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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020. METODOLOGIA: La presente investigación es de tipo 

cuantitativo, observacional, analítico retrospectivo de casos y controles, 

cuyos datos fueron recopilados de las historias clínicas, cuya información se 

transcribió a la ficha de recolección de datos, procesando la información 

mediante el programa Excel, cuyas variables han sido analizadas por el 

programa SPSS, de este modo poder cumplir con los objetivos del presente 

estudio y poder brindar un mejor alcance socio epidemiológico de los 

pacientes con pie diabético a los médicos. RESULTADOS: Respecto a los 

factores socio demográficos en el estudio la mayoría de los pacientes fueron 

del sexo masculino en 63.64% frente a 36.36% del sexo femenino, en cuanto 

a la edad presentaron que la mayoría de los pacientes el 55.45% eran 

mayores de 60 años; respecto a la raza de los pacientes la mayoría 67.3% 

eran de raza mestiza, mientras que el 22.7% fueron afroamericanos y 10% 

fueron caucásico; por otro lado el 78.2% de los pacientes con pie diabético 

que presentaron indicación de amputación padecieron neuropatía; los 

pacientes que presentaron tabaquismo el 61.8% se indicó la amputación: el 

85.5% de pacientes  que padecen hipertensión se le indico la amputación. 

CONCLUSIÓN: los factores socio epidemiológicos, como el sexo masculino, 

los mayores de 60 años, la presencia de neuropatía diabética,  el 

tabaquismo y la hipertensión arterial se asocian a la amputación de miembro 

inferior en pacientes con pie diabético. 

Palabras claves: pie diabético, hipertensión, tabaquismo, neuropatía 

periférica 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the factors associated with diabetic foot 

amputation in patients treated at the Sergio E. Bernales National Hospital 

during 2020. METHODOLOGY: This research is quantitative, observational, 

retrospective analytical of cases and controls, whose data were collected of 

the medical records, whose information was transcribed to the data collection 

form, processing the information through the Excel program, whose variables 

have been analyzed by the SPSS program, in this way to be able to meet the 

objectives of the present study and be able to provide a better socio-

epidemiological outreach of diabetic foot patients to physicians. RESULTS: 

Regarding the socio-demographic factors in the study, most of the patients 

were male in 63.64% compared to 36.36% female, in terms of age, most of 

the patients were 55.45% older than 60 years; Regarding the race of the 

patients, the majority 67.3% were of mixed race, while 22.7% were Afro-

American and 10% were Caucasian; on the other hand, 78.2% of the patients 

with diabetic foot who presented an indication for amputation suffered from 

neuropathy; Of the patients who presented smoking, 61.8% were indicated 

for amputation: 85.5% of patients with hypertension were indicated for 

amputation. CONCLUSION: socio-epidemiological factors, such as male sex, 

those over 60 years of age, the presence of diabetic neuropathy, smoking 

and high blood pressure are associated with lower limb amputation in 

patients with diabetic foot. 

Key words: diabetic foot, hypertension, smoking, peripheral 

neuropathy. 
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INTRODUCCION 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica que se caracteriza por 

un estado hiperglicemico crónico es decir niveles elevados de glucosa en 

sangre de forma sostenida, producido por la alteración del metabolismo 

debido a la resistencia de la insulina. 

En el año 2020 según el instituto nacional de estadística e informática (INEI) 

del Perú, el 4.5% de la población de 15 años a más de edad, tiene diabetes 

mellitus, diagnosticada por un profesional de salud, cabe mencionar que, del 

total de personas diagnosticada con esta enfermedad, el 69,7% recibe 

tratamiento médico. 

La enfermedad arterial periférica está asociada como una complicación 

frecuente de la diabetes mellitus y en menor medida a la hipertensión 

arterial, por lo que se convierte en un problema de salud pública y 

epidemiológica que podría ir en aumento durante la época de pandemia. 

La complicación más frecuente en un paciente diagnosticado con diabetes 

mellitus es la conocida como síndrome de pie diabético siendo esta, la 

ulceración de pie que es asociada a neuropatía periférica y a diferentes 

grados de isquemia, e infección. Afectando del 6 al 15 % de los pacientes 

con diabetes, entre los 0,03 a 8% de los pacientes con pie diabético 

requieren amputación. 
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Por lo que la presente investigación busca concientizar medidas de 

prevención en pacientes diabéticos sobre todo aquellos que tienen factores 

de riesgo para la amputación del pie diabético, como el consumo de tabaco y 

la hipertensión.  

La presente tesis cuenta con los requerimientos que establece el reglamento 

de la Universidad Privada San Juan Bautista, cinco capítulos los cuales se 

exponen a continuación: 

CAPÍTULO I: referente al problema y su planteamiento. 

CAPITULO II: referente al marco teórico. 

CAPITULO II: referente a la metodología. 

CAPÍTULO IV: referente a los resultados y discusiones. 

CAPITULO V: referente a las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

En el mundo la prevalencia de la enfermedad de las arterias periféricas 

(EAP) está entre el 3 y el 12%. En el año 2010, se estimó que 

aproximadamente 202 millones de personas en todo el mundo padecían de 

enfermedad arterial periférica de las extremidades inferiores (1). El 70% de la 

mayoría de los casos se da en los países de bajos y de medianos ingresos, 

en la última década el número de personas con enfermedad de las arterias 

periféricas aumentó en un 29 por ciento en comparación con el 13 por ciento 

de aumento que se da en los países de ingresos altos (2). 

En un informe de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición 

(NHANES), se definió la enfermedad arterial periférica como un índice 

tobillo-brazo <0,9 en cualquier pierna, en el 2004 la prevalencia de la 

enfermedad arterial periférica entre los adultos de 40 años fue del 4,3 por 

ciento, correspondiente a aproximadamente 5 millones de persona (3). Los 

datos del censo del año 2010 sugirieron que la enfermedad arterial periférica 

entre los adultos es mayor para las mujeres en comparación con los 

hombres, la cual afecta a más de 8,5 millones de personas de las cuales un 

tercio padecen de diabetes mellitus, lo cual conlleva a un aumento notable 

en la prevalencia (4).   

En el continente europeo y americano, se ha estimado que 27 millones de 

personas se ven afectadas con la enfermedad de las arterias periféricas y 
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aproximadamente se han calculado 413.000 ingresos a hospitales al año 

atribuidos a esta enfermedad (5).  

En el Perú la enfermedad arterial periférica está asociada como una 

complicación frecuente de la diabetes mellitus y en menor medida a la 

hipertensión arterial, por lo que se convierte en un problema de salud pública 

y epidemiológica que podría ir en aumento durante la época de pandemia. 

La enfermedad arterial periférica es una enfermedad crónica que limita el 

estilo de vida y es un predictor independiente de eventos isquémicos 

cardiovasculares y cerebrovasculares. A pesar del reconocimiento de que la 

enfermedad arterial periférica está asociada con un marcado aumento en el 

riesgo de eventos isquémicos, esta manifestación particular de 

aterosclerosis sistémica está infradiagnosticada y no es tratada en gran 

medida, en muchos de los casos es demasiado tarde (6). En la enfermedad 

oclusiva aterosclerótica se estima que hay tres veces más pacientes 

asintomáticos con enfermedad arterial periférica de las extremidades 

inferiores que pacientes sintomáticos (6) (7).  

El conocimiento de los factores relacionados es crucial para desarrollar 

protocolos de manejo y tratamiento para la prevención de la amputación de 

la extremidad inferior en pacientes con diabetes mellitus. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General   

¿Cuáles son los factores asociados a la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020? 

1.2.2 Problemas Específicos  

¿Los factores sociodemográficos están asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020? 

¿La neuropatía periférica es un factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020? 

¿El tabaquismo es un factor asociado a la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020? 

¿La hipertensión arterial es un factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020? 

1.3 Justificación 

Justificación Teórica 
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La enfermedad de las arterias periféricas es común, la mayoría de las veces 

es asintomática, pero puede causar dolores de esfuerzo, dolores 

isquémicos, gangrena o ulceración. Múltiples factores contribuyen a la 

patogenia de esta enfermedad, incluida la disfunción endotelial, el aumento 

de la actividad plaquetaria, la dislipidemia, los factores inflamatorios e 

inmunológicos (8). 

Justificación Práctica  

Los médicos deben centrarse en reconocer la enfermedad arterial periférica, 

este estudio buscará ayudar al personal de salud a reconocer los factores de 

riesgo y con ello hacer un énfasis en la prevención temprana llegando así a 

reducir las complicaciones de esta enfermedad.  

Justificación metodológica  

Los resultados que se obtengan en este estudio servirán de base datos para 

la formación de nuevos estudios, motivando así a investigaciones que 

tendrán como único fin el bienestar de los pacientes en el territorio peruano. 

Justificación económica social 

Al disminuir la incidencia y prevalencia de la enfermedad periférica arterial, 

se reducirán los costos por estancia hospitalaria, debido a la prevención de 

las complicaciones de esta enfermedad, mejorando así la calidad de vida de 

los pacientes. 
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1.4 Delimitación del área de estudio   

a. Delimitación conceptual: El estudio se limitará a determinar los 

factores relacionados a la enfermedad periférica arterial en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el 2020. 

b. Delimitación Demográfica: Se tomará a los pacientes con 

diagnóstico de enfermedad periférica arterial que se han atendido en 

el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales ubicado en la Av. Túpac Amaru 5321, Comas 15313. 

c. Delimitación Espacial: El estudio se desarrollará en el servicio de 

medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales distrito de 

comas, Lima – Perú. 

d. Delimitación Temporal: El presente estudio se realizará en el año 

2021 tomando en cuenta los datos obtenidos durante el periodo de 

enero a diciembre del 2020. 

1.5 Limitaciones de la investigación     

- Dificultad para el ingreso al Hospital donde se realizará el estudio 

- Dificultad para obtener el permiso necesario para la recolección de los 

datos 

- Error en los registros de la codificación de enfermedades CIE-10 

- Escases de antecedentes para la realización del estudio 

- Historias clínicas incompletas 
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1.6 Objetivos         

1.6.1 Objetivo General 

Determinar los factores asociados a la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020 

1.6.2 Objetivos Específicos  

Determinar si los factores socio-demograficos están asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el 2020. 

Evaluar la presencia de neuropatía periférica como factor asociado a la 

amputación de pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el 2020. 

Identificar el tabaquismo como factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020. 

Establecer la hipertensión arterial como factor asociado a la amputación de 

pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020. 
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1.7 Propósito 

Un número considerable de pacientes con diabetes mellitus padecen la 

enfermedad de arterias periféricas, esta combinación requerirá en la mayoría 

de los casos al corto o largo plazo la amputación de uno de los miembros 

inferiores, lo que empeorará la calidad de vida, agravará la carga social y 

acortará la esperanza de vida de los pacientes afectados. Teniendo en 

cuenta todos estos efectos negativos, es importante explorar los factores 

relacionados que intervienen en la problemática que subyace en estos 

pacientes. Por lo tanto, tomando en consideración las “Prioridades 

Regionales de investigación para la salud 2018-2021” definidas para la 

región Lima por el Instituto Nacional De Salud esta investigación se alinea al 

problema sanitario número 3 que corresponde a enfermedades metabólicas 

y cardiovasculares teniendo en consideración los hallazgos importantes para 

satisfacer las necesidades de investigación en el Perú.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes bibliográficos 

Antecedentes Internacionales  

Naqvi y col. (2021), Realizo un estudio en Pakistán para determinar la carga 

financiera y los factores de riesgo asociados a la amputación del pie en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el tipo de estudio fue observacional, 

analítico, retrospectivo de casos y controles, se incluyeron a 1460 pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 de un centro hospitalario durante el periodo del 

año 2017 al 2018, en los resultados se halló que 33% de los pacientes 

padecieron de una amputación de sus miembros inferiores, dentro de los 

factores de riesgo para la amputación se hallaron en el estudio fueron la 

hemoglobina glicosilada elevada con un OR de 3.90, la ulcera previa en el 

pie diabético tuvo un OR de 2.02, la enfermedad arterial periférica un OR de 

1.93, la neuropatía periférica un OR de 1.31, y el sexo masculino un OR de 

1.29, en los resultados del estudio el autor refiere que hay un impacto en las 

finanzas de los hospitales debido a las amputaciones que se realizan, 

también refiere que el mal control de la glicemia fue el factor de riesgo 

principal para padecer la amputación del pie en pacientes con diabetes (9). 

Lin y col. (2020), realizo un estudio en China, tuvo como objetivo revisar los 

principales factores de riesgo de amputación de extremidades inferiores en 

pacientes con úlceras del pie diabético, el tipo de estudio fue un metaanálisis 

en el cual se utilizaron artículos de base de datos como PubMed, 
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Sciencediret, que fueron publicados a fines del mes de octubre en el año 

2019, en total se encontraron 21 estudios para la investigación, por lo que se 

incluyeron a 6505 participantes de los cuales tuvieron que requerir la 

amputación de uno de sus miembros inferiores, en los resultados se 

encontró como factores de riesgo para la amputación a la gangrena con un 

OR de 10.90, la osteomielitis tuvo un OR de 3.70, el antecedentes de úlceras 

en el pie tuvo un OR de 2.48, el sexo masculino un OR de 1.30 y el 

antecedente de tabaquismo un OR de 1.19, en las conclusiones el autor 

refiere que se identificaron varios factores de riesgo de amputación en 

pacientes con ulcera de pie diabético y que una vez que aparece la 

gangrena el riesgo para amputar se eleva de manera rápida (10). 

Sen y col. (2019),realizo un estudio en países de Europa, tuvo como 

objetivo investigar los factores de riesgo para la amputación en pacientes 

con infecciones del pie diabético, el tipo de estudio fue un metaanálisis el 

cual reviso a 241 artículos e  incluyó a 6132 pacientes de los cuales 1873 

padecieron de la amputación de una de sus miembros inferiores, en los 

resultados se encontró que los factores asociados fueron que la osteomielitis 

tuvo un OR de 4.5, la enfermedad arterial periférica un OR de 2.35, el 

antecedentes de osteomielitis un OR de 1.94, el antecedentes de 

amputación un OR 1.47, el tabaquismo un OR de 1.38, la retinopatía un OR 

de 1.32 y el sexo masculino un OR de 1.31, la necrosis un OR de 9.9, un pie 

diabético tipo Wagner grado 4 y 5 un OR de 4.3 y 6.4 respectivamente, en 

las conclusiones el autor refiere que la investigación presente destaco 
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múltiples factores de riesgo para la amputación de las extremidades 

inferiores, contribuyendo así a la creación de nuevos sistemas de 

clasificación para la evaluación de pacientes de alto riesgo (11). 

Nanwani y col. (2019), realizo un estudio en Pakistan tuvo como objetivo 

identificar los factores de riesgo de amputaciones del pie diabético en 

pacientes pakistaníes, el tipo de estudio fue observacional, prospectivo de 

corte transversal, se incluyeron a 226 pacientes del servicio de 

endocrinología con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 durante el periodo 

de julio a diciembre del 2018, en los resultados se encontró que a los 

pacientes que se les recomendó la amputación el 44.5% era usuario de 

insulina, el 49.0% usaba medicación antidiabética por vía oral, los pacientes 

con el antecedente de tabaquismo fueron el 60.8%, los pacientes con 

hiperlipidemia 78.4%, los pacientes con hipertensión arterial fueron el 49.0%, 

el sexo masculino el 72.5% y la edad media de 58 ± 11 años, en las 

conclusiones el autor refiere que la amputación de la extremidad inferior en 

la diabetes mellitus es una complicación prevenible que requiere la atención 

individual del paciente, reconocimiento temprano de los factores de riesgo y 

un enfoque multidisciplinario para tratar las lesiones del pie diabético (12). 

Hassan y col. (2019), realizo un estudio en Irak tuvo como objetivo evaluar 

los factores de riesgo para la amputación del pie diabético, el tipo de estudio 

fue observacional, descriptivo de corte transversal, se incluyeron a 120 

pacientes del Hospital Universitario Al-Kindy, durante el periodo de enero a 

diciembre del 2018, en los resultados se hallaron que el sexo masculino 
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representó el 61.7% de todos los pacientes, las amputaciones se les 

realizaron a 64 pacientes el 40% tenían úlceras, el 6,7% tenía absceso, 

43,3% padecían de gangrena, se encontró también asociación significante 

en cuanto a edad promedio de 56 ± 11 años,  HbA1c promedio de 11.5 ± 

3.5, dislipidemia, IMC, HTA igual o mayor de 140/90 y la duración de la 

diabetes mellitus mayor a 7 años, en las conclusiones el autor refiere que la 

vejez, la HbA1c descontrolada, dislipidemia, IMC, HTA y diabetes mellitus de 

larga duración, son los principales factores de riesgo para la amputación del 

pie diabético (13). 

Antecedentes nacionales  

Pachas (2021), Realizó un estudio en Lima, para obtener el título de médico 

cirujano en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, tuvo como 

objetivo identificar los factores de riesgo para la amputación en pacientes de 

edad adulta, el tipo de estudio fue observacional, analítico, de cohorte 

retrospectivo, incluyó el análisis de 163 pacientes con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinología del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati del 2009 al 2017, en los resultados se 

encontró que el 70.55% eran varones, el 55.21% era mayor de 60 años, el 

total de los que sufrieron la amputación de un miembro fueron 63 pacientes, 

en los que se halló que el 38.04% presentaba neuropatía diabética, valores 

de HbA1c ≥7% en el 88.34%, la enfermedad arterial periférica tuvo un RR de 

1.57, pie diabético Wagner grado IV un RR de 4.25 y una glucosa de 

admisión>130 mg/dl tuvo un RR de 2.40, en las conclusiones el autor refiere 
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que en la investigación realizada 4 de cada 10 participantes sufrieron 

amputación en miembros inferiores y aconseja reforzar y mejorar la calidad 

del examen físico para identificar oportunamente la enfermedad de las 

arterias periféricas en los pacientes diabéticos (14). 

Aroapaza (2020), realizó un estudio en Arequipa, para obtener el título de 

médico cirujano en la Universidad Nacional del Altiplano, tuvo como objetivo 

determinar los factores de riesgo asociados a la amputación por pie 

diabético, el tipo de estudio fue observacional, analítico, retrospectivo de 

casos y controles, incluyó a 80 pacientes divididos en 2 grupos de 40 

pacientes que requirieron amputación (casos) y 40 pacientes que no 

requirieron amputación (controles) del Hospital EsSalud III Yanahuara del 

2015 al 2019, en los resultados se encontró que la dislipidemia un OR de 21, 

la alteración de la onda Doppler un OR de 10.0, no asistir al consultorio del 

control del pie diabético un OR de 9.0, un grado mayor o igual a 3 en la 

clasificación de Wagner un OR de 9.0, el tabaquismo tuvo un OR de 8.0, la 

hemoglobina glicosilada mayor a 7% tuvo un OR de 8.2, la hipertensión 

arterial igual o mayor al estadio 1 tuvo un OR de 7.1, la glicemia no 

controlada un OR de 4.6, la adherencia al tratamiento para la diabetes 

mellitus un OR de 3.2, la edad mayor a 70 años tuvo un OR de 3.1, en las 

conclusiones del estudio el autor refiere que los factores de riesgo para la 

amputación del pie en pacientes diabéticos fueron múltiples y recomienda 

actuar en la prevención disminuyendo las complicaciones de forma directa, 

mejorando la calidad de vida de los pacientes (15). 



24 
 

Ruiz  (2018), realizo un estudio en Loreto, para obtener el título de médico 

cirujano en la Universidad de la Amazonía Peruana, tuvo como objetivo 

determinar los factores de riesgo asociado a la amputación del pie diabético, 

el tipo de estudio fue observacional, analítico, retrospectivo de casos y 

controles, se incluyeron a 142 pacientes con diagnóstico de pie diabético 

atendidos durante el 2010 al 2016 en el Hospital Regional de Loreto, en los 

resultados se encontró que los factores asociados a la amputación fueron 

con un 57% el sexo masculino, el 47.2% tenía el antecedente familiar de 

diabetes mellitus tipo 2 con un OR de 3.85, el 25.4% tenía el hábito de fumar 

teniendo un OR de 2.5, el 54.9% tenía antecedente de dislipidemia con un 

OR de 5.41, el 59.2% antecedente de hipertensión arterial, un Wagner 

Grado IV el 40.1%, el 55.6% padecía más de 10 años de diabetes mellitus, 

el 63% era mayor de 65 años presentando un OR de 2.19 y la glicemia no 

controlada un OR de 2.82, en las conclusiones el autor refiere que son 

extensos los factores asociados a la amputación en pacientes diabéticos y 

recomendó priorizar el control de la glicemia, cumplimientos de protocolos 

diagnóstico y seguimiento a pacientes con diabetes mellitus y ampliar el 

rango de investigaciones para hallar nuevos factores de riesgo asociados a 

la amputación y complicaciones en pacientes con diabetes mellitus (16).  

Swayne (2018), realizo un estudio en Lima, para obtener el título de médico 

cirujano en la Universidad Ricardo Palma, tuvo como objetivo determinar los 

factores de riesgo para la amputación de pie diabético, el tipo de estudio fue 

observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles, el estudio 



25 
 

incluyó a 120 pacientes  que se atendieron durante el periodo de 2016 al 

2017 en el servicio de medicina interna del Hospital III Emergencias Grau, en 

los resultados se encontró que el 60.8% fueron de sexo masculino, el 33.3% 

tenía entre 61 y 70 años, la enfermedad arterial periférica tuvo un OR de 

62.36, el tiempo de enfermedad de diabetes mellitus mayor a 10 años tuvo 

un OR de 5.6, la hipertensión arterial un OR de 3.0, el consumo de tabaco 

tuvo un OR de 2.39, la anemia un OR de 1.96, con relación a los exámenes 

auxiliares de laboratorio se halló que el PCR elevado tuvo un OR de 32.43, 

la HbA1c > o igual a 7% tuvo un OR de 7.93, leucocitosis >12000 cel/mm3 

un OR de 2.49, en las conclusiones el autor refiere que se encontraron 

estadísticamente significativos como factor de riesgo para la amputación del 

pie diabético a el tiempo de enfermedad, la hipertensión arterial, la 

enfermedad arterial periférica, el consumo de tabaco, una HbA1c y PCR 

elevados (17). 

Nicho y col.(2017), realizó un estudio en Lima, tuvo como objetivo identificar 

los factores de riesgo determinantes para la amputación en pacientes con 

pie diabético, el tipo de estudio fue observacional, analítico, retrospectivo de 

casos y controles, se incluyeron a 219 pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 con complicaciones tardías atendidos en el Hospital Luis N. 

Saenz del 2015 al 2016, en los resultados se halló que los factores 

asociados fueron el pie diabético en la escala de Wagner igual o mayor a III 

un OR de 5.6, la edad igual o mayor a 75 años con un OR de 3.8, el nivel de 

glicemia igual o mayor a 110 mg/dl tuvo un OR de 3.6, la diabetes mellitus 
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con un tiempo de enfermedad igual o mayor a 10 años tuvo un OR de 3.2, el 

sexo masculino tuvo un OR de 2.4, en las conclusiones el autor refiere que 

el principal factor de riesgo para la amputación fue un Wagner igual o mayor 

a III y el ultimo en la lista el ser de sexo masculino (18). 

2.2 Bases teóricas        

La Enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus  

La diabetes mellitus afecta aproximadamente a 170 millones de personas en 

el mundo, y se estima que para el año 2030 los casos de pacientes con 

diabetes mellitus alcance el número de 370 millones en todo el mundo (19).  

La diabetes mellitus está involucrada en la mayoría de las formas de 

enfermedad cardiovascular, que es una de las principales causas de 

defunciones en adultos, por lo tanto, es un factor importante a tener en 

cuenta (20), La diabetes mellitus también está involucrada en la patogénesis 

de la enfermedad arterial periférica, siendo uno de sus principales factores 

de riesgo, esta enfermedad es definida como la aterosclerosis en las arterias 

de las extremidades inferiores (21).  

La enfermedad de las arterias periféricas en el mundo afecta 

aproximadamente a más de 8,5 millones de personas y en los Estados 

Unidos, se tienen cifras que afirman que un tercio de estas personas padece 

de diabetes mellitus (22).  
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La prevalencia de la enfermedad de las arterias periférica puede estar 

infravalorada en la población de pacientes con diabetes mellitus, esto es 

debido a la naturaleza asintomática de la enfermedad de las arterias 

periféricas que es menos grave y la neuropatía diabética a menudo 

concomitante (23). 

La prevalencia de la diabetes mellitus tiene un aumento directamente 

proporcional con la edad del paciente, al igual que la prevalencia de 

enfermedad de las arterias periféricas tanto en las personas que padecen la 

enfermedad como en las que no lo tienen (24). El 20% de los pacientes con 

hiperglicemia antes de alcanzar el umbral de diagnóstico para diabetes 

mellitus, tienen un índice tobillo-brazo anormal (ITB) en comparación con 

sólo el 7 por ciento de los pacientes con homeostasis normal de la glucosa, 

por ello la importancia del cribado (25). 

Entre los pacientes con diabetes mellitus mayores de 70 años que acudieron 

a consulta médica en cirugía cardiovascular, la enfermedad de arterias 

periféricas estaba presente en más del 70% de los pacientes (26). 

La diabetes mellitus está involucrada en el aumento de la incidencia de 

isquemia de las extremidades, esta se manifiesta como un dolor en reposo o 

ulceración entre los pacientes con enfermedad de las arterias periférica y 

tienen una mayor probabilidad de tener una enfermedad arterial distal a la 

rodilla en comparación con aquellas personas que no padecen de diabetes 

mellitus (27) (28). 
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Factores relacionados a la amputación de extremidades inferiores en 

pacientes con diabetes mellitus y enfermedad periférica arterial   

La diabetes mellitus es uno de los principales factores de riesgo para la 

enfermedad de las arterias periféricas, también se tienen otros factores, 

sobre todo los que tienen relación con al daño vascular, entre ellos se 

pueden encontrar la edad avanzada, el tabaquismo, la hipertensión, la 

dislipidemia y la enfermedad coronaria (29). Alguno de estos factores podría 

llegar a contribuir a la magnitud del aumento del riesgo para la amputación 

de los miembros inferiores en pacientes diabéticos que ya padecen de la 

enfermedad de las arterias periféricas. 

Factores relacionados a la diabetes en específico  

Estudios retrospectivos han informado de un aumento de la mortalidad y la 

amputación en pacientes con diabetes, la tasa de mortalidad perioperatoria 

para los pacientes con diabetes mellitus después de la revascularización de 

la aorta o de las extremidades inferiores fue mayor si se compara con los 

que no tienen diabetes (30). Los pacientes con diabetes mellitus tienen riesgo 

de amputación y este está relacionado con la gravedad de la enfermedad de 

las arterias periféricas; la infección y la neuropatía también son factores 

contribuyentes para que suceda la amputación del miembro (31).  

La duración en el tiempo de la diabetes mellitus se ha correlacionado con la 

incidencia y la extensión de la enfermedad de las arterias periféricas en los 

pacientes (32). Estudios en el Reino Unido sobre diabetes mellitus han 
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mostrado que la hiperglicemia, evaluada como HbA1c, se asoció con un 

mayor riesgo de enfermedad arterial periférica, independientemente de otros 

factores de riesgo como la edad, aumento de la presión arterial sistólica, 

reducción del colesterol HDL, tabaquismo, enfermedad cardiovascular 

previa, neuropatía sensorial periférica y retinopatía, se relacionó en el 

estudio que por cada aumento del 1% en la HbA1c se relacionó con el 

aumento del 28% en el riesgo de empeorar la enfermedad arterial periférica 

y por ende amputación de alguno miembro en los pacientes (33). 

Estudios han encontrado relación entre la diabetes mellitus y sexo del 

paciente, ya que para las mujeres parece ser un factor de riesgo más 

significativo en comparación con los hombres para el desarrollo de 

claudicación (34).  

Estudios han hallado relación entre la diabetes mellitus y raza o etnia del 

paciente, las investigaciones en los afroamericanos y los hispanos con 

diabetes mellitus tienen una mayor prevalencia de enfermedad arterial 

periférica en comparación con los blancos no hispanos, incluso después de 

ajustar por otros factores de riesgo conocidos (35). 

El riesgo de la enfermedad arterial periférica también se asocia con la 

neuropatía periférica en los pacientes con diabetes mellitus. Por lo tanto, las 

personas con diabetes podrían llegar a confundir los síntomas de la 

enfermedad de las arterias periféricas con una neuropatía, un síntoma 
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común de la diabetes que se manifiesta como una molestia ardiente o 

dolorosa en los pies o los muslos (36). 

Tabaquismo   

El tabaquismo se correlaciona significativamente a la enfermedad de las 

arterias periféricas y también en gran medida con enfermedades 

cardiovasculares, en promedio, el diagnóstico de EAP se realiza 

aproximadamente una década antes en los fumadores de cigarrillos que en 

los no fumadores (37). 

El mecanismo acción por el cual el humo del cigarrillo ocasiona el desarrollo 

y la progresión de la aterosclerosis no se comprendido del todo hasta la 

actualidad, pero sus efectos incluyen daño endotelial, proliferación del 

músculo liso arterial, trombofilia, inflamación, aumento del tono simpático y 

otras anomalías metabólicas (38). 

La mayoría de los estudios han utilizado han asociado al cigarro con 

síntomas de claudicación en la enfermedad de las arterias periféricas. El 

estudio Erfurt Male Cohort (ERFORT), que siguió a 1160 hombres de 40 a 

59 años cada cinco años, en este estudio se relacionó al hábito de fumar con 

una mayor presentación de síntomas de claudicación intermitente (39). 

Se ha informado de una relación significativa entre el número de cigarrillos 

consumidos y el riesgo de padecer la enfermedad de las arterias periféricas, 

En un estudio del programa PARTNERS, los pacientes de 50 a 69 años con 

antecedentes de consumo de tabaco de 10 paquetes o más al año y el 
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antecedente de diabetes mellitus tenían una incidencia de EAP similar a la 

de los pacientes que tenían una edad ≥ a 70 años (40). 

Un número elevado de consumo de paquetes de cigarrillos por año se 

relacionada con un aumento de la gravedad de la enfermedad de arteria 

periférica, los efectos negativos se ensañan con la permeabilidad de la 

reconstrucción vascular, por lo tanto existe un mayor riesgo de amputación y 

mortalidad cardiovascular (37) (41). 

Hipertensión arterial  

La hipertensión está asociada fuertemente con el desarrollo de 

aterosclerosis en hombres y mujeres en igual proporción, en los Estados 

Unidos, la hipertensión arterial tiene una prevalencia aproximadamente del 

30% en adultos (42). Sin embargo, la prevalencia de hipertensión arterial en 

aquellos pacientes con un índice tobillo-brazo anormal para la enfermedad 

de arterias periféricas utilizando cuestionario de la Organización Mundial de 

la Salud / Rose, en el Estudio de Rotterdam fue del 60% (43). 

Un estudio que avaluó las mediciones de laboratorio clínico, bioquímico y 

vascular potencialmente asociadas con el desarrollo y/o progresión de la 

enfermedad arterial periférica, concluyó que la HTA, junto con el tabaquismo, 

es un factor importante para la progresión de la enfermedad de las arterias 

periféricas en pacientes con diabetes mellitus, pero no hay estudios que 

prueben que un control adecuado de la hipertensión repercuta en la 

progresión de la enfermedad (44). 
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Edad avanzada, sexo y raza  

La prevalencia de la enfermedad de las arterias periféricas aumenta 

progresivamente con la edad, comenzando después de los 40 años, por lo 

tanto viene a hacer un problema clínico creciente a nivel mundial debido al 

envejecimiento inevitable de la población (45). Sin embargo, sólo la mitad de 

los adultos mayores con enfermedad arterial periférica presentan síntomas 

en las extremidades inferiores, a menudo debido a otras comorbilidades que 

limitan la movilidad en los pacientes, como artritis, enfermedades cardíacas 

y enfermedades pulmonares (46). 

La enfermedad de las arterias periféricas históricamente se ha encontrado 

más prevalente en los hombres en general que en las mujeres. Sin embargo, 

la prevalencia poblacional de enfermedad arterial periférica en mujeres no se 

ha evaluado completamente. En estudios de población, la prevalencia de la 

enfermedad en mujeres es al menos tan alta como la de hombres en todos 

los grupos de edad, pero aumenta en mayor medida en mujeres después de 

los 70 años en comparación con hombres de la misma edad (47). 

Un estudio utilizó un modelo epidemiológico basado en una revisión 

sistemática de la prevalencia de la enfermedad de arteria periférica en todo 

el mundo para compararla con la edad y el nivel de riqueza de los países 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cual arrojo los 

siguientes resultados (1): 
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- La prevalencia específica por sexo aumentó con la edad para ambos 

sexos, en el estudio se halló que la prevalencia fue 5.4% para los 

hombres y mujeres de 45 a 49 años y 18.8% de 86 a 89 años. 

 

- La prevalencia en los hombres de 45 a 49 años fue de 2.9% en los 

países de bajos y medianos ingresos en comparación con las 

regiones de ingresos altos con una prevalencia de 5.4% en los 

hombres de la misma edad. 

 

- En los países de bajos y medianos ingresos la prevalencia fue mayor 

en las mujeres, especialmente en las edades más jóvenes en 

comparación con las mujeres de países con altos ingresos. 

No se conoce si existen algunos efectos de la terapia de reemplazo 

hormonal en mujeres posmenopáusicas sobre el desarrollo de la 

enfermedad de arteria periférica, un estudio que incluyo a 847 mil mujeres 

posmenopáusicas encontró que, a pesar de una mayor prevalencia de varios 

factores de riesgo ateroscleróticos entre las mujeres que usaban terapia de 

reemplazo hormonal, tenían significativamente menos probabilidades de 

tener enfermedad arterial periférica frente a las que no usaban terapia de 

reemplazo hormonal (48). 

En relación con la raza y/o etnia se han identificado tasas de prevalencia en 

la enfermedad arterial periférica la cual indica que es mayor en los 

afroamericanos que en los blancos no hispanos (35). 
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Manifestaciones clínicas  

Los pacientes con enfermedad arterial periférica rara vez presentan 

molestias. Sin embargo, si el suministro de sangre no satisface los requisitos 

metabólicos en curso como consecuencia del estrechamiento arterial, se 

producirán síntomas, cuya gravedad depende del grado de estrechamiento 

arterial, el número de arterias afectadas y el nivel de actividad física de los 

pacientes (49). 

La enfermedad arterial periférica puede presentarse con dolor de uno o más 

grupos de músculos de las extremidades inferiores relacionado con la 

actividad, es decir, claudicación intermitente, dolor atípico, dolor en reposo o 

con heridas que no cicatrizan, ulceración o gangrena (50) (51).  

La guía de 2005 del American College of Cardiology/American Heart 

Association (ACC / AHA) sobre la enfermedad arterial periférica sugirieron la 

siguiente distribución de la presentación clínica en pacientes ≥ 50 años (52). 

- Asintomático: 20 a 50 por ciento 

- Dolor atípico en las piernas: 40 a 50 por ciento 

- Claudicación clásica: 10 a 35 por ciento 

- Extremidad amenazada: 1 a 2 por ciento 

La mayoría de los pacientes con la enfermedad arterial periférica no saben 

que la padecen, en el mundo una cifra menor al 50% de los pacientes con la 

enfermedad sabe que la tiene y aproximadamente el 30% de los médicos 

pueden detectarla cuando no hay manifestaciones clínicas (53). 
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Algunos estudios, pero no todos han sugerido que los pacientes con 

diabetes mellitus y enfermedad arterial periférica tienen una menor 

probabilidad de presentar síntomas típicos de claudicación (28). Si bien puede 

ser un desafío discernir diferencias en la sintomatología de la enfermedad de 

la arteria periférica en pacientes con y sin diabetes mellitus, los pacientes 

tienden a presentar una enfermedad más avanzada y tienen un peor 

pronóstico (54). A modo de ejemplo, las tasas de úlceras del pie y 

amputaciones de extremidades inferiores son más altas en los pacientes con 

enfermedad arterial periférica con diabetes mellitus en comparación con los 

que no tienen diabetes mellitus (55). 

Estudios han informado que los pacientes con enfermedad arterial periférica 

y diabetes mellitus comorbilidad experimentan un peor funcionamiento de las 

extremidades inferiores en comparación con aquellos con enfermedad 

arterial periférica sola. El deterioro del funcionamiento de las extremidades 

inferiores es un factor importante para predecir la discapacidad futura, 

incluida la pérdida de movilidad y la colocación en un hogar de ancianos (54). 

Por lo tanto, el paciente con diabetes mellitus y enfermedad arterial periférica 

es un fenotipo clínico de alto riesgo que debe ser evaluado en busca de 

comorbilidades como neuropatía, ulceración del pie o enfermedad coronaria 

concomitante que podría contribuir a la discapacidad (54) (56). 

Diagnóstico  
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En los pacientes que padecen de diabetes mellitus, un historial completo de 

actividad física identificará con frecuencia a los pacientes con factores de 

riesgo de enfermedad arterial periférica actual o preexistente. Sin embargo, 

los síntomas de dolor en las piernas, el desarrollo de úlceras y las 

alteraciones funcionales pueden deberse a la enfermedad o pueden ser 

manifestaciones de la neuropatía diabética (22). 

Para los pacientes con una historia clínica y un examen físico adecuados, el 

diagnóstico de EAP se establece con la medición del índice tobillo-brazo 

(ITB), la cual es una comparación de la presión arterial sistólica tibial 

posterior superior o dorsalis pedis en cada pierna dividida por la presión 

arterial sistólica (PAS) del brazo derecho o izquierdo superior (57). Un índice 

tobillo-brazo (ITB) ≤ 0,90 es sensible y específico para la estenosis arterial y 

es diagnóstico de enfermedad arterial periférica, aunque pueden estar 

justificadas pruebas adicionales para pacientes con diabetes mellitus (58).  

Tratamiento 

La revascularización, ya sea mediante un abordaje quirúrgico o 

endovascular, es una opción terapéutica importante para el tratamiento de la 

enfermedad arterial periférica sintomática en pacientes con diabetes mellitus 

(7). El volumen global de procedimientos endovasculares ha aumentado 

significativamente entre los pacientes con diabetes mellitus y úlcera del pie, 

mientras que la derivación quirúrgica abierta ha disminuido (59). 
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Con respecto a la permeabilidad la mayoría de los datos de derivación 

quirúrgica haciendo referencia al conducto venoso no muestran diferencias 

en la permeabilidad entre personas con y sin diabetes; sin embargo, para la 

terapia endovascular, la diabetes mellitus tiene un impacto adverso sobre la 

permeabilidad (60). 

Las tasas de permeabilidad reducidas pueden deberse, en parte, a la 

enfermedad de distribución más distal en pacientes con enfermedad arterial 

periférica y diabetes mellitus, que tiende a ser más grave en los vasos 

arteriales por debajo de la rodilla y a la que puede ser difícil acceder desde 

un abordaje endovascular, las tasas de amputación también mostraron una 

tendencia más alta entre los pacientes con glicemia en ayunas alta antes del 

procedimiento en comparación con los pacientes que tenían glicemia baja 

(61). 

Con respecto a la amputación se debe tener en cuenta un programa de 

atención preventiva de los pies e intervención cuando sea necesario, por 

ejemplo, drenaje de infecciones, cirugía podológica, revascularización, etc. 

Esto podría ayudar a prevenir muchas amputaciones importantes. Sin 

embargo, para algunos, la amputación puede representar una opción 

aceptable para pacientes con un curso prolongado de tratamiento y 

pronóstico de un resultado vascular y funcional deficiente después del 

procedimiento (7). 
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La amputación también está indicada en presencia de una infección grave 

que amenace la vida del paciente, o cuando la extensión de la necrosis 

tisular isquémica de la extremidad inferior sea tal que un pie funcional ya no 

sea recuperable (7) (62). 

2.3 Marco conceptual  

EAP: Son las siglas para enfermedad arterial periférica que por definición es 

una enfermedad crónica que limita el estilo de vida de las personas y es un 

predictor independiente de eventos isquémicos cardiovasculares y 

cerebrovasculares (7). 

ITB: Son las siglas para índice tobillo-brazo, la cual es un estudio que 

compara la presión arterial sistólica tibial posterior superior o dorsalis pedis 

en cada pierna dividida por la presión arterial sistólica del brazo derecho o 

izquierdo superior para buscar establecer el diagnostico de enfermedad 

arterial periférica (57). 

Claudicación intermitente: Es el síntoma más común entre los pacientes 

con enfermedad arterial periférica, que se define como un dolor muscular 

reproducible con la deambulación y que se alivia con el reposo (51). 

DM: Son las siglas para diabetes mellitus que por definición se caracteriza 

por un estado constantes hiperglicemia es resistencia o ausencia de insulina 

(22). 



39 
 

Neuropatía periférica: Es un trastorno del sistema nervioso periférico, que 

cursa con parestesias y dolor, pueden incluir a las radiculopatías y 

mononeuropatías como etiologías (26). 

Tabaquismo: Se define como una enfermedad crónica, adictiva y 

recurrente, que se mantiene merced a la dependencia que produce la 

nicotina (38). 

HTA: Son las siglas para hipertensión arterial la cual es definida por el 

Colegio Estadounidense de Cardiología / Asociación Estadounidense del 

Corazón (ACC / AHA) como una presión sistólica igual o mayor de 130 

mmHg o una presión diastólica igual o mayor a 80 mmHg (63). 

Amputación: Es la separación de un miembro del cuerpo de un ser vivo, 

generalmente por medio de un procedimiento de emergencia o urgente que 

debe realizarse sin demora (23). 

Retinopatía diabética: Por definición es una de las mayores causas de 

pérdida de visión y es la principal causa de deterioro de la visión en 

pacientes entre 25 y 74 años (23). 

Ateroesclerosis: Es un proceso patológico que causa enfermedad de las 

arterias coronarias, cerebrales, periféricas y de la aorta (6). 

Gangrena: Hace referencia a la presencia de tejido necrótico producto de la 

insuficiencia arterial que independientemente de la etiología se debe a la 

falta de flujo sanguíneo a la musculatura en relación con su metabolismo (27). 



40 
 

2.4 Hipótesis  

2.4.1 Hipótesis General  

Existen los factores asociados a la amputación de pie diabético en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2020 

2.4.2. Hipótesis Específica 

- Los factores sociodemográficos están asociados a la amputación de 

pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020  

- La neuropatía periférica es un factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020 

- El tabaquismo es un factor asociado a la amputación de pie diabético 

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020 

- La hipertensión arterial es un factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020 

2.5. Variables 

Variable Independiente:  

- edad avanzada 
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- sexo  

- raza 

- neuropatía periférica 

- Tabaquismo  

- Hipertensión arterial 

 

Variable Dependiente 

- Amputación de las extremidades inferiores  

2.6. Definición Operacional de términos 

Amputación de las extremidades inferiores: Todo paciente que cuente 

con el registro en su historia clínica con el antecedente de diabetes mellitus y 

amputación de alguno de sus miembros inferiores a consecuencia de una 

enfermedad arterial periférica 

Neuropatía periférica: Todo paciente que cuente con el registro en su 

historia clínica con el diagnóstico de neuropatía o polineuropatía a 

consecuencia de la diabetes mellitus.  

 

Tabaquismo: Se tomará como antecedente de tabaquismo al hábito de 

fumar cigarrillos mayores a 10 cajetillas al año. 

 

Hipertensión arterial: Se tomará en cuenta los datos registrados en las 

historias clínicas de todos los pacientes con el antecedente diagnóstico de 
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hipertensión o registros de una presión arterial sistólica igual o mayor a 130 

mmHg y una presión diastólica igual o mayor a 80 mmHg. 

 

Edad Avanzada: Se tomará como definición para este estudio a la edad 

avanzada como una edad igual o mayor a 60 años. 

 

Sexo: Se tomarán de los datos de la historia clínica si el paciente es 

masculino o femenino  

 

Raza: Se tomará de los datos de la historia clínica si el paciente es 

caucásico, mestizo o afroamericano.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño Metodológico   

3.1.1. Tipo de Investigación  

La presente investigación es de tipo cuantitativo, observacional, analítico 

retrospectivo de casos y controles 

Enfoque Cuantitativo: Porque la información recopilada del grupo de 

estudio será analizada mediante pruebas estadísticas con el fin de obtener 

resultados (64) 

Observacional: Porque no se manipularán las variables ya que el único fin 

es la observación y registrar los acontecimientos sin participar o intervenir en 

el curso natural (64). 

Analítico: Porque estudiara la asociación, su grado y dirección. (64). 

Retrospectivo: Por el tiempo donde se tomarán las variables (64), en el caso 

del presente estudio se utilizarán los del 2020, ya que se hará referencia a 

información previamente existente. 

Casos y controles no emparejados: Porque buscará demostrar causalidad 

entre variables comparando grupos expuestos y no expuestos, logrando así 

determinar si la variable independiente es un factor de riesgo para la variable 

dependiente utilizando  las características de medición Odds ratio (64). 
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3.1.2. Nivel de investigación 

El nivel de investigación es explicativo porque se tienen las variables de 

causa y efecto ayudándole al investigador a estudiar los fenómenos o 

problemas con mayor profundidad. 

3.2. Población y muestra     

Se incluirán a todos los pacientes con diabetes mellitus que se atendieron en 

el Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo del 2020 que cumplan con 

los criterios de selección.  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión de casos 

- Pacientes con diabetes mellitus mayores de 18 años  

- Pacientes que han sido hospitalizados en el hospital nacional Sergio 

E. Bernales en el 2020. 

- Pacientes con amputación 

 

Criterios de inclusión de Controles 

- Pacientes con diabetes mellitus mayores de 18 años 

- Pacientes que han sido hospitalizados en el hospital nacional Sergio 

E. Bernales en el 2020. 

- Pacientes con diagnóstico de pie diabetico sin orden de amputación. 
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Criterios de exclusión para casos y controles 

- Pacientes cuyas historias clínicas sean ilegibles 

- Pacientes cuyas historias clínicas estén incompletas 

 

Tamaño de la Muestra 

El cálculo de la muestra se obtuvo mediante el programa estadístico EPIDAT 

utilizando como criterio la proporción de controles expuestos que fue del 

50% para hipertensión obtenida de la base de datos estadísticos del Sergio 

E. Bernales, el OR a calcular fue de 3.1 según el antecedente del estudio de 

Aroapaza(15). Con una potencia del 80% y un intervalo de confianza del 95%. 

El programa estadístico EPIDAT 4.1 contempla los siguientes datos y 

fórmulas de manera automática.”  

 

 

 

 

 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra de estudio serán 110 pacientes 

divididos en 2 grupos con relación de 1 a 1 de un caso por cada control. 

Entonces por un lado estarán los pacientes con diagnóstico de diabetes que 

sufrieron la amputación de uno de sus miembros inferiores (casos), y en el 
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otro grupo estarán los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus que no 

sufrieron la amputación de alguno de sus miembros inferiores (controles).  

Muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple sin reposición. 

3.3. Medios de recolección de información 

La recolección se realizará mediante una revisión sistemática de los datos 

de las historias clínicas de los pacientes seleccionados. 

Como instrumento de recolección de datos se utilizó una ficha de recolección 

de datos validada mediante juicio de expertos anexo 6.  

3.4. Técnicas de procesamiento de datos 

El procesamiento de la información, se llevará a cabo mediante una ficha de 

recolección de datos, obtenidas en la revisión de historias clínicas, para 

contar con el tamaño de muestra que se desea, mediante el cual se 

extraerán los datos generales como la edad, sexo, raza, datos específicos 

como la presencia de hipertensión, tabaquismo y si se sometieron a la 

amputación del miembro inferior, los cuales serán plasmados a una base de 

datos realizada en el programa Excel, cuyas variables serán analizadas 

estadísticamente  por el programa SPSS versión 26. 

3.5 Diseño y esquema de análisis estadístico  

Análisis Bivariado 



47 
 

“Para el análisis de las variables independiente y co-variables respecto a la 

variable dependiente se empleará la prueba chi cuadrado de independencia, 

en caso de presentarse 1 o más casillas con valores esperados menores(es) 

a 5 se procederá a emplear la prueba exacta de Fisher, en ambos casos se 

establecerá una asociación estadísticamente significativa cuando se 

presente un p- valor menor a 0.05.” 

Para determinar la fuerza y dirección de la asociación entre la variable 

independiente y co-variables respecto a la variable dependiente, se estimará 

el Odds Ratio crudo con intervalos de confianza al 95%.  

3.6. Aspectos éticos 

El proyecto fue enviado y aprobado por el Comité institucional de ética e 

investigación de la universidad privada san juan bautista con código de 

registro N° 701-2021- CIEI-UPSJB, posteriormente fue enviado al comité de 

ética del Hospital Sergio E. Bernales para la ejecución del proyecto. El 

presente proyecto cumple con la confidencialidad de los datos obtenidos 

teniendo en cuenta que se cumplen los principios éticos para las 

investigaciones médicas estipulados en la Declaración de Helsinki II, 

habiéndose asignado a cada paciente un código, manteniendo así la 

discreción por parte del investigador y los demás encargados del proceso 

estadístico.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

 

 TABLA 1: DE FRECUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICO

S 

AMPUTADOS TOTAL  
OR 

 
CHi 

 
IC 

 
p Casos :55 Controles:55 

n % n % n % 

 
 
 

edad 

 
≤60 años 
 

11 20% 37 67,3% 48 43,6%  
 
8.22 

 
 
24,98 

 
[3,45-
19,590] 

 
 
0,000 

 
≥60 años 
 

44 80% 18 32,7% 62 56,4% 

 
 

sexo 

 
Femenino 
 

12 21,8% 28 50.9% 40 36,4%  
 
3.71 

 
 
10,05 

 
 
[1.6-
8,522] 

 
 
0,002 

 
Masculino 
 

43 78.2% 27 49.1% 70 63,6% 

 
 
 
 

raza 

 
Mestizo 
 

43 78,2% 31 56,4% 74 67.3%  
 
 

-  

 
 
 
6,004 

 
 
 
   - 

 
 
 
0,005  

Afroameric
ano 
 

8 14,5% 17 30,9% 25 22,7% 

 
Caucásico 
 

4 7,3% 7 12,7% 11 10%   

                    Fuente: Historias clínicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

Interpretación: 

se observa que el 56.4% (62) de pacientes con pie diabético presentaron 

una edad >= a 60 años y un 43.6% (48) presentaron edades menores a 60 

años, por otro lado, el 80% (44) de los pacientes del estudio que presentaron 

indicación de amputación pertenecen al grupo de factor de riesgo >= 60 

años frente al 20% (11) de menores de 60 años, mientras que el 32.7% (18) 

que pertenece al grupo de >= 60 años no presentaron amputación. 

Asimismo, en los pacientes con edades >= 60 años se encontró un riesgo 
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8.22 veces mayor de presentar indicación con amputación en comparación 

con los que tenían menor a 60 años. Siendo el resultado estadísticamente 

significativo por contar con un valor de p= 0.000 OR=8.22 y un IC 95% 

[3.451-19.590]. Además se observa que el 63.6% (70) de pacientes son del 

sexo masculino y un 36.4% (40) son del sexo femenino, por otro lado, el 

78% (43) de los pacientes del estudio que presentaron amputación 

pertenecen al sexo masculino frente al 21.8% (12) del sexo femenino, 

mientras que el 49.1% (27) que pertenece al grupo de los hombres no 

presentaron amputación. Asimismo, en los pacientes de sexo masculino se 

encontró un riesgo 3.716 veces mayor de tener indicación de amputación en 

comparación con los pacientes de sexo femenino. Siendo el resultado del 

sexo masculino un factor de riesgo estadísticamente significativo por contar 

con un valor de p= 0.000,  con un  OR= 3.716  y  el IC 95%  [1.620-8.522]. 

Podemos observar también que el 67.3% (74) de pacientes son de raza 

mestizo, el 22.7% (25) son de raza afroamericano y el 10% (11) son de raza 

caucásica, por otro lado, el 78.2% (43) de los amputados son mestizos, el 

14.5% (8) son afroamericanos y el 7.3% (4) son caucásicos; mientras que el 

56.4% (31) de los mestizos, el 30.9% (17) de los afroamericanos y el 12,7% 

(7) no sufrieron amputación. De acuerdo al valor de p=0.05 la raza no 

constituye un factor de riesgo estadísticamente significativo. 
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Tabla 2: Neuropatía periférica como factor de riesgo asociado a la 

amputación del pie diabético  

NEUROPATÍA 

AMPUTADO 

TOTAL ANALISIS BIVARIADO 

CASOS CONTROL 

Si 

n 43 18 61 

OR:7.366 

Chi:23.001 

IC:[3.140-17.276]  

P:0.000    

% 78,2% 32,7% 55,5% 

No 

n 12 37 49 

%  21,8% 67,3% 44,5% 

Total N 55 55 110 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

 

Comentario: se observa que existe un 55.5% (61) de pacientes con pie 

diabético que presentaron la enfermedad neuropatía periférica y un 44.5% 

(49) no presentaban neuropatía, por otro lado, el 78.2% (43) de los pacientes 

con pie diabético que presentaron indicación de amputación padecieron 

neuropatía frente al 21.8% (12) que no presentaron neuropatía, mientras que 

el 32.7% (18) que presentaron neuropatía no padecieron amputación. 

Asimismo, en los pacientes con neuropatía se encontró un riesgo 7.366 

veces mayor de tener indicación de amputación en comparación a los que 

no padecían de neuropatía, este resultado es estadísticamente significativo 

por contar con un p=0.000 y OR=7.366  IC: [3.140-17.276].  
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Tabla 3 Tabaquismo como factor de riesgo asociado a la amputación del pie 

diabético  

TABAQUISMO 
AMPUTADO 

TOTAL ANALISIS BIVARIADO 

CASOS CONTROLES 

Fumador 

n 34 14 48 X2: 14.785 

OR: 4.741 

IC al 95%:: [2.009-

10.710 ] 

P: 0.000 

%  61,8% 25,5% 43,6% 

No 

fumador 

n 21 41 62 

%  38,2% 74,5% 56,4% 

Total Recuento 55 55 110 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

Comentario: se observa que existe un 43.6% (48) de pacientes con pie 

diabético que presentaron tabaquismo dentro de los cuales 61.8% (34) 

pertenecen al grupo de pacientes con indicación de amputación. Asimismo, 

se encontró un riesgo 4.741 veces mayor de presentar amputación en dichos 

pacientes comparado con el grupo que no presentaba tabaquismo, siendo 

estadísticamente significativo al contar con un  p=0.000,  OR=4.741 y IC 

95%  [2.009-10.710]. 

Tabla 4 Hipertensión arterial como factor de riesgo asociado a la amputación 

del pie diabético  

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

AMPUTADO TOTAL 

ANALISIS BIVARIADO 

casos controles  

Si 

n 47 29 76 

X2:: 13.793  

OR: 5.267 

IC al 95%]: [2.104-13.186] 

  P: 0.000 

% 85,5% 52,7% 69,1% 

No 

n 8 26 34 

%  14,5% 47,3% 30,9% 

Total Recuento 55 55 110 
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Comentario: se observa que existe un 69.1% (76) de pacientes con pie 

diabético que presentaron hipertensión arterial dentro de los cuales 85.5% 

(47) pertenecen al grupo de pacientes con indicación de amputación frente a 

14.5% (8) que no lo padecieron. Asimismo, se encontró un riesgo 5.267 

veces mayor de presentar amputación en dichos pacientes comparado con 

el grupo que no presentaba hipertensión arterial, siendo estadísticamente 

significativo al contar con un p=0.000, OR=5.267 y IC 95% [2.104-13.186].  
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DISCUSIÓN  

 

La problemática de la presente investigación busca concientizar medidas de 

prevención en pacientes con pie diabético sobre todo en aquellos que tienen 

factores de riesgo para la amputación, factores sociodemográficos, el 

consumo de tabaco y la hipertensión.  

Respecto a los factores socio demográficos en el estudio la mayoría de los 

pacientes fueron del sexo masculino en 63.64% frente a 36.36% del sexo 

femenino, en cuanto a la edad presentaron una edad el 55.45% eran 

mayores de 60 años ; por otro lado, respecto a la raza de los pacientes la 

mayoría 67.3% eran de raza mestiza en 67%, mientras que el 22.7% fueron 

afroamericanos y finalmente 10% fueron caucásicos. Estos resultados 

concuerdan con los estudios de Nanwani y col. (2019) quien encontró que la 

mayoría de pacientes eran del sexo masculino 72.5% y con una edad media 

superior a los 58 años; similar a lo encontrado por Hassan y col. (2019) y 

Pachas (2021) quienes hallaron en sus resultados que el sexo masculino 

predominaba en sus muestras de estudio en 61.7% y 70.55% 

respectivamente frente al sexo femenino y la mayoría eran varones mayores 

a 60 años. En el presente estudio resultó significativo el factor de riesgo sexo 

asociado a la amputación con p= 0.000 OR = 8.2 y IC [3.451-19.590] 

significando que las personas con sexo masculino corren un riesgo 8.2 

veces mayor frente al sexo femenino. Este hallazgo concuerdo con lo 

hallado por: Naqvi y col. (2021) con OR de 1.29, Lin y col. (2020) con OR de 
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1.30, Sen y col. (2019) con OR de 1.31 y Nicho (2017) con OR 2.4; sin 

embargo, los investigadores: Hassan y col. (2019), Pachas (2021), Aroapaza 

y col. (2020), Ruiz  y col. (2018), Swayne (2018) no encontraron al sexo 

como factor de riesgo asociado a la amputación; esto se debe 

probablemente pertenecer a una población de diferente contexto  socio-

demográfico. 

Los factores sociodemográficos donde son considerados las variables sexo, 

edad y la raza, como factores de riesgo asociado a la amputación resulta 

significativo con un p= 0.000, siendo las variables edad y  sexo como 

factores de riesgo asociado a la amputación en su conjunto como factores 

demográficos resulta significativo, más no la variable raza como se puede 

ver por el valor de las significancias: Sexo, Sig = 0.041, Edad, Sig =0.07 

menores que 0.05 pero la sig =0.243 de la raza es mayor que 0.05. 

Otro de los factores analizados es la neuropatía diabética, es decir saber la 

existencia de neuropatía en el paciente nos ayuda en un 45.5% predecir la 

incidencia de amputación. Por otro lado, los valores de  OR= 7.36 y IC 95% 

[3.140-17.276] el OR nos indica que el factor de riesgo es 7.36 veces mayor 

a tener una indicación de amputación en comparación con los que no 

padecen neuropatía periférica. Estos resultados concuerdan con lo 

investigado por: Naqvi y col. (2021) con un OR 1.31, sin embargo, en resto 

de los investigadores referidos en mis antecedentes no figura significativo 

este mal. 
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El tabaquismo es un factor analizado del cual se demuestra  los valores de  

OR= 4.74 y IC 95% [2.009-10.710] el OR nos indica un riesgo 7.36 veces 

mayor a tener una indicación de amputación al padecer tabaquismo en 

comparación con los que no padecen tabaquismo. Estos resultados 

concuerdan con lo investigado por Sen y col. (2019), OR de 1.38; Nanwani y 

col. (2019) con 60.8% de tabaquismo, Aroapaza  y col. (2020) OR de 8.0, 

Ruiz y col. (2018)  OR 2.5,  Swayne (2018) OR 3.0; sin embargo otros 

investigadores como Nicho (2017), Pachas (2021), Hassan y col. (2019) no 

encontraron significativo el tabaquismo.  

La hipertensión arterial es un factor asociado, los valores de  OR= 5.27 y IC 

95% [2.104-13.186] el OR nos indica un riesgo 5.27 veces mayor a tener una 

indicación de amputación al padecer hipertensión arterial en comparación 

con los que no padecen, Hassan y col.(2019), Aropaza (2020), Ruiz (2018), 

Swayne (2018) concuerdan con el presente trabajo ,siendo asi que los 

consideran un factor determinante y signicativo para los pacientes con riesgo 

a amputación con diagnóstico de pie diabético 

En cuanto a las limitaciones debido a la actual emergencia sanitaria covid-19 

se ha visto disminuido el flujo de pacientes que asistían al hospital, para su 

atención por miedo a la exposición. A diferencia de los estudios base usada 

como referencia que no se vieron afectados por este tipo de realidad, 

hubiera sido más conveniente tener mayor población. 
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Por otro lado los documentos para obtener el permiso necesario para la 

recolección de los datos tuvieron retraso para ser contestados ya que el 

personal estadístico no se encontraba a disposición debido a las prioridades 

del hospital.  

Una debilidad encontrada es que existen escases de antecedentes para la 

realización de la presente investigación. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Los factores sociodemográficos  están asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020, por lo que queda demostrado que  la edad ≥ 

60 años y el sexo masculino son factores de riesgo para este tipo de 

pacientes, a diferencia de la raza que en el presente trabajo no se 

encontró como un significativo. 

 

La neuropatía periférica es un factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020, por lo que queda demostrado que los 

pacientes que padecen de esta patología tienen mayor riesgo para la 

amputación. 

 

El tabaquismo es un factor asociado a la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020, por lo que queda demostrado que los pacientes que padecen de 

esta patología tienen mayor riesgo para la amputación 

La hipertensión arterial es un factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. 
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Bernales durante el 2020. Por lo que queda demostrado que los 

pacientes que padecen de esta patología tienen mayor riesgo para la 

amputación 

5.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda en los mayores de 60 años,  sobre todo en los varones 

mayor vigilancia, al igual que en diabéticos de larga evolución, con 

factores de riesgos asociados como los demostrados en esta 

investigación. 

 

Se recomienda educación integral del pie diabético para mejorar 

conocimiento, fomentar autocuidado y reducir complicaciones como la 

amputación, como medidas preventivas, identificación de lesión, ulcera, 

absceso o la presencia de algún objeto extraño incrustado ya que la 

neuropatía diabética cada vez está en aumento y el descarte temprano 

evitaría llegar a complicarse. 

 

Se deben implementar medidas de propaganda en pacientes diabéticos 

sobre los antecedentes patológicos  como lo es el tabaquismo está más 

que demostrado que este tipo de hábito es factor de riesgo para múltiples 

enfermedades y gracias a esta investigación queda una vez más 

demostrado lo perjudicial para la salud considerándose un  factor de 

riesgo para la amputación del pie diabético. 
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Se recomienda a los pacientes diabéticos dar prioridad al control de  la 

presión arterial  Porque, como se demostró en el estudio, un control 

insuficiente de  esta aumenta el riesgo de amputación: se debe hacer un 

plan, de prevención, un descarte adecuado y un diagnostico precoz para 

así disminuir el riesgo de amputación en este tipo de pacientes. 
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: INGRID NATALY CARRASCO HUAYNA 

ASESOR: RONNIE GUSTAVO GAVILAN CHAVEZ 

LOCAL: CHORRILLOS  

TEMA: “FACTORES RELACIONADOS A LA AMPUTACIÓN DEL PIE DIABETICO PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL 2020” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General: 
 
PG: ¿Cuáles son los factores asociados a 

la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020? 

General:  
 
OG: Determinar los factores asociados a 

la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020” 

General: 
 
H0:” Existen los factores asociados 

a la amputación de pie diabético en 

pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020” 

Variable dependiente: 
Amputación de las 

extremidades inferiores  

 
Variable Independiente: 
 
Factores relacionados  
 

● Neuropatía diabética  
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Específicos  
 

PE1: ¿Los factores sociodemográficos 

están asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020? 

Específicos  

OE1: “Determinar si los factores socio-

epidemiológicos están asociados a la 

amputación de pie diabético en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales durante el 2020.” 

Específicos  
 
H1: “Los factores 

sociodemográficos están 

asociados a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos 

en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020 “ 

● Tabaquismo 

● Hipertensión arterial 

● Edad avanzada 

● Sexo  

● Raza  

 

 PE2:¿La neuropatía periférica es un factor 

asociado a la amputación de pie diabetico 

en pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020? 

OE2:” Evaluar la presencia de neuropatía 

periférica como factor asociado a la 

amputación de pie diabético en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales durante el 2020.” 

H2: “La neuropatía periférica es un 

factor asociado a la amputación de 

pie diabético en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el 

2020” 

 PE3: ¿El tabaquismo es un factor 

asociado a la amputación de pie diabético 

en pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020? 

OE3:“Identificar el tabaquismo como 

factor asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020.” 

H3: “El tabaquismo es un factor 

asociado a la amputación de pie 

diabético en pacientes atendidos 

en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el 2020” 
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PE4: ¿La hipertensión arterial es un factor 

asociado a la amputación de pie diabético 

en pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2020? 

 OE4: “Establecer la hipertensión arterial 

como factor asociado a la amputación de  

pie diabético en pacientes atendidos en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

durante el 2020.” 

 H4: “La hipertensión arterial es un 

factor asociado a la amputación de 

pie diabético en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el 

2020” 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  
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TIPO DE INVESTIGACION: 

“La presente investigación es de tipo cuantitativo, 

observacional, analítico retrospectivo de casos y 

controles” 

Enfoque Cuantitativo: “Porque la información 

recopilada del grupo de estudio será analizada 

mediante pruebas estadísticas con el fin de 

obtener resultados” 

Observacional: “Porque no se manipularán las 

variables ya que el único fin es la observación y 

registrar los acontecimientos sin participar o 

intervenir en el curso natural “ 

Analítico: “Porque estudiara la asociación, su 

grado y dirección” 

Retrospectivo: “Por el tiempo donde se tomarán 

las variables, en el caso del presente estudio se 

utilizarán los del 2020, ya que se hará referencia 

a información previamente existente.” 

Casos y controles no emparejados: “Porque 

buscará demostrar causalidad entre variables 

comparando grupos expuestos y no expuestos, 

logrando así determinar si la variable 

independiente es un factor de riesgo para la 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión de casos 

- Pacientes con diabetes mellitus mayores de 18 

años  

- Pacientes que han sido hospitalizados en el 

hospital nacional Sergio E. Bernales en el 2020. 

- Pacientes con amputación 

 

Criterios de inclusión de Controles 

- Pacientes con diabetes mellitus mayores de 18 

años 

- Pacientes que han sido hospitalizados en el 

hospital nacional Sergio E. Bernales en el 2020. 

- Pacientes con diagnóstico de pie diabetico sin 

orden de amputación. 

 

 

Criterios de exclusión para casos y controles 

- Pacientes cuyas historias clínicas sean ilegibles 

Técnica: Revisión de historias 
clínicas  
 
 
Instrumentos: ficha de 
recolección de datos  
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variable dependiente utilizando las características 

de medición Odds ratio 

 “ 

Nivel de investigación 
“El nivel de investigación es explicativo porque se 

tienen las variables de causa y efecto ayudándole 

al investigador a estudiar los fenómenos o 

problemas con mayor profundidad.” 

- Pacientes cuyas historias clínicas estén 

incompletas 

 
POBLACION: 180 
 
Tamaño de muestra: 110 pacientes  
 
Muestreo: No probabilístico  
 

 

 
 

 

                                 Firma del metodólogo 
DNI:21576129 
TELEFONO:949488723 

Firma del estadístico 
DNI: 45914991 
TELEFONO: 945558094 
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: INGRID NATALY CARRASCO HUAYNA 

ASESOR:  RONNIE GUSTAVO GAVILAN CHAVEZ 

LOCAL: CHORRILLOS  

TEMA: “FACTORES RELACIONADOS A LA AMPUTACIÓN DEL PIE DIABETICO PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL 2020” 

VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES RELACIONADOS 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

 

Sexo 

● MASCULINO 

● FEMENINO 

Nominal        Ficha de recolección de datos 

 

 Edad  

 ≤60 años 

 ≥60 años 

Cuantitativo       Ficha de recolección de datos 

    

    Raza 

 

- Mestiza 

- Afroamericana 

- Caucásico 

     Ordinal        Ficha de recolección de datos 

     

 Neuropatía diabética  

- Presencia 

- Ausencia 

Nominal       Ficha de recolección de datos 

 

Tabaquismo   

- Fumador 

- No fumador 

Nominal Ficha de recolección de datos 
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Hipertensión arterial  

● Si 

● No 

                           Nominal   Ficha de recolección de datos 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: AMPUTACIÓN DE MIEMBROS INFERIORES 

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

 

NIVEL DE MEDICION 

 

INSTRUMENTO 

Amputación de miembros 

inferiores  

● Si 

● No 

Nominal   Ficha de recolección de datos 

 

 
 

 

                                 Firma del metodólogo 
DNI:21576129 
TELEFONO:949488723 

Firma del estadístico 
DNI: 45914991 
TELEFONO: 945558094 
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ANEXO 3: INFORME DE EXPERTO METODOLOGO 
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ANEXO 4: INFORME DE EXPERTO ESPECIALISTA 
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ANEXO 5: INFORME DE EXPERTO ESTADISTICO 
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ANEXO N° 6: INSTRUMENTO 

 
 

 
 
 
    
Título: “Factores relacionados a la amputación del pie diabético pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2020” 

Autor: INGRID NATALY CARRASCO HUAYNA        Fecha:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO) 

Ficha de Recolección de Datos N° -- FICHA: ---------------  N° COD: ------------- 

1 – AMPUTACIÓN DE MIEMBROS INFERIORES           SI (  )      NO (  ) 

CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE SOCIOEPIDEMIOLOGICAS 

2 - Sexo:                             (  )  Masculino      (  )  Femenino    

3- Edad: ______ 

4- Raza:                   Caucásico (  )      Mestizo (   )   Afroamericano (   )    

5- Neuropatía periférica      SI (   )                NO (   )  

 
6- Tabaquismo                     SI (  )                  NO (  ) 
 
7- Hipertensión arterial         SI (  )                  NO (  ) 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

LUGAR Y FECHA: LIMA 30 DE JUNIO DEL 2021 
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ANEXO 7: DECLARACION JURADA DE NO TENER CONFLICTO DE 

INTERES 

 

Yo, CARRASCO HUAYNA, Ingrid Nataly, identificado con documento de 

identidad 47685090, investigadora del protocolo: “FACTORES 

RELACIONADOS A LA AMPUTACIÓN DEL PIE DIABETICO PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES 

DURANTE EL 2020”, declaro bajo juramento que no me encuentro ante una 

situación de conflicto de interés, ni otra índole, que puedan afectar la 

ejecución del presente protocolo de investigación. 

 

 

Lima, 16 de agosto del 2021. 

                               

 

NOMBRE: CARRASCO HUAYNA, Ingrid Nataly 

DNI: 47685090 
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ANEXO 8: DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL 

NACIONAL SERIO E. BERNALES 
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 

INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

 

 


