores a partir de los quince años en adelante tenían DM con 

diagnóstico médico. En cuanto al sexo, fue diagnosticada en el 4,8% de la 



 

población femenina y al 4,1% de la población masculina. Por región, en el 

2021, en la Costa se encuentra el mayor porcentaje de personas con DM 

(5,8%), menos en la Sierra (3 %) y en la Selva 4 %. (3).  

 

Existen factores de riesgo para la amputación en pacientes con pie 

diabético como la edad, el tiempo de enfermedad, el tabaquismo, la 

duración de la úlcera de pie diabético prolongado, si tuvo amputación 

previa, si está asociada a una enfermedad arterial periférica, el mal control 

glicémico, si está asociada a anemia o a hipertensión arterial, si presenta 

complicaciones microvasculares y/o macrovasculares, enfermedad renal 

crónica, el grado y localización de la úlcera, entre otros (32). 

 

La implementación de diversas estrategias para prevenir estos factores de 

riesgo puede reducir las complicaciones del pie diabético entre ellas la 

amputación. Diversos estudios han abordado los factores de riesgo para la 

amputación en pie diabético con diferente variabilidad y diferencias en los 

resultados. A nivel nacional, son pocas las publicaciones de estudio 

relacionados a este tema en el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz 

que es un Hospital de referencia donde se atiende al personal policial en 

actividad y retiro, así como a sus familiares (esposa, hijos y padres) 

referidos desde otras regiones del país con úlceras de pie diabético en 

estadíos avanzados con un alto riesgo de manejo quirúrgico. Con la 

finalidad de mejorar el diagnóstico y optimizar el manejo/gestión clínica de 

los pacientes diabéticos es de utilidad conocer la data actual y contar con 

un sistema de monitoreo confiables y válidos. Los resultados obtenidos 

podrían servir en la creación de una unidad de pie diabético que se formará 

a futuro y un programa eficiente de prevención y manejo integral precoz en 

el nuevo hospital; que mejore el manejo de las principales complicaciones, 

la evolución y con la información actualizada, desarrollar guías y protocolos 

de manejo adaptados a la realidad local del Hospital Nacional PNP.  

 

Asimismo, el análisis de los factores de riesgo para amputación en PD 

permitirá identificar a los pacientes con alto riesgo de manejo quirúrgico y 



 

de esta manera realizar un manejo interdisciplinario donde se incluya al 

médico internista, endocrinólogo, cirujano cardiovascular y traumatólogo 

para prevenir la amputación y/o sus complicaciones. 

 

 

1.2. Formulación del problema 

 

Aproximadamente el 15% de pacientes con DM presentan lesiones 

ulcerosas en miembros inferiores y el 50% de pacientes con una úlcera 

presentarán otra, y un 25% de estas terminarán en amputación. 

Actualmente, la incidencia de PD es alrededor del 25%. A nivel mundial, la 

prevalencia de PD se encuentra entre el 1,3% al 4,8% y, anualmente 

alrededor de 4 millones de diabéticos presentan una úlcera, y de éstas el 

85% producen amputaciones (6). Al momento, en nuestro medio no se 

conocen con exactitud los factores de riesgo que conducen a la amputación 

en el paciente con ulcera de pie diabético, por lo que este proyecto de 

investigación busca responder la siguiente pregunta: 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo para la amputación en pacientes con pie 

diabético en el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz durante los años 

2020 - 2024? 

 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 Objetivo General  

 

Determinar los factores de riesgo para la amputación en pacientes 

con pie diabético en el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz 

durante los años 2020 - 2024. 

 

 

 

 



 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 
• Identificar los factores sociodemográficos (edad, sexo, situación 

policial y procedencia), los antecedentes patológicos, personales 

y laboratoriales de los pacientes con pie diabético amputados en 

el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz durante los años 

2020 - 2024.  

 

• Identificar el grado de la úlcera (según Escala de Wagner) en los 

pacientes con pie diabético amputados en el Hospital Nacional 

PNP Luis Nicanor Sáenz durante los años 2020 - 2024.  

 

• Determinar el tiempo de enfermedad Diabetes Mellitus en los 

pacientes con pie diabético amputados en el Hospital Nacional 

PNP Luis Nicanor Sáenz durante los años 2020 - 2024.  

 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

 

1.4.1 Importancia 

 

Debido a la gran repercusión que genera el PD en el paciente, en su 

entorno cercano y en las diferentes entidades de salud, este trabajo 

de investigación brindará información y conocimientos sobre los 

factores de riesgo para prevenir la amputación; a partir de los cuales 

podríamos proponer estrategias encaminadas a la promoción, 

prevención y a su tratamiento; a fin de disminuir su prevalencia, sus 

complicaciones y las amputaciones que llevan a discapacidad y 

mortalidad precoz. La discapacidad por la amputación es causa 

frecuente de hospitalización que provocan altos costos económicos 

considerando el tratamiento y la rehabilitación (7).  

 

Hay poca información sobre PD y sus complicaciones; según la 

Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), el 58.2 % de 



 

diabéticos en Brasil presenta PD, y el número de amputaciones fue 

6.4/100 000 por año; Chile reporta un 13 % de amputaciones en 

diabéticos; México, entre 2004 y 2005, el número de amputaciones 

fue alrededor de 4 % (8). 

 

La amputación en la extremidad inferior puede ser mayor o menor, 

considerando el lugar anatómico de la amputación; se llama 

amputación mayor cuando es proximal a la articulación del tobillo y 

amputación menor cuando es distal a esta articulación (7). Sería 

necesario realizar un estudio de investigación sobre los factores de 

riesgo y medidas preventivas de PD en el Hospital Nacional PNP 

Luis Nicanor Sáenz, considerando que no se han realizado muchos 

estudios al respecto, por lo cual estos pacientes corren riesgo de 

padecer nuevas heridas ulcerosas en la extremidad inferior, ulceras 

reincidentes, nuevas terapéuticas quirúrgicas y/o amputaciones si 

no se determinan las causas de amputación en pacientes que sufren 

PD a fin generar protocolos de atención y prevención de esta 

complicación. 

 

 

1.4.2 Viabilidad y Factibilidad  

 

Este proyecto de investigación es viable mediante el análisis y 

revisión de las historias clínicas de cada uno de los pacientes con 

PD que serán objeto del presente estudio en el Hospital Nacional 

PNP Luis Nicanor Sáenz previa autorización de la Dirección y el Área 

de Docencia a fin de solicitar los permisos correspondientes para la 

recolección de la información requerida dado que se trata de un 

estudio retrospectivo, teniendo en cuenta además que en este 

Hospital se realizan diferentes trabajos de investigación bajo la 

misma modalidad de recojo de información, no existiendo problemas 

éticos ni conflicto de intereses en la realización del presente proyecto 

y no configura riesgo para los pacientes objeto de estudio ni vulnera 

sus derechos. Los datos serán registrados considerando la 



 

confidencialidad del caso.  

 

Asimismo, este proyecto de investigación es factible puesto que 

cuenta con el recurso económico, logístico y personal dado por el 

propio investigador que garantiza el desarrollo del presente proyecto 

en el lapso planificado.  

 
 

1.5 LIMITACIONES 

 
 

Una posible dificultad en el desarrollo del presente proyecto serían las 

Historias Clínicas que no cuenten con la información completa necesaria 

para una anamnesis detallada de los pacientes considerados para la 

muestra del presente proyecto. Dado que se recabará información de los 

antecedentes personales, patológicos, comorbilidades, y terapéutica 

iniciada. Además, se tendrá que comparar las diferentes terapéuticas, 

considerando insulina, antidiabéticos orales, o hipoglucemiantes. 

Asimismo, se debe tomar en cuenta el número de curaciones que recibió 

el paciente, el cuidado de sus miembros inferiores pies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO II 

 

2.1 ANTECEDENTES 

 

Luego de haber revisado bibliografía nacional e internacional acerca de los 

diferentes factores de riesgo para la amputación en miembros inferiores de 

pacientes con pie diabético se encontró diversas publicaciones de trabajos 

de investigación con sus respectivos resultados y análisis sobre diversos 

aspectos, características y planteamientos de este tema de investigación.  

 

Zegarra C. en un estudio analítico observacional, retrospectivo en Arequipa 

2020; de la revisión de 72 casos indica un mayor número de 

hospitalizaciones de PD en pandemia, 63.9% y el 97.2% presentó DM tipo 

II, el 25% tenía una evolución de 11 a 15 años, el 38.46% presentó HTA el 

2019 y 32.6% el 2020 y; el 30.77% tenía insulina como monoterapia. Las 

lesiones en antepie 53.8% el 2019 y 78.26% el 2020. El 30.7% sufrieron 

amputación en el 2019 y 45.6% en el 2020; las cirugías más frecuentes 

fueron desarticulación de falanges 22.2% y amputaciones supracondíleas 

9.7%; la complicación hospitalaria más frecuente fue la reinfección (25%) y 

la lesión Wagner IV fue 26.9% en el 2019 y 56.5% en el 2020 (9).  

 

Meléndez G, en un análisis descriptivo, ambispectivo del 2020 en el norte 

del Perú; refiere que, de la población conformada por pacientes con PD el 

48,5% presentó evolución desfavorable. Las lesiones más frecuentes 

fueron en falanges (50,4%); y, de 34 pacientes la amputación 

supracondílea con 59,8% fue la más frecuente. El 70.4% presentó 

insuficiencia vascular periférica y 13 pacientes sepsis (10).   

 

Villota L. en la tesis del año 2020, Ecuador, transversal analítico; de 246 

pacientes la mayor frecuencia se encontró entre 65 a 74 años con el 32,5%, 

y el 66.3% fueron hombres. La amputación infra y supracondílea fue el 

57,7%; y un 29,7% fue amputado nuevamente 6 meses después de la 

primera. El 49.6% presentó Wagner 5; concluye que la mayoría de las 



 

amputaciones es una amputación mayor de miembros inferiores y está 

asociada a sepsis y a oclusión vascular de las arterias tibial posterior y 

pedia (11).  

 

Calvo A. en su estudio analítico, descriptivo y correlacional longitudinal, 

retrospectivo, explicativo el Hospital III Goyeneche- Arequipa el 2020 

concluye que, el 52.4% de pacientes con PD presentaron gangrena local, 

el 19.0% úlcera profunda, el 14.3% úlceras superficiales y el 9.5% úlceras 

profundas más absceso (12).   

 

Macedo A. en un estudio en Arequipa 2019, de 70 casos de PD, el 61.4% 

eran mujeres, el 58.6% de 45 a 60 años y el 97.2% presenta DM tipo 2. Las 

mayores complicaciones crónicas fueron, nefropatía con 25%, retinopatía 

22.7% y la neuropatía 18.8%. La enfermedad coronaria, cerebrovascular y 

arterial periférica sumaron 24.9% (13). 

 

Marchán J. Piura; 2019 en un método observacional, analítico, de tipo 

casos y controles, encontró que los pacientes mayores de 65 años en casos 

fue 57.3% y controles el 61.2% (14).    

 

Baquerizo G. Lima 2018, en su estudio observacional, descriptivo; indica 

que los factores de riesgo más frecuentes son: alcoholismo 75%, 

insuficiencia vascular periférica 58.9% y tiempo de enfermedad con DM 

57.1%; hombres 71.4% y mayores de 60 años 51.8% (15).    

 

Poccotay F. en Lima 2018, en lo concerniente a prácticas de autocuidado 

del pie, evidenció que de 226 pacientes con DM2, el 57.1% tenía una 

práctica inadecuada, el 42.9% una práctica adecuada; respecto a 

inspección de los pies, el 67.7% examina sus pies y el 32.3% no los 

examina; en cuanto a cuidado de pies, el 76.1% tiene cuidado adecuado y, 

el 23.9% tiene un cuidado inadecuado; respecto al uso de calzado, el 57.1% 

tiene un calzado inadecuado y el 42.9% usa calzado adecuado (16).     

 



 

Castro H. Lima 2014, del 100% pacientes encuestados, el 59.1% presentan 

edad mayor a 61 años, el 15.9% de 55 a 60 años y el 11.3% de 51 a 55 

años. El 63.6% eran mujeres y el 36.3% hombres. El 34.1% con educación 

secundaria completa, el 20.5% secundaria incompleta e igual porcentaje 

primaria incompleta (17).     

 

Osorio M. Cartagena 2018, en su estudio descriptivo trasversal de 103 

casos de PD; la alteración en los niveles de glucemia, la utilización de 

calzado inadecuado con dedos expuestos y en punta, y la no inspección 

del calzado antes de utilizarlo fueron los factores de riesgo modificables; y, 

los no modificables la ausencia de antecedentes de úlceras previas y 

amputaciones, hiperqueratosis, neuropatía y angiopatía. Mayor frecuencia 

en hombres, con edades entre 40-50 años (18).  

 

Dueñas G. 2015, en su estudio retrospectivo, analítico casos y controles de 

263 pacientes con PD, la frecuencia fue 26,8%, el promedio de edad 63,2 

años, el sexo masculino 76,9%. El consumo de alcohol, el tiempo de 

diabetes de 25 a más años, la hipertensión arterial, el Wagner IV fueron 

factores de riesgo para la recurrencia y el porcentaje de nueva amputación 

fue 12,66%. Se concluye, por tanto, que el 26,8% fue el porcentaje de 

recurrencia; y los factores de riesgo fue alcoholismo y hombres (19).  

 

Vásquez D. Veracruz 2014, estudio observacional, transversal y 

descriptivo, de 150 casos, 48 años fue la edad media, la mayor prevalencia 

de 61 a 65 años y la mínima 30; respecto al sexo, 51 fueron hombres 34% 

y 99 mujeres 66%; la glucemia de 130 mg/dL a 310 mg/dL. También 

encontró gran porcentaje de dermatomicosis, hiperqueratosis e 

insuficiencia venosa (20).  

 

Vidal G. 2010, en un estudio observacional, retrospectivo; obtuvo 93 

posibles casos (pacientes con PD amputados en su hospitalización) y 97 

casos como posibles controles (no amputados). La edad promedio para 

casos fue 70 años y para controles 69 años. El porcentaje de hombres fue 



 

el doble de mujeres en casos y 1,7/1 en controles. La ausencia de pulso y 

el grado de lesión según Escala de Wagner se relaciona directa y 

significativamente con la probabilidad de amputación (21).  

 

Cabrera J. Perú 2017, concluye que los factores clínicos asociados a 

amputación de pie diabético fueron diabetes de larga data 46.88%, 

infección profunda 96.7%, ausencia de pulso pedio 32.2%, neuropatía 

periférica 67.7% e hipertensión arterial 32.2%, considerando la infección 

profunda como el factor de mayor prevalencia (22).  

 

Mamani E. Arequipa 2021, en un estudio observacional, retrospectivo y 

transversal, refiere la prevalencia de PD en 9.01%, la mayor frecuencia fue 

en el año 2021 con 20.8%, varones con 79.4% y la edad entre 51 a 60 años 

35.3%. El 100% presentó DM2 y la evolución fue entre 5 a 10 años (35.3%). 

El área de mayor localización el antepie (64.7%), el grado IV de la escala 

Wagner el de mayor frecuencia (50.0%) y los 2 gérmenes más comunes 

aislados son Staphylococcus aureus y E. coli que presentan el mismo 

porcentaje de 26.1%. La amputación fue tratamiento de elección del 55.9% 

siendo la supracondílea la amputación más frecuente con 52.6% (23).  

 

Angulo J, et al. Ica 2014, estudio descriptivo, retrospectivo, refiere que la 

prevalencia de amputación de miembro inferior en pie diabético es 21.1%. 

Las úlceras infectadas, ninguna o pobre educación en el cuidado de pies y; 

el mal control de la diabetes, son los principales factores asociados a 

amputación mayor (24). 

 

Gavilanes P. 2017, estudio observacional, analítico, retrospectivo de casos 

y controles; concluye que la hemoglobina glicosilada y la hiperglicemia al 

ingreso hospitalario fueron factores importantes que indicaron el mal 

metabólico y su asociación con amputación y demostró la utilidad de la 

albúmina, así como el uso de escalas para clasificar la gravedad del PD 

(25).  

 



 

Quelal Piedra P. 2017, en 171 pacientes, los factores de riesgo para la 

complicación del PD fue la amputación previa, la evolución de la úlcera 

mayor a siete días, secreción purulenta, la ubicación de la herida y la escala 

de Wagner (Grado IV) (26).  

 

Pese al gran avance tecnológico, a los nuevos conocimientos sobre PD y a 

la gran cantidad de estudios publicados y otros tantos por publicarse, aún 

existe una evidencia clara que debe ser tenida en cuenta, el aumento de 

diabetes mellitus en el mundo, el aumento progresivo de su prevalencia en 

todos los grupos de población y edad, representan un gran problema de 

salud debido al incremento concomitante de la prevalencia de DM con 

PD. Por tanto, se deben realizar esfuerzos importantes en la prevención del 

sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.  

 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 Diabetes mellitus: Es una afección crónica y grave que se produce 

cuando el nivel de glucemia en sangre está elevado debido a que el 

páncreas no puede generar insulina o no la genera en cantidad 

suficiente o cuando no puede ser utilizada de manera eficaz (27).  

 

2.2.2  Insulina: Hormona producida por las células beta del páncreas, que 

permite el ingreso de la glucosa a las células del organismo desde 

el torrente sanguíneo, donde se convierte en energía. Asimismo, 

tiene gran importancia en el metabolismo de las grasas y proteínas. 

La falta de insulina o la incapacidad de las células para responder a 

ella ocasiona altos niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), el 

cual es un indicador clínico de diabetes (27). 

 

2.2.3  Criterios diagnósticos: La DM se diagnostica mediante la medición 

de glucemia en sangre en ayunas o después de haber ingerido 

glucosa. Tabla 1. 

 



 

1) Glucosa en ayunas ≥ 126 mg/dl (sin aporte calórico durante 8 

horas previas). 

 

2) Glucosa ≥ 200 mg/dl en plasma luego de 2 horas de ingerir 75 g 

de glucosa diluida en agua.  

 

3) Hemoglobina glicosilada ≥ 6.5%. 

 

4) Pacientes con manifestaciones de altos niveles de glucosa en 

sangre y que presenten una glucosa al azar ≥ 200mg/dl (28). 

 

 

 

Tabla 1. Criterios diagnósticos modificados para la diabetes 
 

 DIABETES 

Diagnóstico: con uno 
o más criterios 

TOLERANCIA 

ANORMAL A LA 

GLUCOSA (TAG) 

Diagnóstico: con 
ambos criterios 

ALTERACIÓN DE LA 

GLUCOSA EN AYUNAS  

Diagnóstico: con uno o 
ambos criterios 

GLUCOSA EN 
PLASMA EN AYUNAS 
 

 
GLUCOSA EN 

PLASMA TRAS DOS 
HORAS 

Luego de 2 horas de 
consumir 75 gramos 
de glucosa diluida en 
agua. (PTGO). 
 

Hba1C 
 
 

GLUCOSA EN 
PLASMA ALEATORIA 

Con síntomas de 
hiperglicemia 

      ≥ 7,0 mmol/L 
       (126 mg/ dL) 
 

o 
 
 

     ≥ 11,1 mmol/L 
      ≥ 200 mg/ dL 
 

o 
 
  
    
 Equivalente a 6,5% 
        ≥ 48 mmol/L 
 

o 
 
   ≥ 11,1 mmol/L 
     (200 mg/ dL) 

      < 7,0 mmol/L 

       (126 mg/ dL) 
 

y 

 
≥ 7,8 y <11,1 mmol/L 
   (140-200 mg/dL) 
 

 

 

    6,1-6,9 mmol/L 

   (110-125 mg/dL) 
 

y si se mide 

 

    < 7,8 mmol/L 

     (140 mg/ dL) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.2.4 Complicaciones de la DM: Los pacientes con DM pueden producir 

en el tiempo complicaciones agudas como la cetoacidosis diabética 

o el coma hiperosmolar; o crónicas las cuales pueden ser vasculares 

y no vasculares, según su efecto sobre los vasos sanguíneos. Las 

complicaciones vasculares se clasifican según el tamaño del vaso 

predominante, pudiendo ser microvasculares, que afectan a vasos 

sanguíneos pequeños en ojos, riñones y extremidades, y generan 

retinopatía, nefropatía y neuropatía periférica, o macrovasculares, 

que afectan a vasos más grandes y pueden ocasionar enfermedad 

arterial coronaria, arterial periférica y cerebrovascular, entre otras 

(29). Todas estas complicaciones se caracterizan por disfunción 

endotelial y pueden tener graves consecuencias en la cicatrización 

de las heridas. 

 

2.2.5 Pie Diabético: Es una complicación crónica del paciente con DM en 

el pie donde la neuropatía diabética y enfermedad arterial periférica 

favorecen la formación de úlceras, infección y/o gangrena del pie que 

conlleva a mayor riesgo de ulceración y en muchos casos a 

amputación (29).  

 

Etiología: El pie diabético, debido al daño en los nervios periféricos 

y a nivel vascular, es particularmente sensible a cualquier tipo de 

traumatismo. Al ser un cuadro silente (las lesiones pueden ocurrir sin 

dolor), las lesiones tienden a agravarse antes de acudir a un centro 

de salud para su manejo a tiempo (29).  

 

Fisiopatología: El pie diabético se desarrolla a partir de niveles 

elevados de glucosa plasmática sostenidos en el tiempo durante un 

cuadro de DM1 o DM2 mal controlado. Las principales situaciones 

son la neuropatía diabética y/o la enfermedad arterial periférica (EAP) 

(29):  

 

Neuropatía diabética: Debido al incremento de la glucosa 



 

plasmática en DM2 mal controlada, se genera una disminución en 

la síntesis del mioinositol, necesario para la conducción neuronal 

normal. Se genera una disminución de sustancias necesarias para 

la detoxificación de radicales de oxígeno y para la síntesis del 

óxido nítrico generando mayor estrés oxidativo en las células 

nerviosas y aumento de la vasoconstricción, lo que conlleva a 

injuria de las células nerviosas y su posterior muerte. La 

neuropatía diabética involucra nervios sensoriales, motores 

somáticos y autónomos, por lo que puede desarrollar una 

variedad de consecuencias dependiendo de las neuronas 

afectadas ya sea en el componente motor, autonómico y/o 

sensitivo del sistema nervioso. El daño que se produce en los 

nervios de los músculos del pie lleva a un desbalance entre la 

flexión y extensión del pie afectado, generando alteraciones 

anatómicas como prominencias óseas y puntos de presión 

anormales que gradualmente pueden causar ulceración. Una de 

las consecuencias de la neuropatía autonómica es que disminuye 

la humedad de la piel y la función de las glándulas sudoríparas, lo 

que produce sequedad de la piel, incrementando la 

susceptibilidad a lesiones llevando a la subsecuente infección 

aumentando el riesgo de ulceración (29).  

 

Enfermedad arterial periférica: La hiperglucemia sostenida 

desarrolla disfunción endotelial en las arterias periféricas y 

anormalidades del músculo liso generando disminución de los 

vasodilatadores y aumento del tromboxano A2, un vasoconstrictor 

y agonista de la agregación plaquetaria, lo cual contribuye a la 

hipercoagulabilidad. El tabaquismo, la hipertensión y la 

dislipidemia contribuyen en el desarrollo de la insuficiencia arterial 

periférica en los pacientes con DM2, lo que conlleva a una 

enfermedad arterial oclusiva que resulta en isquemia en miembros 

inferiores, incrementando el riesgo de ulceración (29).  

 



 

Los 4 mecanismos importantes de los daños hiperglucémicos son: 

 

1) Incremento en las vías de los polioles 

     

2) Incremento en la formación intracelular de productos  

     terminales en la glicosilación avanzada (PTGA). 

 

3) Activación de la proteinacinasa C (PKC).  

 

4) Incremento de la vía de las hexosaminas. 

 

 

  Evaluación: Tipo de evaluación:  

 
a. Deben ser examinados los pies del paciente diabético retirando 

el calzado, las medias, vendas y todo tipo de gasa.  

 

b. Los dos pies deben ser examinados por si hay algún factor de 

riesgo presente o más de uno de estos: 

  

-  Isquemia en miembros inferiores  

-  Ulceraciones  

-  Todo tipo de callo  

-  Infecciones y/o inflamaciones  

-  Deformidad alguna  

-  Gangrenación 

-  Artropatías de Charcot (29). 

-   Neuropatías (utilizar el monofilamento de diez gramos como              

    parte del examen sensitivo de los pies)   

 

c. De forma específica en el diagnóstico de pie diabético las 

evaluaciones de tipo cardiovascular (pulso periférico: femoral, 

poplíteo, tibial posterior y pedio en cada extremidad inferior) y los 

exámenes neurológicos empleando el monofilamento de diez 



 

gramos como una de las partes del examen sensitivo de los 

miembros inferiores (29).  

 

d. Evaluación del riesgo del paciente en el desarrollo de algún 

problema de pie diabético empleando la estratificación de los 

riesgos en base a cada factor del punto b:  

 

- Riesgo menor: Todo factor de riesgo ausente  

- Riesgo medio: Algún de los factores de riesgo que esté 

presente  

- Riesgo alto: úlceras previas, amputaciones o terapia de 

reemplazo renal y varios factores de riesgo presentes.  

 

e. Dependiendo del paciente respecto al desarrollo de algún 

problema de pie diabético, llevar a cabo una reevaluación en 

cada intervalo señalado a continuación:  

 

- Una vez al año en pacientes de riesgo mínimo.  

- De forma frecuente (trimestral o semestralmente) en 

pacientes de riesgo medio. 

- Frecuentemente (de forma mensual o cada dos meses) en 

pacientes de riesgo alto.  

- Muy frecuentemente (semanalmente o dos veces al mes 

semanas) en pacientes con un riesgo elevado si hay 

preocupación inmediata. Tomar en cuenta alguna 

reevaluación más frecuente en pacientes con riesgo mediano 

o elevado, y en caso de pacientes a los que se les pueda 

revisar los miembros inferiores.  

- Dichos intervalos pueden ser más cortos dependiendo de la 

evaluación clínica del médico tratante (29).  

 

 

 



 

Cuadro clínico  

 

Signos y sintomatología: Depende del estadío en el que esté la 

enfermedad cuando haya sido diagnosticada.  

 

• Asintomático: Es aquella persona con D.M 2 o D.M 1 que no 

advierte la sintomatología clásica del pie diabético.  

 

• Sintomático: Toda manifestación clínica puede variar según 

cada complicación que presente el paciente, así como algún tipo 

de adormecimiento, calambre, hormigueo (parestesia), dolores 

tipo quemazón o electricidad en cada miembro inferior en caso 

de neuropatía de tipo diabético; dolores en pantorrilla 

(claudicaciones intermitentes) en caso de enfermedad arterial 

periférica (29).  

 

• Componente vascular: 

 
Síntomas: claudicación intermitente, dolor en reposo (puede ser 

enmascarado por la neuropatía), pies fríos. 

 

Signos: acrocianosis o gangrena; disminución de la temperatura; 

ausencias de pulsos pedio y tibial; rubor de dependencia; llenado 

capilar mayor a 3 segundos, palidez. 

 
• Componente neurológico:  

 

Síntomas: 

- Sensitivos: anestesia, disestesias, parestesias. 

- Autonómicos: piel seca por anhidrosis. 

- Motores: debilidad muscular 

 

Signos: Pérdida de la sensibilidad táctil, vibratoria y térmica; 

hiperestesias; disminución o ausencia de reflejo aquiliano; 



 

debilidad y/o atrofia muscular; disminución del vello; lesiones 

hiperqueratósicas (callos); cambios tróficos en uñas. 

 

• Alteraciones en la biomecánica del pie: 

 

Síntomas: Cambio en la forma del pie y aparición de callos 

plantares. 

 

Signos: Pie cavo; dedos en garra; movilidad articular limitada; 

pie caído; cambio rápido e indoloro en la forma del pie asociado 

a edema (pie de Charcot). 

 

 

 Clasificación del Pie Diabético:  

 

La Clasificación de Wagner es la herramienta más utilizada debido a 

su facilidad y simplicidad. Los grados 0, I, II y III indican la 

profundidad de la lesión de las partes blandas; los grados IV y V 

hacen referencia a la extensión de la isquemia. En la práctica clínica 

el mayor porcentaje de heridas se encuentran en los primeros cuatro 

grados. La mayoría de las lesiones grado 0 y I son de tratamiento 

ambulatorio; las lesiones más profundas, grados II y III en 

establecimientos de salud de segundo nivel, hospitalización y/o 

cirugía. En los grados IV (gangrena parcial del pie) y V (gangrena 

total del pie) el tratamiento es directo: amputación de la porción 

gangrenada del pie o la extremidad, en un hospital general de 

referencia. En la Tabla 2 vemos la clasificación de los grados de 

severidad del pie diabético de acuerdo con la escala de Wagner (29).  

 

 

 

 

 



 

 
Tabla 2. Clasificación de Wagner 

 
Grado 

 
Lesión 

 
Características 

 
0 

 

Ninguna, pie de riesgo 

 

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos 

prominentes, dedos en garra, 

deformidades óseas 

 

I 
 

Úlceras superficiales 
 

Destrucción del espesor total de la piel 

 
II 

 

Úlceras profundas 

 

Penetra la piel grasa, ligamentos, pero sin 

afectar hueso, infectada 

 
III 

 

Úlcera profunda más 

absceso (osteomielitis) 

 

Extensa y profunda, secreción, mal olor 

 

IV 
 

Gangrena limitada 

 

Necrosis de una parte del pie o de los 

dedos, talón o planta 

 

V 
 

Gangrena extensa 
 

Todo el pie afectado, efectos sistémicos 

  

 

Factores de riesgos asociados a pie diabético: El PD es producto 

de la interacción de múltiples factores de riesgo (29).  

 

- Tabaquismo 

- Antecedente de úlcera de pie diabético 

- Duración de úlcera de pie diabético prolongado 

- Amputación previa 

- Enfermedad arterial periférica 

- Úlcera grado Wagner ≥ III 

- Disminución de sensibilidad protectora 

- Mal control glicémico 

- Tiempo de enfermedad prolongado 

- Anemia 

- Hipertensión Arterial  

- Edad avanzada 

- Sexo masculino 

- Neuropatía diabética 



 

  Tratamiento: Primero se debe evaluar al paciente para ver si el 

paciente debe recibir tratamiento ambulatorio o deberá ser 

hospitalizado; ver el grado de la herida ulcerada, si hay o no 

osteomielitis y/o gangrena, el estado general, etc. Algunas úlceras 

sólo requieren tratamiento tópico y otras antibióticos sistémicos o 

cirugía. 

   

  La terapia complementaria con oxigenoterapia ha ocupado un lugar 

importante en los últimos 10 años, disminuyendo hasta el 60% de las 

amputaciones y los días de hospitalización, y aumento de la vitalidad 

y supervivencia de los injertos y colgajos; 15 sesiones de 

oxigenoterapia hiperbárica con las características de oxígeno al 

100%, paciente de cuerpo entero dentro de una cámara hiperbárica, 

presiones de 2 a 3 ATA, ser de 90 minutos de tratamiento y 

específicamente en pie diabético de 15 hasta 60 sesiones (30). 

   

  Tratamiento quirúrgico: se considera la amputación parcial o total 

del pie como una urgencia debido a la infección con o sin isquemia, 

o por el fracaso de un tratamiento quirúrgico o no quirúrgico de una 

neuroartropatía de Charcot. Se debe considerar la amputación o una 

desarticulación como un proceso reconstructivo. La reconstrucción 

debe crear un muñón locomotor modificado que se conecte 

ergonómicamente con una prótesis, una ortesis o un calzado 

modificado, para restablecer la calidad de vida del paciente diabético 

hasta un nivel aceptable (30). 

 

-  Drenajes/Desbridamiento quirúrgico: En absceso plantar, se 

debe realizar un desbridamiento quirúrgico amplio, previa toma de 

muestra para cultivo, para facilitar la evacuación de material 

purulento y de los restos óseos, hasta de la parte más profunda 

de la úlcera, tratando de eliminar secuestros óseos si existieran, 

lavado con abundante suero fisiológico y colocación de drenaje 

tipo Penrose para facilitar la evacuación de líquidos (30). 

 



 

-  Revascularización: La revascularización es un procedimiento 

óptimo en el manejo del pie diabético isquémico complicado si se 

realiza lo antes posible. La decisión de realizar una amputación 

mayor no puede considerarse si antes no se realizó un intento de 

revascularización para lo cual se deben realizar pruebas 

topográficas sea con arteriografía (de referencia al evaluar 

arterias tibiales), ecografía, RMN o TAC. No se debe confiar 

solamente en el examen clínico. Las técnicas empleadas son el 

bypass, usando la vena safena como injerto o la cirugía 

endovascular con el uso de dilatación simple (ATP) o con uso de 

stent (30). 

 

- Amputación: La decisión de realizar una amputación se toma 

después de probar medidas de salvamento y de una evaluación 

interespecialidades con el traumatólogo, el cirujano vascular y los 

demás miembros del equipo que debe incluir al paciente y su 

familia. En infecciones graves o estadios finales de la enfermedad 

isquémica, la amputación es el único tratamiento posible. Entre un 

15 y un 35% de los diabéticos amputados perderá la segunda 

extremidad en los siguientes 5 años. El nivel de amputación de los 

pacientes con posibilidad de recuperar la deambulación debe ser 

aquel que garantice la máxima probabilidad de cicatrización con 

la mayor eficacia después de la rehabilitación (30).  

 

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

Diabetes no controlada: Se va considerar D.M no controlada al momento 

que dejan de cumplirse los criterios de la American Diabetes Association 

(A.D.A): HbA1c inferior al 7%; y glicemia basal y preprandial entre ochenta 

y ciento cuarenta mg/dl y postprandial inferior a los 180 mg/dl, 

individualizando cada objetivo según el tiempo que dure la diabetes, la 

edad, toda comorbilidad y aspecto individual de los pacientes (30). 



 

Adherencia al tratamiento: Es el grado en que las personas diabéticas 

cumplen con cada indicación terapéutica, tanto de tipo médico como 

conductual, y que van a estar influenciadas por cada factor propio de los 

individuos, tratamientos y de las relaciones interpersonales de los pacientes 

con el personal de salud.  

 

Tiempo de enfermedad: Son los años o mese que han transcurrido desde 

el que inicia la sintomatología, signos o el diagnóstico médico de esta 

patología hasta el presente. 

 

Amputación: Es la eliminación completa o parcial del miembro inferior a 

través de un hueso o articulación como parte de su tratamiento. Los 

pacientes diabéticos tienen un riesgo significativamente mayor de 

amputación de miembro inferior en comparación con los pacientes sin 

diabetes, con una probabilidad de 10 a 15 veces mayor. Puede ser 

traumática (por accidente) o previa programación con una finalidad curativa 

por un cirujano. 

 

Amputación menor: La que se realiza por debajo del tobillo o que afecta 

solo los dedos de los pies o a la articulación tarsal con preservación del 

astrágalo y calcáneo.  

 

Amputación mayor: La que se realiza por encima del tobillo. 

 

Pie diabético: Es la alteración anatómica o funcional, como infección, 

ulceración o destrucción de los tejidos del pie en personas con DM2. Esta 

condición puede ser resultado de neuropatía diabética, EAP o una 

combinación de ambas. 

 

Amputación: Es la eliminación total o parcial de la extremidad inferior a 

través de una articulación o un hueso específico, y se realiza como parte 

del tratamiento del pie diabético 

 



 

Hipertensión arterial: es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, 

inflamatoria crónica, sin etiología definida en la mayoría de los casos; cuya 

manifestación clínica indispensable es la elevación anormal y persistente 

de la presión arterial. 

 

Insuficiencia renal crónica: se define como la pérdida progresiva 

permanente e irreversible de la tasa de filtración glomerular a lo largo de un 

tiempo variable, a veces incluso en años, expresada por una disminución 

del aclaramiento de creatinina a < 60 ml/min/1,73 m 2 durante 3 meses o 

más y que en su estadío final es incompatible con la vida (31). 

 

Enfermedad arterial periférica: Patología generada por el estrechamiento 

y/o obstrucción de las arterias que irrigan las extremidades inferiores. Es 

una complicación común en DM, y puede desarrollarse por aterosclerosis y 

afectar hasta al 50% de los pacientes con úlcera de pie diabético (29).  

 

Neuropatía diabética: Es una complicación común en DM que presenta 

signos y síntomas de disfunción nerviosa sensorial, somática y/o autónoma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

 

3.1.1 Hipótesis General 

 

Existen factores de riesgo para la amputación en los pacientes con 

pie diabético que acuden al Hospital Nacional PNP Luis Nicanor 

Sáenz durante los años 2020 - 2024. 

 

3.1.2 Hipótesis Específicas  

 
• Los factores sociodemográficos (edad, sexo, situación policial y 

procedencia), los antecedentes patológicos, personales y 

laboratoriales son factores de riesgo para la amputación en 

pacientes con pie diabético en el Hospital Nacional PNP Luis 

Nicanor Sáenz durante los años 2020 - 2024.  

 

• El mayor grado de la úlcera (según Escala de Wagner) es un 

factor de riesgo para amputación en pacientes con pie diabético 

en el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz durante los años 

2020 - 2024.  

 

• El tiempo de enfermedad de diabetes mellitus es un factor de 

riesgo para amputación en los pacientes con pie diabético os en 

el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz durante los años 

2020 - 2024.  

 

 

 

 

 

 



 

3.2 Variables y su definición operacional 

 

 

Variables 

 

Definición operacional 

 

Indicador 
 
Escala 

Edad  Tiempo transcurrido en años 

desde que nace hasta que 

ingresa el paciente 

entre 20 y 40,  

entre 41 y 60 

entre 61 y 80 

>81 años 

 

 

Intervalo 

Sexo  Caracterización fenotípica y 

genotípica.  

Masculino  

Femenino  

 

Nominal 

Estado civil Situación registrada en la 

historia clínica  

Soltero  

Casado 

Conviviente  

Viudo  

Separado/Divorciado 

 

 

Nominal 

Situación 

Policial 

Situación policial, registrada en 

historia clínica 

Actividad  

Disponibilidad  

Retiro  

 

Nominal 

Tiempo de DM Años que han pasado desde 

que fue diagnosticada la D.M 

< 10 Años  

≥ 10 Años 

Intervalo 

 

 

 

I.M.C 
Criterio internacional: Peso (kg) 
entre la Talla (m2) 

16.5 - 18.4 Bajo peso 

18.5 - 24.9 normal 

25 - 29.9 sobrepeso 

30 - 34.9 obesidad I 

35 - 39.9 obesidad II 

>40 obesidad III 

 
Ordinal 

 

 

 

Tratamiento  

 

Tipo de Tratamiento 

 

Conservador  

Limpieza quirúrgica 

Injerto 

Amputación menor  

Amputación mayor  

No   Nominal 

Amputación 
Anterior  

Amputación menor o mayor del 
miembro inferior.  

Si 
No 

Nominal  

 
Tipo de 
amputación:  

 
Tipo de amputación en 
miembro inferior 
 
 

Digital 
Transmetatarsiana 
Syme   
Infracondílea 
Supracondílea. 

 
 
Ordinal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades 

asociadas  

 

 

 

Grupo de patologías asociadas 

a la enfermedad  

 

 

Hipertensión arterial  

ACV  

Dislipidemia 

Desnutrición  

Anemia  

ERC  

Retinopatía diabética  

Neuropatía diabética 

 

 

 

 

Nominal 

 

Control de la 

diabetes 

 

 

Medida en sangre a través de la 
Hemoglobina Glicosilada  

<7%: Diabetes 

controlada 

≥7%: Diabetes mal 

controlada 

 

Nominal  

 
Grado de 

lesión 

 
Clasificación de Wagner      

0 

I 

II 

III 

IV 

V 

 

 

Ordinal 

 

Insuficiencia 

Vascular  

 

Se va a definir como 

insuficiencia arterial o venosa 

mediante Eco Doppler  

0: No  

1: Insuficiencia     

    Vascular Arterial  

2: Insuficiencia  

    Vascular Venosa  

 

 

Nominal 

 
Estancia 

hospitalaria 

 

 

Cantidad de días  

Menos de diez,  

De once a veinte,  

De veintiuno a 

treinta,  

Más de treinta días. 

 

 

Ordinal  

 

Tabaquismo 

 

Hábito de fumar tabaco  
 

Consumo de 3 o más 

cigarrillos a la 

semana 

 

Nominal 



 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

 

4.1  Diseño metodológico  

 

Este proyecto de investigación es un estudio descriptivo, observacional y 

retrospectivo en personas que tuvieron al menos una amputación por pie 

diabético atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sáenz, entre 

los meses de enero 2020 y diciembre 2024.  

 

4.2  Diseño muestral 

 

Población universo: La población estudiada fue todos los pacientes con 

diagnóstico de pie diabético hospitalizados en del Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz durante el periodo enero 2020 - diciembre 2024. 

 

Población de estudio: Todos los pacientes diagnosticados con pie 

diabético que tuvieron al menos una amputación de miembro inferior en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz durante el periodo enero 2020 y 

diciembre 2024. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión 
 

• Paciente diagnosticado con DM que tuvo al menos una amputación de 

miembro inferior atendido en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 

entre los meses de enero 2020 a diciembre 2024.  

 

Criterios de exclusión 
 

• Pacientes diagnosticados de D.M tipo 2 que no presentan pie diabético. 

• Pacientes con D.M 1.  

• Pacientes que no tengan exámenes completos 



 

• Pacientes con insuficiencia venosa.  

• Pacientes embarazadas 

• Pacientes con historias clínicas incompletas y/o ilegibles. 

 

Tamaño de la muestra: El muestreo será por conveniencia incluyendo en 

forma correlativa no aleatorizada a todos los pacientes diagnosticados de 

pie diabético amputados atendidos en el Hospital Nacional P.N.P Luis N. 

Sáenz durante los años 2020 - 2024.  

 

 

4.3 Técnicas de recolección de datos 

 

Se coordinó con la Dirección del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz con 

el objetivo de que se solicite la autorización respectiva del presente 

proyecto de investigación en personas diagnosticadas de pie diabético 

atendidas en el servicio de medicina interna médico entre enero 2020 a 

diciembre 2024. Se utilizará la ficha de recolección de datos que será 

aplicada a la historia clínica de cada paciente con pie diabético atendido en 

el área de medicina interna del hospital en estudio, verificando 

cuidadosamente que cada historia clínica seleccionada cumpla con los 

criterios de inclusión; determinando de esta manera la cantidad exacta de 

pacientes que probablemente van a ser parte del estudio. Las historias 

clínicas que no cumplan los criterios de inclusión no serán consideradas en 

el presente estudio y asimismo, obtendremos el número exacto de 

pacientes que no formarán parte de esta investigación. De esta manera, 

obtendremos también los datos en cada historia clínica de los pacientes 

que serán parte del presente proyecto de investigación. 

 

 

4.4 Procedimiento de análisis de datos  

 

Al haber obtenido la información mediante el instrumento (ficha de 

recolección), esta va ser vaciada en el software de estadística S.P.S.S, 

para MS Windows, v27.0 para el procesamiento de las mismas y 



 

elaboración de tablas y gráficos resultantes. En toda variable cualitativa se 

empleará la frecuencia absoluta y relativa para cada una de ellas. Para el 

análisis bivariado de personas diagnosticada de pie diabético y aquellos 

que además de ese diagnóstico fueron sometidos a amputación, se 

empleará la prueba chi cuadrado. En cada prueba se considerará un N.S 

de p<0,05. Las tablas y los gráficos resultantes se trabajarán con en el 

programa Microsoft Excel 18.0.  

 

 

4.5 Aspectos éticos  

 

En el desarrollo de esta investigación, no se vulnerará ningún tipo de 

derecho ético de los pacientes que sean objeto de análisis: Toda la 

información que se recabará de las historias clínicas se hará manteniendo la 

estricta confidencialidad de los datos obtenidos, y solo se va extraer la data 

necesaria para que sea analizada posteriormente, sin transgredir la 

seguridad de los participantes. El o los investigadores van a declarar no 

tener algún conflicto de interés o fin lucrativo con los resultados del 

presente estudio de investigación. 
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ANEXOS 
 

1. Matriz de consistencia  
 

Pregunta de 
investigación 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 
Tipo y diseño 

de estudio 

 
Población de estudio 
y procesamiento de 

datos 

Instrument
o de 

recolecció
n 

¿Cuáles son los 

factores de 

riesgo para la 

amputación en 

pacientes con 

pie diabético en 

el Hospital 

Nacional Luis 

Nicanor Sáenz 

durante los años 

2022-24? 

Objetivo General  

Determinar los factores de riesgo 

para la amputación en pacientes 

con pie diabético en el Hospital 

Nacional PNP Luis Nicanor 

Sáenz durante los años 2020 - 

2024. 

 

Objetivos Específicos  

a) Identificar los factores 

sociodemográficos (edad, 

sexo, situación policial y 

procedencia), los antecedentes 

patológicos, personales y 

laboratoriales de los pacientes 

con pie diabético amputados 

en el Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz durante los años 

2020 - 2024.  

Hipótesis General 

Existen factores de riesgo para la 

amputación en los pacientes con 

pie diabético que acuden al 

Hospital Nacional PNP Luis 

Nicanor Sáenz durante los años 

2020 - 2024. 

 

Hipótesis Específicas  

a) Los factores 

sociodemográficos (edad, 

sexo, situación policial y 

procedencia), los 

antecedentes patológicos, 

personales y laboratoriales son 

factores de riesgo para la 

amputación en pacientes con 

pie diabético en el Hospital N. 

PNP Luis N. Sáenz durante los 

El diseño del 

presente 

proyecto de 

investigación se 

caracteriza por 

ser un estudio 

descriptivo, 

observacional y 

retrospectivo en 

personas que 

tuvieron al 

menos una 

amputación por 

pie diabético 

atendidos en el 

Hospital 

Nacional PNP 

Luis N. Sáenz 

durante los años 

La muestra está 

constituida por todos los 

pacientes con 

diagnóstico de pie 

diabético en el Hospital 

Nacional PNP Luis N. 

Sáenz durante el 

periodo enero 2020 a 

diciembre 2024. 

Una vez obtenida la 

muestra mediante la 

ficha de recolección de 

datos, serán ingresados 

en la base de datos del 

software estadístico 

SPSS para Windows, 

versión 27.0 para 

analizar los resultados 

obtenidos para su 

Ficha de 

recolección 

de datos 



 

b) Identificar el grado de la úlcera 

(según Escala de Wagner) en 

los pacientes con pie diabético 

amputados en el Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz 

durante los años 2020 - 2024.  

 

c) Determinar el tiempo de 

enfermedad Diabetes Mellitus 

en los pacientes con pie 

diabético amputados en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz durante los años 2020 - 

2024.  

 

años 2020 - 2024.  

 

b) El mayor grado de la úlcera 

(según Escala de Wagner) es 

un factor de riesgo para 

amputación en pacientes con 

pie diabético en el Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz 

durante los años 2020 - 2024.  

 

c) El tiempo de enfermedad de 

diabetes mellitus es un factor 

de riesgo para amputación en 

los pacientes con pie diabético 

os en el Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz durante los años 

2020 - 2024.  

 

2020 - 2024.  

 

procesamiento y la 

elaboración de tablas y 

gráficos resultantes. En 

las variables 

cualitativas se empleará 

la frecuencias relativas 

y absolutas para cada 

una de las variables. 

Para el análisis 

bivariado de pacientes 

con pie diabético 

sometidos a 

amputación se 

empleará la prueba chi 

cuadrado. En todas las 

pruebas se considerará 

un nivel de significancia 

p < 0,05. las tablas y 

gráficos resultantes se 

trabajarán con el 

programa Microsoft 

Excel 18.0. 

 



 

2. Instrumentos de recolección de datos  
 

 

FI.CHA DE RECO.LECCIÓN DE DA.TOS 

 

Número de Historia Clínica…………………       Número……………………….  

Fecha de atención……………………….  

 

Factores de riesgo sociodemográficos  

Edad……………     Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) 

Situación policial: Actividad (  )   Disponibilidad  (  )  Retiro  (  ) 

Estado civil: Soltero(  ) Casado(  ) Conviviente(  ) Viudo(  ) Separado/Divorciado(  ) 

 

Factores de riesgo clínico:  

Tiempo de enfermedad (diabetes): ………………  

Enfermedades asociadas: Hipertensión arterial (  ) Dislipidemia (  ) ERC (  ) 

Enfermedad cerebro vascular ( ) Retinopatía diabética ( )  

Otras: ………………………….  

 
 

≥7%: Diabetes mal controlada (  ) 
 

 

Fecha del primer episodio de pie diabético…………………….  

Tratamiento de primer episodio: Médico conservador (  ) Limpieza quirúrgica (  ) 

Injerto (  ) Amputación menor (  ) Amputación mayor (  )  

 

Datos acerca del pie diabético recurrente:  

Pie afectado: Mismo pie afectado anteriormente (  ) Pie contralateral (  ) 

Clasificación de úlcera según Escala de Wagner: Grado I (  ) Grado II(  ) Grado III 

Grado IV ( ) Grado V (  ) 

Amputación de miembro inferior de Pie Diabético: Si (  ) No (  ) 

Control de la diabetes (HbA1c:)  <7%: Diabetes controlada (  ) 

Neuropatía: 0 = No (  )    1 = Si  (  ) 


