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RESUMEN

Objetivo. Determinar si los principales factores de riesgo estudiados estan
asociados a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Metodologia. Estudio de tipo no experimental, transversal, retrospectiva y
analitica de disefio casos y controles en 92 casos (Paciente con amputacion) y
92 controles (Paciente sin amputacién). Resultados: El 40,2% (74) son de edad
de 60 as mas afios, 53,3% (98) son masculinos, 34,2% (63) tienen Ulcera
infectada, 36,4% (67) tienen ausencia del pulso pedio, 41,8% (77) tienen un
tiempo de evolucion de la enfermedad de 10 a méas afios y el 20,1% tienen
hipertension arterial. Los pacientes de 60 a mas afios tienen mayor probabilidad
de presentar una amputaciéon 59,5% (44) p= 0,035 OR:1,9 (IC95%= 1,1,-3,4).
Los pacientes de sexo masculino tienen mayor probabilidad de presentar una
amputacion 58,2% (57) p= 0,018 OR:2 (IC95%-= 1,1,-3,6). Los pacientes con
Ulceras en pies infectadas tienen mayor probabilidad de presentar una
amputacion 77,8% (49) p= 0,000 OR:6,3 (IC95%-= 3,2-12,8). Los pacientes con
un tiempo de evolucion de diabetes mellitus de 10 afios a mas tienen mayor
probabilidad de presentar una amputacion 64,9% (50) p= 0,001 OR:2,9 (1C95%=
1,6-5,3). Los pacientes con ausencia de pulso pedio tienen mayor probabilidad
de presentar una amputacion 64,2% (43) p= 0,004 OR:2,5 (IC95%= 1,6-4,6). Los
pacientes con hipertension arterial tienen mayor probabilidad de presentar una
amputacién 70,3% (26) p= 0,006 OR:2,9 (IC95%= 1,3-6,3).

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a las amputaciones son: edad
de 60 afios a mas, sexo masculino, las Ulceras infectadas, tiempo de evolucion

de la diabetes de 10 afios a mas, ausencia de pulpo pedio, e hipertension arterial.

Palabras clave. Factores riesgo, amputacion, pie diabético



ABSTRACT

Objetive. To determine if the main risk factors studied are associated with
diabetic foot amputations in patients treated at the Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2021.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, retrospective and analytical
study of case-control design in 92 cases (Patient with amputation) and 92 controls
(Patient without amputation). Results: 40.2% (74) are 60 years of age or older,
53.3% (98) are male, 34.2% (63) have an infected ulcer, 36.4% (67) have
absence of the pedal pulse, 41.8% (77) have a disease evolution time of 10 or
more years and 20.1% have high blood pressure. Patients aged 60 years and
older are more likely to have an amputation 59.5% (44) p= 0.035 OR: 1.9 (95%
Cl=1.1,-3.4). Male patients are more likely to have an amputation 58.2% (57) p=
0.018 OR: 2 (95% CI=1.1,-3.6). Patients with infected foot ulcers are more likely
to have an amputation 77.8% (49) p=0.000 OR: 6.3 (95% CI= 3.2-12.8). Patients
with a time of evolution of diabetes mellitus of 10 years or more are more likely
to present an amputation 64.9% (50) p= 0.001 OR: 2.9 (95% CI= 1.6-5.3).
Patients with absence of pedal pulse are more likely to have an amputation 64.2%
(43) p= 0.004 OR: 2.5 (95% CI= 1.6-4.6). Patients with high blood pressure are
more likely to have an amputation 70.3% (26) p= 0.006 OR: 2.9 (95% CIl= 1.3-
6.3).

Conclusions. The risk factors associated with amputations are: age of 60 years
or more, male sex, infected ulcers, time of evolution of diabetes of 10 years or

more, absence of pedal octopus, and arterial hypertension.

Keywords. Risk factors, amputation, diabetic foot
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INTRODUCCION

La patologia del pie es uno de los principales elementos del cuidado de los
diabéticos. Las lesiones mas frecuentes en este sentido son las Ulceras y la
gangrena, con o sin infeccion. La neuropatia de Charcot y el edema neuropatico
son menos frecuentes. La tasa de amputacion de los diabéticos es mas de 15

veces mayor que la de la poblacion general.

Un "pie diabético" es el resultado de la coexistencia de neuropatia y angiopatia
(que favorece la aparicion de lesiones tisulares) e infecciones, que pueden
evolucionar hasta un cuadro tan grave como la gangrena. Por tanto, es una
importante causa de morbimortalidad en los diabéticos pudiendo llegar incluso a
situaciones de franca incapacidad como consecuencia de la técnica quirirgica
empleada (amputacién) o incluso a la muerte. Aln asi, los pies diabéticos son la

complicacién cronica de la diabetes mas sencilla y posible de prevenir.

Las condiciones del pie en los diabéticos causadas por Ulceras en la piel son
causadas por un traumatismo minimo. La presencia de neuropatia, insuficiencia
vascular, respuesta infecciosa alterada y movilidad articular reducida que
determina la presencia de presion anormal hace que los diabéticos sean

extremadamente vulnerables a problemas en los pies.

Los pacientes con pies diabéticos ocupan en porcentaje elevado de camas en
los servicios de cirugia por lo que desarrollamos este estudio con el objetivo de:
Determinar si los principales factores de riesgo que estan asociados a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2020-2021.

El estudio se estructuré por capitulos, tratdndose la problematica en el primer
capitulo, las bases tedricas hipétesis y variables en el segundo capitulo, el disefio
metodoldgico en el tercer capitulo, los resultados y la discusién en el capitulo
cuatro y las conclusiones y recomendaciones en el capitulo cinco terminando

con las referencias bibliogréaficas y los anexos.

vii



INDICE

CARATULA
ASESOR
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

INDICE DE TABLAS
INDICE DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

1.2.2. Problemas Especificos
1.3. Justificacion
1.4. Delimitacion del area de estudio
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

1.6.2. Objetivos Especificos
1.7. Proposito

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos

2.2. Bases Teoricas

2.3. Marco conceptual

2.4. Hipdtesis de la Investigacion
2.4.1 Hipotesis general
2.4.2. Hipétesis especificas

2.5. Variables

viii

Pag

Vi
vii

viii

Xi

o o o1 0o o1 O W W W W Bk

14
27
28
28
28
30



2.5.1. Variable de supervision
2.5.2. Variables de asociacion

2.6. Definicion operacional de variables

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion
3.1.2. Nivel de investigacion
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién
3.2.2. Muestra
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas
3.3.2. Instrumentos
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
3.5. Disefio y esquema de analisis de datos
3.6. Etica

CAPITULO V: RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2. Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
5.2. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Operacionalizacién de las variables
Matriz de consistencia
Instrumento

Juicio de expertos

30
30
30

32
32
32
32
32
32
34
34
34
35
35
35

38
42

45
46
a7

48
52
53
56
59
60



Tabla
Tabla N° 1

Tabla N° 2

Tabla N° 3

Tabla N° 4

Tabla N° 5

Tabla N° 6

Tabla N° 7

INDICE DE TABLAS

Factores de riesgo estudiados asociados a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

La edad de los pacientes como factor de riesgo asociado
a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

El sexo de los pacientes como factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

Las ulceras infectadas como factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

tiempo de evolucion de la diabetes como factor de riesgo
asociado a las amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-2021

La ausencia de pulso pedio como factor de riesgo
asociado a las amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-2021

Hipertension arterial como factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

Pag

38

39

39

40

40

41

41



Tabla

Anexo N° 1

Anexo N° 2

Anexo N° 3

Anexo N° 4

INDICE DE ANEXOS

Operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia

Instrumento

Juicio de expertos

xi

Pag

53

56

59

60



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La cantidad de personas con diabetes aument6 de 108 millones en 1980 a
422 millones en el 2019. La prevalencia de esta enfermedad se esta
incrementando muy rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos
gue en los paises de ingresos altos. La diabetes es la principal causa de
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidentes
cerebrovasculares y amputaciones de las extremidades inferiores, siendo
una de las enfermedades cuyas consecuencias en la salud y calidad de vida
de los pacientes es enorme?.

La prevalencia estimada de diabetes en todo el mundo fue del 2,8 % en 2000
y se prevé que aumente hasta el 4,4 % para 2030. A nivel latinoamericano
se estima que hay 1.372.700 diabéticos en Chile, lo que representa el 11%
de la poblacion adulta, y en el caso del Pertu ocupa el segundo lugar de
paises con mas diabetes en su poblacién®.

Entre 2000 y 2016, la mortalidad temprana por diabetes aumentd un 5%. En
2019, la diabetes mellitus fue la 9° causa principal de muerte. Se estima que
1,5 millones de muertes fueron el resultado directo de esta afeccion?.

Los pies diabéticos son complicaciones tanto microvasculares como
macrovasculares y se consideran uno de las complicaciones mas costosas.
Incluso puede gque se tenga que recurrir a amputaciones como tratamiento
definitivo. Por tal motivo, se han desarrollado programas para el cuidado
integral del pie diabético en todo el mundo y hasta ahora han reducido las
amputaciones del 85% al 45%:2.

Los pies diabéticos presentan anomalias neurolégicas y/o cambios
anatomicos o funcionales determinados por diversos grados de enfermedad
vascular periférica, lo que provoca infeccién, ulceracion y/o destruccion de
tejidos profundos. La Ulcera del pie diabético es un factor de riesgo
importante para la amputacion no traumética en pacientes diabéticos.
Actualmente, alrededor del 3-4% de los diabéticos tienen Ulceras, y se estima

gue el 25% de los pacientes con esta enfermedad desarrollaran Ulceras en



los pies en algin momento de su vida que si no se toma las medidas
terapéuticas adecuadas se termina perdiendo parte o la totalidad de la
extremidad?3.

La aparicion de uUlceras aumenta ocho veces el riesgo de amputacion, y se
estima que es 15 veces mayor en diabéticos que en personas sanas. Las
tasas de mortalidad a cinco afios para los pacientes amputados mayores
varian del 39% al 80%. Por lo tanto, salvar los pies diabéticos es importante
porgue reduce el impacto econémico, mejora la calidad de vida y aumenta la
supervivencia de los pacientes®.

A todo este panorama se debe agregar que la prevalencia de neuropatia
diabética en paises de ingresos medios y bajos se ha reportado entre 22% y
66%, lo cual caracteriza al grupo de personas evaluadas segun nivel
educativo, edad, nivel socioeconomico. En Peru, la prevalencia de trastornos
neurologicos es del 57% al 90% en personas atendidas por diabetes en
hospitales de tercer nivel®.

Por lo planteado se observa un incremento de diabetes en todo el mundo no
siendo la excepcion la ciudad de Ica, donde los hospitales del Ministerio de
Salud albergan una alta cantidad de pacientes con pie diabético a quienes
se les tiene que realizar amputaciones a fin de evitar muertes, de alli la
importancia de desarrollar este estudio a fin de detectar los factores de riesgo
que incrementan la probabilidad de que un pie diabético termine
amputandose, para poder realizar actividades de intervencion en bien de la
proteccion del pie en los pacientes diabéticos.

Durante el internado médico se observo una alta proporcion de pacientes
diabéticos que presentaron amputacion de sus extremidades a diferentes
niveles, siendo lo comun en cada paciente la presencia de gangrena de dicha
extremidad, sin embargo, los factores que llevarian a presentar la gangrena
podrian estar asociada a la hipertension arterial como comorbilidad de la
diabetes por lo que, investigar los principales factores de riesgo para la
amputacion de la extremidades en los diabéticos es una linea de

investigacion de gran interés para el investigador.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudles son los principales factores de riesgo estudiados asociados a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

1.2.2. Problemas especificos

¢Es la edad de los pacientes un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

¢Es el sexo de los pacientes un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

¢Son las Ulceras infectadas un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

¢Es el tiempo de evolucién de la diabetes un factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-20217?

¢Es la ausencia de pulso pedio un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

¢Es la hipertension arterial un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

1.3. Justificacion
Se justifica el desarrollo del estudio en razén de que los beneficiarios de
los resultados del mismo seran principalmente los pacientes al verse
informados por lo profesionales de la salud sobre los principales factores

gue condicionan la perdida de parte o la totalidad de la extremidad,



limitandoles por el resto de su vida en sus actividades cotidianas. Es de
notar que los profesionales de la salud también seran beneficiados en la
medida que dispondran de informacion local, para tomar decisiones en
sus actos médicos tendientes a evitar la pérdida de la extremidad en los

pacientes diabéticos, lo que mejorara la imagen institucional.
Importancia

Relevancia metodolégica. El estudio se realiz6 de manera sistematica
siguiendo los parametros de una investigacion cientifica a fin de sus
resultados sean veraces y objetivas lo que le hace que sus resultados

tengan utilidad para la ciencia médica.

Relevancia tedrica. La investigacion se desarrolld con informacion
actualizada por lo que se realiza una revision de las teorias y
clasificaciones de los pies diabéticos mas relevantes de utilidad para la
ciencia al reforzar las teorias hasta ahora conocidas de los factores de

influencia negativa para la amputacion de los pies diabéticos.

Relevancia social. Conocer la problematica del paciente diabético con pie
diabético en riesgo de ser amputado es de gran importancia para evitar
mutilaciones y limitaciones de los pacientes diabéticos, lo que favorece al
paciente al no verse limitado o con baja autoestima al tener una

extremidad o parte de ella amputada.

Relevancia practica. Investigar el tema tiene relevancia practica para los
profesionales de la salud que tendran en este estudio una base para
intervenir precozmente en los factores que ponen en riesgo a que un pie

termine siendo amputado.
Viabilidad.

El estudio es viable pues el financiamiento estuvo al alcance del
investigador que autofinancié el estudio en su totalidad, ademas se conto
con al apoyo metodolégico y cientifico de los docentes de la Universidad

gue guiaran el desarrollo de la investigacion, ademas que se tiene acceso



a los registros de los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro entre los afos 20’20 y 2021.

1.4. Delimitaciéon del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital Santa Maria
del Socorro especificamente en el servicio de Estadistica donde se
encuentran las historias clinicas de los pacientes.

e Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en los casos de
pacientes diabéticos cuyas extremidades fueron amputados entre el
2020 al 2021.

e Delimitacion social. El estudio se desarrolld, sobre las historias clinicas
de pacientes diabéticos, que fueron atendido en el Hospital Santa Maria
del Socorro.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limita a determinar los
factores que se asocian a la amputacion de la extremidad inferior en el

paciente diabético.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
Las limitaciones del estudio estan orientadas a las dificultades en la
obtencién de los datos por lo que se trabaj6 con la muestra minima que
determine resultados contundentes, siendo ideal el estudio en una

muestra mayor que abarque varios Hospitales de la Region.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar si los principales factores de riesgo estudiados estan
asociados a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.



1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar si la edad de los pacientes es un factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Determinar si el sexo de los pacientes es un factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Determinar si las Ulceras infectadas son un factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Determinar si el tiempo de evolucion de la diabetes es un factor de riesgo
asociado a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Determinar si la ausencia de pulso pedio es un factor de riesgo asociado
a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.

1.7. Propdsito
El propésito de la investigacion es determinar los principales factores de
riesgo que se asocian a la amputacion de la extremidad inferior en los

pacientes diabéticos.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cortez-Astudillo K. en un estudio sobre los factores de riesgo que se
asocian a amputaciones del pie diabético en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2017-2019 en Guayaquil, el objetivo de la
investigacion es identificar los factores de riesgo de amputacion en
pacientes con pie diabético. EI método de estudio es descriptivo,
transversal y observacional mediante la investigacién de un grupo aleatorio
de estos pacientes para identificar factores de riesgo, ademas el estudio
tiene una aproximacion cuantitativa de las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes con diagndstico de diabetes y pie diabético, los resultados
determinaron que entre 2017 y 2019 se tuvieron 822 consultas de
diabéticos, con un promedio de 274 consultas por afio, calculandose una
prevalencia del 12,5% en pacientes con Ulcera de pie diabético, y el 38%
de estos llegan a la amputacion. Las condiciones de riesgo observados
fueron enfermedad vascular (25%), neuropatias (18%), edades avanzadas
(12%) y amputacion previa (4%)°.

Escalante-Padron O. desarrollo un estudio que trata de los factores
pronosticos de amputacion mayor en pacientes portadores de pie diabético
gue fueron operados en Camaguey Cuba en el 2020, cuyo objetivo fue la
de identificar los principales factores prondsticos de amputacion en
pacientes con pie diabético, la metodologia de estudio fue de tipo
descriptivo transversal en 73 pacientes diagnosticados de pies diabéticos
quienes fueron sometidos a 29 amputaciones grandes y 44 amputaciones
menores, los resultados demuestran un predominé en el sexo masculino
de hasta 56,2% siendo estos pacientes con diabetes tipo 2 hasta el 93,2%
de los casos. Se observé necrosis tisular progresiva en 30 pacientes, con

Ulceras isquémicas en el 30,1%. Conclusiones: Las Ulceras isquémicas



infecciosas, la gangrena de los dedos y la necrosis tisular progresiva fueron
los principales factores prondsticos identificados en pacientes con pie

diabético®.

Espinoza-Diaz, C. en su estudio titulado caracteristicas clinico vy
epidemiolégico de los pacientes amputados tratados en la Unidad de pie
diabético del Hospital Abel Gilbert Ponton en el Ecuador en 2019, siendo el
objetivo principal la de evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes quienes fueron sometido a una amputacion en sus
extremidades inferiores, la metodologia del estudio fue de tipo descriptivo
y retrospectivo, cuantitativo, cuyos resultados demostraron que de los 147
pacientes evaluados, el 63% (n = 93) eran del sexo masculino y el grupo
de edad més frecuente fue el de 50-70 afios 37% (n = 54), la comorbilidad
de mayor frecuencia fue la hipertension arterial en el 44,9% (n = 66), las
infecciones de piel y tejidos blandos fueron la causa mas comun de
hospitalizacion en el 49% (n = 72), y el 69% (n = 101) presentan DM desde
hace mas de 10 afios. Conclusion: Los factores mas comunes fueron el
género masculino, la edad de 50 a 70 afios, la baja escolaridad, la infeccion
como causa mas importante de hospitalizacion y el tiempo de desarrollo de

la DM mas de 10 afios.’.

Hernandez-Pérez M. realizaron una investigacion que trata de indicadores
de valor prondstico de amputacién en pacientes internados por pie
diabético en la Habana en Cuba en el 2020, cuyo objetivo principal fue el
de caracterizar la variable valor pronéstico de la amputacién en pacientes
internados con diagnostico de pies diabéticos. Métodos: Se realizé un
estudio de analisis prospectivo longitudinal con una muestra de 77
pacientes y los resultados demuestran que los indicadores prondsticos
obtenidos del andlisis de las variables fueron indice de leucohematocrito (p
= 0,045), nivel de albuminemia (p = 0,004). El indice de leucohematocrito
al ingreso fue <6 y se asoci6é con una especificidad del 92%. La albumina
por debajo de 29,9 g/L mostré un valor predictivo positivo del 71%. Los
niveles de glucosa en sangre al ingreso que superaron los 21,5 mmol/L,



muestra una sensibilidad del 75%. Conclusiones: La evolucion de los
pacientes a una amputacion del pie se asocia con condiciones inflamatorias

crénicas, estado nutricional y control glucémico®.

Hernandez-Bojorge S. realiz6 un estudio titulado los factores de riesgo
relacionados a la amputacion de miembros inferiores en pacientes con pie
diabético infectado tratados en el Hospital Aleman Nicaragiense,
Managua, 2017 — 2018, con el propdsito de identificar aquellos factores que
incrementan la probabilidad de que los pacientes con pie diabético terminen
en amputacion, se trata de un estudio transversal la edad promedio
detectada fue de 61,15 + 9,8 afios, y el rango de edad principal de las
personas fue de 50 a 59 afios. Se encontré correlacion entre las variables
“riesgo para amputacion” y “cambio de color”. Las personas que mostraron
fiebre y decoloracion en el tejido afectado tenian el doble de riesgo de ser
amputadas en un corto periodo de tiempo. La proporcion de bacterias Gram
positivas y Gram negativas fue de 1: 9,6. Se encontrd correlacion entre las
variables “riesgo de amputaciones” y “cambio de color de los pies”. Un
analisis de varianza para un factor mostré que las variables "duracion de la

lcera" y "clasificacion clinica de la Ulcera" estaban relacionadas entre si®.

Valladares-Suquilanda M. en su estudio sobre los factores de riesgo para
amputacion en pacientes con pie diabético tratados en el Servicio de
Cirugia Vascular - Hospital Abel Gilbert Pontén — Guayaquil en el 2017, con
la finalidad de determinar cudles son los factores que se asocian a una
amputacion de la extremidad en un paciente con pie diabético en una
poblaciébn de estudio de 364 pacientes, de los cuales 192 han sido
amputados. En el presente estudio, las amputaciones son més frecuentes
en el sexo femenino, y los pacientes consultan en estadios avanzados de
los pies diabéticos (el 50% son grado V segun la clasificacion de Wagner).
El 57% de los pacientes amputados presentaban glucosa en sangre por
encima de 200 mg/dl al ingreso. De los pacientes amputados, el 43%
mostré hemoglobina glicosilada superior al 8,7%. Se ha concluido que el

52% de los pacientes hospitalizados con este diagndstico acabaran por



sufrir una amputacion de parte o la totalidad de la extremidad
comprometida. El control glucémico deficiente y la falta de educacién sobre
el cuidado de los pies pueden ser un factor importante relacionado con la

frecuencia de las amputaciones?.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Nicho-Alegre L. en su estudio sobre los factores de riesgo que determinan
la amputacion del pie diabético en pacientes del servicio de medicina del
Hospital Luis N. Saenz en el 2017, cuyo objetivo es identificar los factores
de riesgo definitivos para la amputacion en pacientes con pie diabético.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional realizada en 219 historias
clinicas las que fueron divididos en un grupo de casos (108 pacientes con
pie diabética amputada) y otro grupo control (108 pacientes con pie
diabética no amputada), en un estudio de tipo retrospectivo, analitico, de
casos y controles. Resultados: El analisis de la edad encontr6 que las
edades de 75 afios 0 mas eran factores de riesgo para la amputacion (OR
= 3,8; IC = 2,10-6,89). En cuanto al género, se encontr6 que el género
masculino es un factor de riesgo para la amputacion (OR = 2.46; IC = 1.22-
4.97). En general, con respecto a los factores de riesgo para amputacion,
se obtuvieron los siguientes: tiempo de evolucion de la enfermedad de 10
afos o mas (OR = 3,21; IC = 95% 1,57-6,51), niveles elevados de glucosa
en sangre de 110 mg/dl o superior (OR = 3.68 IC = 95% 2.05-6.60)
Conclusién: Los factores de riesgo determinantes para la amputacion en
pacientes con pie diabético fueron la edad de mas de 75 afos, ser del sexo
masculino y el tiempo con que el paciente tiene el diagnéstico de 10 afios
0 mas, nivel de glucosa en sangre de 110 mg/dl o mas 1.

Aroapaza-Ramos W. en su trabajo de investigacién sobre los factores
asociados a la amputacion del pie diabético en pacientes del Hospital
EsSalud Ill Yanahuara, 2015-2019. Cuyo propdsito fue la de determinar los
factores de riesgo asociados a la amputacion del pie diabético, se trat6é de

un estudio de casos y controles basadas en la recopilacion de datos de los
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registros médicos, formandose dos grupos de investigacion, el grupo de los
casos consistio en 40 pacientes con pie diabética que requirieron
amputacion, y el segundo caso fue de controles con 40 pacientes con pie
diabético que no habian sido amputados. Hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre la amputacion del pie diabético y los
factores de riesgo siguientes: Mayores de 70 afios OR = 3,1y p = 0,019,
glucemia no controlada OR = 4,66 y p = 0,001, hemoglobina glucosilada
OR superior al 7 % = 8,22 y p = 0,0001 y cambios en la onda Doppler OR
=10,09 y p = 0,000. Conclusion. Edades mayores de 70 afios, glucemia no
controlada, hemoglobina glicosilada > 7% y cambios en las ondas Doppler
han sido identificados como factores de riesgo de amputacion en pacientes

con pie diabético'?.

Mufioz-Arrunategui J. en su estudio sobre factores de riesgo para tener
amputacion en pacientes con pie diabético tratados en el servicio de
traumatologia del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura en el 2019,
cuyo obijetivo fue la especificacion de los factores favorecedoras de que un
pie diabético termine amputandose, la metodologia analitica de casos y
controles. 36 pacientes con amputacion de pie diabético formaron el grupo
de los casos y 36 pacientes sin amputacion de pie diabético fueron los
controles los resultados demostraron que los pacientes con pie diabético
amputado tuvieron edades de 65 afios 0 mas (63,9% en los amputados
frente a 47,2% en los no amputados), sexo masculino (80,6% frente a
44,4%), amputacion previa (72,2% frente a 27,8%), hipertension arterial
(77,8% frente a 16,7%), isquemia periférica (91,7% en comparacion a
36,1%) y neuropatia periférica (88,9% en comparacion con 38,9%).
Conclusiones: Ser varén, tener amputacion previa, padecer de retinopatia
diabética, tener hipertension arterial, desarrollar isquemia periférica y
presentar neuropatia periférica son factores relacionados que aumentan el

riesgo de amputacion del pie diabético's.
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Cabrera-Carrascal J. en su estudio sobre factores asociados para
amputacion de pie diabético en pacientes tratados en el hospital de Truijillo
en el 2017, cuyo proposito fue la de determinar los factores clinicos
asociados a la amputacion del pie diabético, cuya metodologia fue un
estudio de tipo descriptivo retrospectivo mediante revision de historias
clinicas, en un total de 31 casos, los resultados demostraron que la
frecuencia de cada factor clinico involucrado en la amputacién del pie
diabético fue de: diabetes de larga evolucion (46,8%), infeccion profunda
(96,7%), falta de pulso pedal (32,3%), neuropatia periférica. . e hipertensiéon
arterial (32,2%). Conclusiéon: Los factores clinicos asociados a la
amputacion de pie diabético son diabetes de larga evolucion, infeccion, falta

de pulso pediatrico, neuropatias periféricas e hipertension arterial4.

Marchan-Ramirez J. en un estudio titulado factores predictores mas
preponderantes para la presentacion de amputacion de miembro inferior en
pacientes con pie diabético tratados en el Hospital Santa Rosa I1-2 de Piura
2018 - 2019., cuyo objetivo fue determinar los predictores mas
predominantes de amputacién de miembros inferiores en pacientes con pie
diabético. Materiales y métodos: estudio de tipo observacién, de caso
control. La relacion de casos a controles es de 1: 3, y se considera 68 como
la muestra minima para el grupo de caos los resultados demostraron que
tanto entre los casos y controles se encontrd que la proporcion de pacientes
fue de 65 afios y mas en el 57,3% y 61,2%, correlativamente. La duracién
de la diabetes fue significativa con un valor p de 0,007. El valor de p en
pacientes con amputaciones previas fue de 0,196, presentar pie diabético
en los casos 33(48.53%) y 60(29.41%) en los controles, concluyen que La
comorbilidad, el sexo y la enfermedad arterial periférica se determinaron

como factores relacionados?®®.
Pezo-Dianderas K. en un trabajo de investigacion sobre indice neutrofilos-

linfocitos (INL) e indice plaquetas-linfocitos (IPL) como factores predictores

para amputacion en casos de pie diabético, Hospital Militar Central Luis
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Arias Schreiber, 2020. El propdsito de este estudio fue determinar si el INL
alto y el IPL alto eran factores de riesgo para la amputacion del pie
diabético. Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional,
analitico, de casos y controles. Resultados: El cociente plaquetas-linfocitos
se asocio de forma estadisticamente significativa con la amputacion de los
pies diabéticos, pero no asi el cociente neutréfilos-linfocitos. Se ha
demostrado que IPL = 154 es un factor de riesgo para amputacion de pie
diabético (OR: 3, IC 95%: 1,02-8,80, p = 0,04), mientras que INL = 6 tiene
factor de riesgo para amputacion de pie diabético. (OR: 1,73, IC 95%: 0,72-
4,19, p = 0,220). Las amputaciones leves fueron mas frecuentes en el
51,5% de los casos frente a las amputaciones grandes en el 48,5%.
Conclusion: La IPL alta se asocia de forma independiente con la
amputacion del pie diabético. IPL = 154 demostré ser un factor de riesgo
asociado a la amputacion del pie diabético, mientras que INL = 6 demostro

gue no era un factor de riesgo asociado a la amputacién del pie diabético®.

Copa-Cuchapari Y. en su estudio sobre factores de riesgo para amputacion
del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2015 — 2020. El propdésito de este estudio es determinar los factores
de riesgo clinico epidemiolégico para la amputacién en pacientes con pie
diabético. El estudio es de tipo caso control, considerandose un caso para
cada control y se obtuvieron 41 casos. El mal control glucémico actué como
factor de riesgo, con OR = 2,71 (IC 95% 1,21-4,24 p < 0,05), leucocitosis,
OR =7,18 (IC 95% 2,8 — 18,0 p < 0,05). Se puede concluir que los factores
gue han demostrado ser factores de riesgo son los niveles de glucosa en
sangre y los niveles de leucocitosis, pero no se encontré como factor de

riesgo el momento del desarrollo de la diabetes?’.

Pachas A. en su estudio sobre los factores de riesgo para la amputacion en
pacientes de mas de 18 afios con pie diabético tratados en el servicio de
endocrinologia en un hospital de I11° nivel de la Seguridad Social 2021 cuyo

objetivo fue la de identificar factores de riesgo para amputacion en
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pacientes adultos con pie diabético. Materiales y Método: Se realizé un
estudio de cohortes retrospectivo, observacional y analitico. Resultados: En
total, se analizaron 163 pacientes con ulcera del pie en el momento del
ingreso inicial. El 55,2% eran mayores de 60 afios y el 70,5% eran del sexo
masculino. Hubo 63 participantes que fueron amputados. En un analisis
ajustado, las variables asociadas a un alto riesgo de amputacion fueron
enfermedad arterial periférica (RR = 1,6; IC 95%: 1,09-2,25, p = 0,01),
Grado IV de Wagner (RR =4,2; IC 95%: 1,4 - 12,7, p = 0,01) y glucosa al
ingreso > 130 mg/dl (RR = 2,4; IC 95%: 1,1-5,2, p = 0,02). Conclusiones:
La enfermedad arterial periférica, los estadios ulcerosos avanzados y los
niveles de hiperglucemia son reconocidos como factores de riesgo para la

amputacion?s,

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

Angulo-Flores J, et al. En su trabajo sobre prevalencia y factores de riesgo
relacionados con la amputacion del miembro inferior por pie diabético en
Hospital Regional de Ica en el 2020 cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la amputaciéon de las
extremidades inferiores por pie diabético. Metodologia: El estudio es de tipo
descriptiva y retrospectiva y se tratd de revision de los datos clinicos.
Resultados: se estudiaron 58 amputaciones de 50 adultos con piernas
complejas. Edad 69,4 afios + 10.69. Varones fueron 28 (56,0%),
comorbilidad mas relevante fue hipertensiéon 27 (54%), deficiente
educacion en cuidado de los pies 15 (30%), Conclusion: La prevalencia de
amputacion de miembros inferiores por pie diabético es de 21,14%. Ulceras
infectadas; falta o inadecuada educacién sobre el cuidado de los pies. El
control y la evaluacion deficientes de la diabetes son un factor importante

asociado con una amputaciéon?®,
BASES TEORICAS

La Diabetes Mellitus provoca trastornos metabdlicos que afectan a la

mayoria de los 6rganos y sistemas del cuerpo. La enfermedad requiere
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para su control de tratamiento atencién higiénica de la salud, donde
intervengan los familiares e incluso la sociedad?°.

Esta no es una condicidon Unica, sino un sindrome que requiere la
individualizacion de diferentes entidades nosolédgicas. La complicacion
vascular mas temida de la Diabetes Mellitus es el pie diabético, que
conduce a la amputacion no traumatica de las extremidades inferiores. Se
estima que casi el 20% de las hospitalizaciones por diabetes son el
resultado de Ulceras e infecciones en los pies. La mayoria llegan a epitelizar
con éxito, pero el 15-20% requiere amputacion de las extremidades
inferiores. Sin embargo, se cree que alrededor del 50% de las
amputaciones se pueden evitar®.

La diabetes tipo 2 es la principal causa de amputacién no traumatica de
miembros inferiores y suele ir precedida de una uUlcera en el pie del
paciente. Aproximadamente la mitad de las amputaciones que tuvieron una
primera vez requieren amputaciones adicionales dentro de los 3 afios, y la
mitad de los pacientes con amputaciones grandes mueren dentro de los 5
afnos?°,

Fisiopatologia del pie diabético

Neuropatia. El dafio neurolégico en los diabéticos afecta las fibras
motoras, sensoriales y autonomicas. La combinacion de disfuncion motora
y sensorial causa estrés anormal en los pies. La neuropatia autonémica
simpatica causa reduccion de la sudoracion, lo que resulta en pies calientes
y muy secos, con cambios funcionales en el flujo de los microvasos?.

Los pies diabéticos neuropaticos no se ulceran espontaneamente, sino en
combinacion con algun tipo de trauma. Las vias causales mas comunes de
las Ulceras son el dafio nervioso (pérdida de sensibilidad), malformaciones
(cabeza metatarsofalangica prominente) y trauma (calzado incompatible) 4.
La neuropatia diabética altera el reflejo axonal, que depende de la funcion
nociceptiva de las fibras C, provocando vasodilatacion local en respuesta a
estimulos dolorosos. Esta exacerbacion puede explicar en parte por qué
algunas ulceras neuropaticas del pie diabético son lentas o no cicatrizan, a

pesar de la revascularizaciéon adecuada?.
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Isquemia. La enfermedad arterial obstructiva se caracteriza por estenosis
y oclusion vascular. Este es el resultado de la aterosclerosis progresiva que
ocurre en pacientes diabéticos tanto en las arterias femorales, popliteas,
tibiales, peroneas y de la arteria pedia.

Los pacientes con enfermedad obstructiva arterial y diabetes tienen mas
probabilidades de desarrollar Ulceras isquémicas que aquellos sin estas
enfermedades. La mayoria de las Ulceras del pie diabético estan asociadas
con la aterosclerosis de los vasos de las extremidades inferiores y la
subsiguiente isquemia, y probablemente son la principal causa prevenible
de amputacioén. La revascularizacion temprana es importante en pacientes
con ulceras del pie diabético. Incluso si se produce la revascularizacion, los
beneficios de proporcionar una revascularizacién temporal son muy
importantes®21,

Dafio micro vascular. Es el resultado de un aumento de la actividad de la
via de los polioles, producido por la hiperglucemia crénica con un aumento
del sorbitol seguido de un aumento de la fructosa, lo que produce estrés
oxidativo. Por lo tanto, inactiva el mondxido de nitrdgeno, aumenta la
produccion de superéxido en las mitocondrias, o que contribuye a la
disfuncion vascular, impide la correcta reparacién y angiogénesis, Yy
migracion de fibroblastos, células epiteliales, células endoteliales y
queratinocitos??.

Por otro lado, favorece la acumulacion de productos finales de glicacion
avanzada implicados en la patogenia de las complicaciones diabéticas,
entre ellas la alteracion de la cicatrizacion de heridas. Esta condicion de
estrés oxidativo en pacientes diabéticos a nivel vascular puede aumentar
los diacilgliceroles y la proteina quinasa C, todo lo cual contribuye a una
mayor disfuncién vascular, inflamacién y dafio celular??.

Evaluacion inicial y manejo interdisciplinario. La amplia gama de
sintomas del pie diabético se debe a una fisiopatologia multifactorial. Estas
condiciones pueden actuar de forma independiente o sinérgica la
deformidad de Charcot, la contractura del tend6on de Aquiles, la ulceracion

y la necrosis .
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En la terapia, los trabajos de los equipos interdisciplinarios deben realizar
una valoracion inicial que consiste en el cribado del estado general de los
pies, destacando los antecedentes generales y especificos de diabetes,
como son los antecedentes de Ulceras, episodios previos y condicionantes
sociodemogréaficos, caracteristicas de la piel de los pies 321,

Se debe recomendar el uso de calzado adecuado, la evaluacion diaria del
pie y el examen preexistente tratamiento de las hiperqueratosis que si no
se tratan aumentan la presién sobre la superficie de los calzados la que
daria como resultado la formacion de ulceras, los cambios en las ufas
pueden causar sobreinfeccion, por lo que se requiere tratamiento para la
enfermedad flngica de las ufias®.

La evaluacion inicial del pie debe incluir cuatro categorias: vasos
sanguineos, nervios, ortopedia e infeccion.

Wagner suele clasificar las Ulceras del pie diabético en 6 grados. Sin
embargo, esta clasificacion es incompleta porque incluye solo un tipo de
infeccidon de Ulcera y dos tipos de enfermedad vascular.

La clasificacién de la Universidad de Texas San Antonio es mas completa
porque combina el grado de profundidad (0-I1l) con la presencia o0 ausencia
de infeccién/isquemia (A-D) 322,

Tras el cribado inicial, se inicia el tratamiento con un estricto control
glucémico y soporte nutricional y se deriva al paciente a un endocrin6logo
y nutricionista. Cualquier alteracion en cualquiera de las categorias del
examen fisico debe ser referida al especialista correspondiente para su
posterior tratamiento y evaluacion 323

Si hay una gran infeccion y pérdida de tejido, se debe contactar a un
cirujano plastico para la primera reseccién de emergencia de la herida y la
toma de decisiones posteriores. Este es el primer y mas importante paso
para limitar la propagacion de la infeccion y salvar el pie diabético3.

La consulta para cirugia vascular es fundamental cuando el paciente

presenta una Ulcera sintomética o que no cicatriza®.
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Ulcera neuropética. Son heridas en los pies que requieren la reseccion de
la herida del tejido desvitalizado o infectado en combinacién con el cuidado
topico de la herida y el alivio de la carga del pie3.

La osteomielitis del pie diabético debe tratarse mediante reseccion
quirdrgica y tratamiento antibiotico. La triada clasica (descalcificacion 6sea,
reaccion periostica, destruccion ésea) ocurren cuando se destruye el 30-
50% del hueso. Este proceso puede tardar hasta dos semanas. La
resonancia magnética y la biopsia 6sea son los mejores métodos de
diagnostico para la osteomielitis de la Ulcera del pie diabético?224,

Se recomienda una inspeccion regular de rayos X, ante la sospecha de
osteomielitis (Ulcera que no cicatriza, proxima a la palpacion 6sea) se
deben realizar estudios complementarios como gammagrafia 6sea,
resonancia magnética y sondaje 6seo?*.

Se debe considerar la terapia con oxigeno hiperbéarico, la terapia celular y
la terapia con factor de crecimiento si la cicatrizacion se detiene a pesar de
los cuidados adecuados entonces se debe realizar descarga, control de
infecciones, control de edemas y vendajes avanzados. Una reduccion del
53% en el area de la Ulcera en 4 semanas es un predictor importante de
curacion?’.

Enfermedad arterial periférica. La enfermedad arterial periférica
generalmente agrupa una serie de condiciones clinicas agudas o crénicas
resultantes de la presencia de enfermedad arterial obstructiva que esta
condicionada por un flujo sanguineo inadecuado a las extremidades?®.

La enfermedad arterial periférica aumenta linealmente con la edad,
afectando al 10-15% de los ancianos de 60-70 afios y al 30% de los adultos
de 70 afios 0 mas en todo el mundo?®.

La diabetes es un factor de riesgo para la enfermedad arterial periférica,
esto se debe a que por cada aumento del 1 % en la hemoglobina
glicosilada, el riesgo de enfermedad aumenta en un 25 % de alli que el
control glicémico es de gran importancia en la prevencién del desarrollo del

pie diabético?.
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Clasificacion de la Universidad de Texas de San Antonio para las

Ulceras del pie diabético

GRADOS
I Il 11

A Lesion pre o pos | Ulcera superficial que | Ulcera que
ulcerativa no compromete | compromete hueso o
completamente tendones, capsula ni | articulacion
epitalizada hueso

B Lesién pre o | Ulcera superficial que | Ulcera que
posulcerativa no compromete hueso o
completamente compromete tendones, | articulacion con
epitalizada con capsula infeccion
infeccion ni hueso con infeccion

C Lesion pre o | Ulcera superficial que | Ulcera que
posulcerativa no compromete | compromete hueso o
completamente tendones, cdapsula ni | articulacion con
epitalizada con hueso con isquemia isquemia
isquemia

D | Lesion pre o | Ulcera superficial que | Ulcera que
posulcerativa no compromete | compromete hueso
completamente tendones, capsula 0 articulacion con
epitalizada con ni hueso con infeccion e | infeccion e isquemia
infeccién e isquemia isquemia

Los ataques de pie diabético se presentan con sintomas agudos y graves
que representan la proteccion de las extremidades afectadas e incluso la
amenaza de la vida del paciente. Este es un término que surge de la
necesidad de facilitar la identificacion de los pacientes que necesitan una
intervencion urgente, hacerlos sentir urgentes y graves, y fortalecer la
nocion de que "el tiempo es una organizacién" aludiendo a que la terapia
es multifactorial y multidisciplinaria®426,

Se han identificado tres situaciones en las que este tipo de intervencién es
urgente.

Presencia de pie diabético infectado.

Pie que muestra una progresion rapida de infeccion grave y necrosis y
requiere hospitalizacion, reseccién rapida de la herida del tejido inactivado,

excrecion de colecciones y tratamiento con antibidticos.
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Pie diabético isquémico con isquemia progresiva requieren
revascularizacion urgente, mientras que la neuroartropatia de Charcot
aguda requiere rapida identificacion y tratamiento oportuno?®.

El pie diabético es una entidad con una incidencia anual del 2% y, segun
estudios europeos, se presenta en el 19-34% de los diabéticos a lo largo
de su vida. En América Latina, el 20% de los diabéticos estan
hospitalizados por esta patologia?326.

En los ultimos afos ha surgido el concepto de ataque de pie diabético entre
guienes atienden a pacientes con esta condicion. El término se utiliza para
emular el concepto de ictus e infarto por su grave estado e inminente
exacerbacion, y para describir los pies diabéticos de mal prondstico si no
se atienden y tratan de forma oportuna y adecuada?.

El término ataque de pie diabético se ha utilizado en el Reino Unido desde
al menos 2013 y donde se define el concepto de "hora dorada". El término
da un fuerte sentido de urgencia tanto a los médicos como a otros miembros
del equipo médico 2326,

En los ultimos afios, ha habido dos avances importantes en la comprension
del cuidado del pie diabético. En primer lugar, las personas que padecen
esta afeccidn experimentan mdultiples recurrencias y el enfoque deben ser
interdisciplinarios siempre que sea necesario para realizar el tratamiento
adecuado antes de que la lesion progrese a necrosis 0 una infeccion
grave®32%, En segundo lugar, el diagnoéstico precoz de la isquemia y la
revascularizacion urgente son fundamentales para mejorar los resultados y
reducir las amputaciones 2326,

Los diversos tratamientos que requieren los pacientes con Ataque de pie
diabético incluyen la inmediata hospitalizacién y reseccioén de la herida con
remocién del tejido desvitalizado, administracién intravenosa de
antibioticos de amplio espectro después de la toma de muestras de cultivo
y, posiblemente, la reconstruccion de la circulacion sanguinea. El fracaso
particular de esta condicion y la demora en instaurar el tratamiento pueden
empeorar gravemente el pronéstico y, en horas o dias, pueden conducir a

la pérdida de extremidades y un alto riesgo de muerte?3,
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Existen tres tipos de Ataque de pie diabético:

1. Pie diabético infectado: Pie con inflamacion aguda, eritema, coleccion,
tejido desvitalizado extenso, necrosis humeda, edema localizado o de toda
la extremidad, con o sin signos sistémicos de sepsis?3.

2. Pies diabéticos isquémicos con isquemia progresiva: Generalmente
ocurre al final de la evolucion, son dolorosos en reposo por la isquemia
severa con o sin pérdida tisular?3.

3. Neuroartropatia de Charcot aguda (NC): Se refiere a un paciente con pie
edematoso, eritematoso, generalmente indoloro (aunque esto no es
exclusivo). Muchas veces no se diagnostica correctamente y tiende a
presentar malformaciones irreversibles posteriormente?3,

Los desencadenantes suelen ir desde el roce del calzado, infecciones
ulcerosas por perforacion de la planta del pie, traumatismos, cuerpos
extraios y amputaciones ungueales. En el interrogatorio, la persona debe
mencionar desde cuando comenzoé la lesién y muchas veces puede no
haber sido descubierta y notada por el paciente pues al no existir
sensibilidad la enfermedad progresa hasta la aparicion de mal olor?326,
Para la fisiopatologia de este tipo de infecciones hay que tener en cuenta
la division del pie en compartimentos. Esto facilita la propagacion de la
infeccion en una direccion particular. De esta forma, el pie tiene cinco
compartimentos, tres rigidos (medial, central, lateral), uno es el musculo
interdseo donde se encuentran los musculos metatarsianos e interdseos, y
el otro es el espacio entre el delgado tejido celular subcutaneo y los
tendones dividido en lados dorsales incluyendo capas 24.

En presencia de sustancias purulentas, desprendimiento e inflamacién, uno
de los compartimentos puede desarrollar aumentos de presion, compresion
de estructuras vasculares y necrosis de sus estructuras distales, o
estructuras que dependen de la circulacion terminal. Esto ocurre cuando la
presidn generada supera la presion de los capilares y, por lo tanto, se
produce la necrosis del tejido 2426,

La infeccién también provoca vasculitis de neutrdfilos en las arterias de los

dedos, que a su vez provoca trombosis y necrosis de los dedos afectados.
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La infeccion se propaga en el pie a través de varios tendones que son
avasculares y sus vainas tendinosas, dependiendo de la ubicacién del
punto de entrada de los patdgenos infecciosos, que generalmente son
Ulceras neuropéticas o traumaticas 2426,

La infeccién se propaga desde la zona de alta presién a la de baja presion,
por lo que, si la Ulcera infectada esta en la planta del pie, tiende a invadir la
region dorsal a través del compartimento interéseo. La osteomielitis de la
cabeza metatarsofalangica es comun, especialmente cuando la infeccion
se ha diseminado?*26,

La valoracién clinica, junto con la interpretacion de los estudios
complementarios, son importantes pues muestran compromiso de
estructuras profundas, absceso y osteomielitis, fascitis o artritis séptica, con
infecciones moderadas o graves segun las guias IDSA (Infectious Diseases
Society of America)?4?’,

Asi la necrosis distal generalmente se debe a efectos compartiméntales o
compresion de la circulacion terminal por bacterias necréticas, lo que da
como resultado una reduccién del suministro de oxigeno a los tejidos como
resultado de demandas metabdlicas inducidas por infeccién o debido a
vasculitis séptica de la circulacién cutanea. A la palpacién, la presencia de
la coleccion puede provocar fluctuaciones y crepitaciones?’.

En el laboratorio puede aparecer una leucocitosis moderada y las proteinas
C reactivas generalmente estan elevadas?®.

En los casos mas graves, puede acompafarse de insuficiencia renal. 2-3
semanas despues de la aparicion de la osteomielitis, los primeros cambios
son sutiles y aparecen en adultos, por lo que la osteomielitis en ese
momento en las radiografias puede no verse ninguna.

En cuanto al tratamiento, para los Ataques de pie diabético infectados, es
hospitalizacion inmediata, con exploracidon y extraccion de tejido
desvitalizado o gangrenado, drenaje de colecciones, toma de muestra para
cultivo e inicio rapido de tratamiento con antibiéticos intravenosos de amplio

espectro?228,
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Incluso si el paciente no ha sido evaluado por un cirujano vascular, se debe
realizar una intervencidon quirdrgica, se debe eliminar inmediatamente el
foco de sepsis y se debe descomprimir el area afectada. El cirujano debe
ser consciente de cdmo se propaga la infeccién en funcion de los puntos
de referencia anatomicos, la division del pie en los compartimentos
mencionados Yy la ubicacién de la entrada y si es posible, la lesion infectada
debe ser cultivada antes de iniciar la terapia con antibiéticos???.

El tratamiento antibiético debe iniciarse lo antes posible, con una amplia
cobertura para bacterias gramnegativas, grampositivas y anaerobias, vy el
paciente debe ser hospitalizado. Las recomendaciones incluyen varios
antibioticos como levofloxacino, cefoxitina, ceftriaxona y ampicilina
sulbactam (sin embargo, en nuestro medio este Ultimo tiene una menor
cobertura de gramnegativos) clindamicina para infecciones graves por S.
aureus?®?.

El tratamiento del sitio quirdrgico a menudo requiere tratamientos topicos
avanzados como bombas de presion negativa, plasma rico en plaquetas y
factor de crecimiento epidérmico?62°,

La presencia de diabetes da como resultado un estado metabdlico anormal
gue promueve la aterosclerosis en todo el arbol vascular. Los cambios
ateroscleroticos incluyen condiciones proinflamatorias asociadas con
cambios en la estructura celular de los vasos sanguineos,
predominantemente células endoteliales y células del musculo liso?®.

En segundo lugar, en pacientes diabéticos, la aterosclerosis se acelera y
las placas de aterosclerosis se vuelven inestables. La afectacion prematura
multiple difusa y bilateral de la arteria subclavia es comun y se asocia con
mala circulacién colateral. Los sintomas clinicos de los pacientes con
isquemia y diabetes son diferentes a los de los pacientes sin diabetes. En
este ultimo caso, existe una historia natural de claudicacion intermitente,
dolor de reposo, Ulceras y gangrena. En cambio, en pacientes con
neuropatia diabética, los sintomas de isquemia son mas sutiles y
generalmente indican gangrena o pérdida de tejido, evitando la cojera y el

dolor de reposo.
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En otros casos, puede ocurrir isquemia, lo que complica la cicatrizacién de
las Ulceras neuropaticas. Para los ataques de pies diabéticos isquémicos,

Los sintomas clinicos generalmente pueden incluir dolor en el resto del pie
o dolor localizado en el &rea de isquemia. La piel es brillante, a veces
eritematosa y sin pelos, y las extremidades estan frias., las ufias son
gruesas. El eritema aumenta al bajar los pies (hiperemia reactiva). El area
distal (puntas de los dedos, flancos del pie) es palida o violacea, y el llenado
capilar puede retrasarse mas de 2 segundos, estos Ultimos signos se ven
afectados por una neuropatia autonémica de tal modo que puede haber
areas de necrosis?6:30.

La palpacion del pulso pedal y tibial posterior suele ser negativa, pero el
indice tobillo-brazo (ITB) suele estar por encima de 0,6, a 0,9, y cuantas
veces la sefial Doppler es 1. En estos pacientes hay que tener en cuenta
gue existen factores que empeoran el prondéstico, como la insuficiencia
renal, la isquemia infecciosa complicada, el tratamiento de dialisis y la

duracién de la gangrena del antepié y del talén?.

Neuroartropatia de Charcot en fase aguda. La neuroartropatia de
Charcot en pacientes diabéticos es un proceso devastador con una mayor
morbilidad y mortalidad por Ulceras recurrentes, inestabilidad del pie y
amputacién. Ocurre como resultado de la interaccion de diferentes
componentes: polineuropatia sensorial, neuropatia autonémica, trauma y
alteraciones del metabolismo 0seo, como resultado de condiciones
inflamatorias que producen destruccién 6sea aguda, y deformaciéon??.

Aumento de la actividad osteolitica mediada por TNF-AS y citocinas
inflamatorias interleucina 1B que generan un proceso inflamatorio a partir
de estimulos desconocidos que puede ser por traumatismos, que estimulan
la expresion de polipéptidos receptores activados por el factor NF-kB, que
consisten en factores de transcripcion nucleares cuya funcion es producir

la maduracion de las células progenitoras de osteoclastos??.
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Esta ostedlisis y las fracturas asociadas a la pérdida de sensibilidad, y
destruccién O6sea son las responsables de la aparicion paulatina de la
luxacion??,

Las localizaciones méas frecuentes de Neuropatias de Charcot se
encuentran en la articulacion metatarsofalangica, astragalo, tobillo y hueso
cuneiforme, a nivel del tobillo y puede confundirse con artritis y
esguinces?*28,

Los cambios sutiles en la grasa y otros tejidos blandos suelen ser evidentes
en la resonancia magnética. Esto es Util para el diagndstico diferencial de
la osteomielitis y la exclusién de abscesos y otras infecciones. Los
parametros inflamatorios como la velocidad de sedimentacion globular y las
proteinas C reactivas suelen ser negativos, a diferencia del proceso

infeccioso en el que se elevan %,

Prevencion primaria. Para la prevencion primaria durante el periodo
preclinico, la educacién sobre el tratamiento del cuidado de los pies debe
ser parte de un programa individual como parte integral de la colaboracién
del paciente. Comprender la importancia de la prevencion, la correcta
higiene e hidratacion de los pies, conocer las formas correctas e incorrectas
de cortar las ufas, utilizar ropa y calzado adecuados, y evitar los factores
que provocan lesiones (mecéanicos, térmicos, traumatismos quimicos,
deformaciones) y conocer cémo actuar correctamente para evitar la
exposicién, como actuar ante la presencia de la herida, saber cuando se
debe acudir a la consulta, visitar al podélogo es de gran importancia®?.

La fisioterapia no solo mejora el estado cardiopulmonar, sino también al
orientar la actividad fisica planificada previa a la correspondiente valoracion
del estado fisico del paciente mediante un programa especifico de gimnasia
gue hace hincapié en la correcta irrigacion de la parte inferior, manos y pies,
gue también son importantes en esta nivel de prevencion, mejorar o
aumentar la fuerza muscular, la movilidad articular, la elasticidad, la

resistencia y, por tanto, el control metabdlico de la enfermedad?3".
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Prevencion secundaria. Profilaxis secundaria durante el periodo clinico.
Se proporciona diagnostico precoz y tratamiento inmediato. Infecciones,
plantillas, tratamiento precoz de artrodesis y cirugia profilactica del pie. La
aportacion de la fisioterapia en esta etapa va encaminada a mejorar la
circulacién para aumentar el aporte sanguineo a los miembros afectados,
lo que retrasa la aparicidon de la gangrena. También es Gtil para combatir el
dolor. Puede mejorar la circulacion colateral y reducir el espasmo arterial.
Se evalla la fisioterapia como base del tratamiento y, en funcion de las
necesidades del paciente332,

En el proceso de cicatrizacion de los tejidos intervienen una serie de
factores. Incluye un suministro 6ptimo de oxigeno, nutrientes y factores de
crecimiento proporcionados por el torrente sanguineo. Hay estudios que
hablan del uso de laseres de baja potencia y corrientes galvanicas en
pacientes con pie diabético. Estos tratamientos son positivos en la zona de
la Ulcera y 25 cm distales a la misma, lo que provoca un aumento de la
excitabilidad neuromuscular y una vasodilatacion activa, lo que se traduce
en un aumento del aporte de oxigeno y nutrientes y antiinflamatorio del
tejido3t:32,

Del mismo modo, los ejercicios cardiovasculares de Buerguer Allen se
realizan dos veces al dia en una serie de tres etapas (ascenso, descenso,
reposo) previa orientacion del paciente y acompafiamiento familiar. Con
vendajes de compresion en las extremidades afectadas, con masaje que
se realiza de la parte distal a la proximal, desde los nudillos hasta las
articulaciones femorales, en combinacion con otros tratamientos médicos e
interdisciplinares (ozono y tratamientos farmacol6gicos), dan buenos

resultados en la recuperacién, mejorando la calidad de vida del paciente®?,

Prevencion terciaria, finalmente, en la profilaxis terciaria, se inicia un
proceso de rehabilitacion adecuado para el paciente que ha sufrido una
amputacion, evitando una mayor deformacién y aprovechando la capacidad
de la extremidad dentro de los limites. La reinsercion a una vida y sociedad

independiente gracias al trabajo de un equipo interdisciplinario de
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profesionales médicos enfermeria, bienestar social, fisioterapia, terapia
ocupacional, manteniendo una comunicacion abierta que permita una

rehabilitacion exitosa del paciente3%32,

2.3. Marco conceptual

Ulceras del pie. Solucién de continuidad en la piel del pie: Clasificacion de
Wagner

Grado 0: Sin lesiones abiertas. Puede haber deformacién. Pie de riesgo
Grado 1: ulcera superficial

Grado 2: Puede exponer ulceras profundas, huesos, tendones y capsulas.
Sin infeccion

Grado 3: Ulcera profunda compleja. Absceso. Osteomielitis

Grado 4: Ulcera en antepié o talén de gangrena local

Grado 5: gangrena de pie completo

Pies diabéticos. Ulceras de los pies asociadas a neuropatia diabética.

Factor de riesgo. Los factores de riesgo son cualquier factor que aumenta

la probabilidad de dafio.

Glicemia. Se refiere a la concentracion de glucosa en sangre.

Glucosuria. Presencia de glucosa en la orina. En circunstancias normales

no deberia existir.

Hemoglobina glicosada. La hemoglobina es parte de la sangre unida a
los glébulos rojos. La hemoglobina estéa interrelacionada con la glucosa,
formando un complejo muy estable y complejo entre la hemoglobina y la
glucosa (HbA1 o HbA1C).

Resistencia a la insulina. Se desarrolla cuando la insulina no reconoce

los receptores de la superficie celular.
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Retinopatia. Lesiones de pequefios vasos sanguineos en la retina.

Angiopatia. Mencionar patologias tanto arteriales como venosas.

La neuropatia, también conocida como neuropatia periférica, se refiere a
cualquier enfermedad que afecta la actividad normal de los nervios en el
sistema nervioso periférico. El sistema nervioso periférico es una red de
nervios que conectan el sistema nervioso central (cerebro y médula espinal)

con otras partes del cuerpo.

Amilina. Las hormonas se liberan de las células beta junto con la insulina

para reducir los niveles de azucar en la sangre en la dieta.

Hipertension arterial. Pacientes con presion arterial =2 140/90 mmHg en

ausencia de tratamiento.

2.4. Hipo6tesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Los principales factores de riesgo estudiados estan asociados a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

Ho: Los principales factores de riesgo estudiados no estan asociados a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

2.4.2. Hipotesis especificas
Ha: La edad de los pacientes es un factor de riesgo asociado a las

amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021
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Ho: La edad de los pacientes no es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

Ha: El sexo de los pacientes es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021
Ho: El sexo de los pacientes no es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

Ha: Las Ulceras infectadas son un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021
Ho: Las ulceras infectadas no son un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

Ha: El tiempo de evolucién de la diabetes es un factor de riesgo asociado
a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021
Ho: El tiempo de evolucion de la diabetes no es un factor de riesgo asociado
a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021

Ha: La ausencia de pulso pedio es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021
Ho: La ausencia de pulso pedio no es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

29



Ha: La hipertension arterial es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021
Ho: La hipertension arterial no es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

2.5. Variables

2.5.1. Variable de supervision

Amputacion del pie diabético

2.5.2. Variables de asociacion
Edad

Sexo

Ulcera infectada

Tiempo de evolucién de la diabetes
Ausencia de pulso pedio

Hipertensién arterial

2.6. Definicion operacional de términos

Amputacion del pie diabético. Se consideraran a pacientes que presentaron

amputacion de una extremidad por complicacion de la diabetes mellitus.

Edad. Se tomaran a pacientes de cualquier edad, obtenida a través de la

verificacion en el DNI

Sexo. Caracteristica sexual que le distingue en masculino o femenino.

Ulcera infectada. Perdida de la continuidad de la piel con signos de infeccion

gue en la diabetes generalmente es crénica segun criterios de Wagner.
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Tiempo de evolucion de la diabetes. Tiempo que el paciente viene

presentando diabetes mellitus contabilizadas en afios de evolucion.

Ausencia de pulso pedio. Ausencia de latido en la arteria pedia detectada

por digito presion.

Hipertensién arterial. Serdn considerados aquellos pacientes con presion
arterial 2 140/90 mmHg en ausencia de tratamiento.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Se trata de una investigacion no experimental pues no existié intervencién sobre
las variables, trasversal porque la medicion de las variables se realiz6 en un solo
tiempo, retrospectiva pues los datos fueron tomados en el pasado, analitica pues
se trata de una investigacion de dos variables que se asociaran.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.
Esta conformada por todos los pacientes con pie diabético que tuvieron
amputacion de la extremidad inferior, atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro entre los afios 2020 a 2021 que son 208 pacientes.
3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles

[Zl—a..-’z *’\I 2] (1_P) +Z 5 *‘\Kﬂ(l _P;)‘l'Pz(l _Pz)]z

(B-R)
Z1-a2 = Valor tipificado Zia2 = 1.96
Z1-p = Valor tipificado Z1-g= 0.84
p1 = Proporcién de riesgo en los casos?®® P1= 0.49
p2 = Proporcién de riesgo en los controles®® P2 = 0.29
Po=Media de p1y p2 Po = 0.39
Numero de controles por cada caso C 1
Tamarfo de cada grupo = 92
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[1.96V(2)0.39(0.61) + 0.847/0.49(0.51) + 0.27(0.73) |2
n=

(0.49 - 0.27)2

n= 92

Quedando conformado los grupos con una relacion 1: 1 asi la muestra estuvo
conformada por 184 pacientes diabéticos con pie diabético de los cuales 92
son los casos (Amputados) y 92 los controles (No amputados).

CRITERIOS DE CASO

- Paciente con pie diabético que fue amputado parte o la totalidad del pie
en el Hospital Santa Maria del Socorro entre los afios 2020 a 2021.

- Paciente que no presente lesiones por insuficiencia venosa.

-Paciente que presente los factores de riesgo en estudio.

- Paciente que tenga su historia clinica completa con los datos que exige el

estudio.

CRITERIOS DE CONTROL

- Paciente con pie diabético que no fue amputado parte o la totalidad del
pie.

- Paciente que no presente lesiones por insuficiencia venosa.

-Paciente que presente los factores de riesgo en estudio.

- Paciente que tenga su historia clinica completa con los datos que exige el
estudio.

- Paciente que fue amputado parte de su extremidad inferior por otras

causas que no sean el pie diabético.

Se excluyo:

- Pacientes que presente lesiones por insuficiencia venosa.
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- Paciente diabético que es amputado su extremidad inferior por motivos
diferentes a la complicacién del pie como es el caso de accidente de
transito.
- Paciente que no tenga su historia clinica completa con los datos que exige
el estudio.

Muestreo

El muestreo se realizara probabilisticamente en la que cualquier integrante de la

poblacién pues formar parte de la muestra.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

3.3.1. Técnica

Documental, pues la investigacion consiste en la revision de historias
clinicas hospitalarias.

El acceso a las historias clinicas se realizé previo permiso de la direccion
ejecutiva del hospital Santa Maria del Socorro para ello se solicitara
adjuntando un proyecto.

Obtenido el permiso se reviso el libro de atenciones del servicio de cirugia
a fin de seleccionar las historias clinicas que fueron parte del estudio para
luego solicitar dichos expedientes en el Servicio de Estadistica.

Se prevé revisar 15 historias clinicas por dia a fin de terminar el estudio
de campo en 10 dias habiles con la colaboracién de dos estudiantes de
medicina previamente capacitadas por el investigador en una sesion de

trabajo para una correcta recoleccion de los datos.

3.3.2. Instrumento
El instrumento es una ficha de recoleccién de datos elaboradas para fines
de la investigacion, dicha elaboracion se realizara con la orientacion del

asesor y sera validado por 3 expertos. (Ver anexos).
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados en cada ficha
individual de cada paciente que contiene los indicadores de cada variable, de tal
modo que cada ficha, se tabul6 codificadamente en una hoja Excel debidamente
elaborada para la investigacion de tal manera que posibilite la extrapolacion de
los datos al programa estadistico SPSS v23.

A partir de la vista de datos del programa SPSS v24 se obtuvo las tablas
descriptivas y relacionadas conjuntamente con los estadisticos descriptivos
como son las frecuencias, valores porcentuales, ademas de los estadisticos de
contraste que para la investigacion fue el estadistico no paramétrico Chi

cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Disefio comparativo

Paciente con pie Paciente con pie TOTAL
diabético amputado | diabético no amputado

Expuesto a b atb
No expuesto d e d+e
Total a+d b+e n

En los casos que se tenga dos categorias en las variables se estimaré la OR con
su respectivo Intervalo de Confianza al 95%.

3.6. Etica

La investigacion cumpli6 con las normas éticas para el desarrollo de
investigaciones:

La investigacion no produjo dafios a los participantes pues el estudio es en sus
historias clinicas por lo que tampoco fue necesario solicitar consentimiento
informado. Se desarroll6 con el propdsito de beneficiar a la comunidad cientifica
y pacientes que tiene pies diabéticos. Ademas, cada paciente fue identificado
con un numero correlativo para evitar que sea identificado respetando el

anonimato y el trato justo a cada participante.
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La investigacién se realiz6 previa aprobacién del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO V: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla descriptiva

Tabla N° 1. Factores de riesgo estudiados asociados a las amputaciones del pie
diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-
2021

Variables Frecuencia  Porcentaje
Edad 260 afos 74 40,2%
< 60 afios 110 59,8%
Total 184 100,0%
Sexo Masculino 98 53,3%
Femenino 86 46,7%
Total 184 100,0%
Ulcera Con Ulcera infectada 63 34,2%
Sin Ulcera infectada 121 65,8%
Total 184 100,0%
Pulso pedio Con ausencia de pulso pedio 67 36,4%
Con presencia de pulso pedio 117 63,6%
Total 184 100,0%
Tiempo de =10 afios 77 41,8%
evolucion <10 afios 107 58,2%
Total 184 100,0%
Hipertension Con Hipertension arterial 37 20,1%
arterial Sin hipertension arterial 147 79,9%
Total 184 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que 40,2% (74) son de edad de 60 as mas afios, 53,3% (98) son
masculinos, 34,2% (63) tienen Ulcera infectada, 36,4% (67) tienen ausencia del
pulso pedio, 41,8% (77) tienen un tiempo de evolucion de la enfermedad de 10

a mas afnos y el 20,1% tienen hipertension arterial.
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Tablas relacionadas

Tabla N° 2. La edad de los pacientes como factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2020-2021

Amputacién Edad
=260 afios <60 afos Total X2 OR
44 48 92 4.4 19
Amputado 59,5% 43,6% 50,0%  p=0,035 (IC95%=1,1,-3,4)
30 62 92
No amputado 40,5% 56,4% 50,0%
74 110 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes de 60 a mas afos tienen mayor probabilidad de
presentar una amputacion 59,5% (44) que los que tienen menos de 60 afos
43,6% (48), X2 =4,4 p= 0,035 OR:1,9 (IC95%=1,1,-3,4)

Tabla N° 3. El sexo de los pacientes como factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2020-2021

Amputacion Sexo
Masculino Femenino  Total X2 OR
57 35 92 5,6 2
Amputado 58,2% 40,7% 50,0% p=0,018 (1C95%= 1,1-3,6)
41 51 92
No amputado 41,8% 59,3% 50,0%
98 86 184
Total 100,0% 100,09  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que los pacientes de sexo masculino tienen mayor probabilidad de
presentar una amputacion 58,2% (57) que las femeninas 40,7% (35), X? =5,6 p=
0,018 OR:2 (1C95%= 1,1,-3,6)
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Tabla N° 4. Las Ulceras infectadas como factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria

del Socorro 2020-2021

Amputacién Ulcera infectada
Con ulcera Sin Ulcera
infectada infectada Total X2 OR

49 43 92 29,6 6,3
Amputado 77,8% 35,5% 50,0% p=0,000 (IC95%= 3,2-12,8)

14 78 92
No amputado 22,2% 64,5% 50,0%

63 121 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que los pacientes con Ulceras en pies infectadas tienen mayor

probabilidad de presentar una amputacion 77,8% (49) que los que no tienen
ulceras infectadas 35,5% (43), X2 =29,6 p= 0,000 OR:6,3 (IC95%-= 3,2-12,8)

Tabla N° 5. tiempo de evolucién de la diabetes como factor de riesgo asociado
a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro 2020-2021

Amputacion Tiempo Evolucion
> 10 afios < 10 afios Total X? OR
50 42 92 11,8 29
Amputado 64,9% 39,3% 50,0% p=0,001 (IC95%-= 1,6-5,3)
27 65 92
No amputado 35,1% 60,7% 50,0%
77 107 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes con un tiempo de evolucién de diabetes mellitus
de 10 afios a mas tienen mayor probabilidad de presentar una amputacion 64,9%
(50) que los que tienen un tiempo de evolucion de menos de 10 afios 39,3% (42),

X?=11,8 p= 0,001 OR:2,9 (IC95%= 1,6-5,3)
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Tabla N° 6. La ausencia de pulso pedio como factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2020-2021

Amputacion Ausencia de pulso
Con ausencia Con presencia
de pulso pedio  de pulso pedio  Total X2 OR
43 49 92 8,5 2,5
Amputado 64,2% 41,9% 50,0%  p=0,004 (1C95%= 1,4-4,6)
24 68 92
No amputado 35,8% 58,1% 50,0%
67 117 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes con ausencia de pulso pedio tienen mayor
probabilidad de presentar una amputacion 64,2% (43) que los que tienen pulso
pedio 41,9% (49), X? =8,5 p= 0,004 OR:2,5 (IC95%= 1,6-4,6)

Tabla N° 7. Hipertension arterial como factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2020-2021

Amputacién Hipertensién arterial
Con Hipertensién  Sin hipertension
arterial arterial Total X2 OR

26 66 92 7,6 2,9
Amputado 70,3% 44,9% 50,0% p=0,006 (IC95%=

11 81 92 1,3-6,3)
No amputado 29,7% 55,1% 50,0%

37 147 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes con hipertension arterial tienen mayor probabilidad
de presentar una amputacion 70,3% (26) que los que no tienen hipertensién
arterial 44,9% (66), X2 =7,6 p= 0,006 OR:2,9 (IC95%= 1,3-6,3)

41



4.2. Discusion

Los pacientes que tiene edades de 60 afios a mas con diabetes tienen mas
riesgo hasta 1,9 veces mas de sufrir una amputacion en alguna parte de su
extremidad inferior que los que tienen edades de menos de 60 afios,
explicable porque los pacientes de edades avanzadas son mas
dependientes y descuidan mas sus pies, asi mismo se asocian a la edad
otras comorbilidades que podrian estar sumando al riesgo de tener una
amputacion, ademas los pacientes de mas edad presentan mas tiempo de
evolucion der su enfermedad que también contribuye a incrementar el riesgo.
La edad como riesgo es demostrada en el estudio de Espinoza’y de Nicho!
y Aroapaza'? el grupo de edad mas frecuente fue el de 50-70 afios.

El sexo masculino se encuentra en mayor riesgo de tener una amputacion
de su extremidad inferior por la diabetes que las del sexo femenino, este
riesgo es de 2 veces mas lo que estaria en relacion a que el sexo masculino
presenta habitos nocivos en mayor proporcion que el sexo femenino que
incrementaria su riesgo de tener una amputacion, ademas que es el sexo
qgue presentaria mayor descuido en su salud. Espinoza’ indica que las
amputaciones son mas frecuentes en los varones. Sin embargo, el estudio
de Valladares?? indica que las amputaciones son mas frecuentes en el sexo
femenino, lo que se deberia a las costumbres diferentes en cada realidad.
Pero Nicho!! en Per( encuentra que la amputacién es mas frecuente en el
sexo masculino.

Se evalud la presencia de Ulcera infectada como riesgo para tener una
amputacion en los pacientes con pie diabético determinandose que los que
tienen Ulceras infectadas presentan 6,3 veces mas de riesgo que los que no
tienen ulceras infectadas, esto explica que la infeccion produce gangrena
gue si es avanzada generalmente terminard en amputacién por el tejido
desvitalizado observado en estOos pacientes. Asi lo demuestra Hernandez®
y Arias'®, Copal’ en su estudio que concluye que la evolucién de los
pacientes a una amputacion del pie se asocia con condiciones inflamatorias

cronicas.
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Los pacientes con tiempo de evolucién de 10 afios a mas, de su diabetes,
tienen un riesgo de 2,9 veces mas de presentar una amputacion de la
extremidad inferior que aquellos cuyo tiempo de evolucién de la enfermedad
es menos de 10 afios, en razén de que a mayor tiempo de evolucion mayor
es la exposicion a factores como mal tratamiento de la diabetes, ausencia de
un autocuidado adecuado, lesiones traumaticas en los pies que
condicionarian mayor riesgo de tener una amputacion de la extremidad
inferior. Nicho!! llega a la misma conclusiéon que el tiempo de evolucién de
la enfermedad de 10 afios 0 ma&s es un riesgo para tener amputacion.
Marchan® concluye que la duracién de la diabetes es un riesgo para tener
amputacion.

Los pacientes con ausencia del pulso pedio tienen 2,5 veces mas
probabilidad de tener una amputacion de la extremidad inferior que los que
tienen pulso pedio, ello debido a que los que tienen ausencia del pulso pedio
son pies en riesgo de gangrena, infeccién y posibilidad de amputacion por
falta de irrigacion sanguinea, el no tener una circulacion adecuada en lka
extremidad inferior evita la llegada de nutrientes, células de defensa contra
microorganismos, ausencia de sensibilidad, todos ellos aumentan el riesgo
de tener lesiones asintomaticas y gangrena posterior. Esta condicion es
demostrada en el estudio de Cortez® en Guayaquil que indica las condiciones
de riesgo observados fueron enfermedad vascular, neuropatias, edades
avanzadas, tal como lo demuestra Escalante® en su investigacion que las
Ulceras isquémicas infecciosas, la gangrena de los dedos y la necrosis tisular
progresiva son factores de riesgo para amputacion. La isquemia con
cambios cianéticos en la piel es un factor de riesgo observado en el estudio
de Hernandez®. Aroapza'? y Cabrera'# también concluye que cambios en las
ondas Doppler han sido identificados como factores de riesgo de amputacion
en pacientes con pie diabético. También el estudio de Pachas'® manifiesta
enfermedad arterial periférica es un riesgo para amputacion.

La hipertension arterial es otro factor de riesgo que se demostré incrementa
el riesgo hasta de 2,9 veces mas de tener amputacion de la extremidad

inferior que aquellos que no tienen hipertension arterial, esto se deberia a
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gue los que sufren de hipertension arterial tienen insuficiencia arterial en
zonas periféricas sobre todo a nivel de las extremidades, lo que
condicionaria una baja circulacién sanguinea a los pies y posibilidad de
lesiones que no se sienten por perdida de la sensibilidad, y riesgo de
amputacion. Mufioz®3, Cabrera'* y de Angulo!® demuestra en su estudio que
tener hipertension arterial, desarrollar isquemia periférica y presentar
neuropatia periférica que son factores que aumentan el riesgo de
amputacion del pie diabético.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los principales factores de riesgo estudiados la edad de 60 afios a mas,
sexo masculino, las Ulceras infectadas, tiempo de evolucion de la diabetes
de 10 afios a mas, ausencia de pulpo pedio, e hipertension arterial estan
asociados a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

2. La edad de los pacientes de 609 afios a mas es un factor de riesgo
asociado a las amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

3. El sexo masculino es un factor de riesgo asociado a las amputaciones del
pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-2021

4. Las Ulceras infectadas son un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

5. El tiempo de evolucion de la diabetes de 10 afios a mas es un factor de
riesgo asociado a las amputaciones del pie diabético en pacientes
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021

6. La ausencia de pulso pedio es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021

7. La hipertension arterial es un factor de riesgo asociado a las

amputaciones del pie diabético en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar charlas de educacion sobre cuidados de los pies en los
pacientes con diabetes mellitus, recomendarle zapatos adecuados,
visita al podologo o cortes de ufias sin lesiones para disminuir el

riesgo de dafio en los pies.

2. Las actividades preventivas y promocionales deben ser orientadas
sobre todo a pacientes de edades avanzadas brindandoles un
tratamiento integral e integrada con toda la familia, donde el cuidado

de los pies debe ser factor primordial.

3. Las visitas domiciliarias deben ser una rutina desarrollada por el
personal de salud, orientando los esfuerzos a todo paciente diabético
con preferencia a los del sexo masculino por su vulnerabilidad de

tener una amputacion.

4. Tratar adecuadamente las ulceras infectadas mediante
desbridaciones y limpieza quirdrgica, manteniendo una buena

circulacion, en los pies, esto debe ser desarrollada por los cirujanos.

5. Manejo adecuado de la glicemia sobre todo en pacientes con larga
evolucion de la enfermedad, para ello se debe realizar campafas de

despistaje de diabetes mellitus y brindar tratamiento oportuno.
6. Mejorar la circulacion en los pies mediante fisioterapia, masajes,
conservacion de la piel, tanto de manera medicamentosa como no

medicamentosa.

7. Tratar la hipertension arterial con dieta y tratamiento medicamentoso,

para evitar los efectos adversos en los vasos sanguineos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: JOSELO EDWARD GONZALES MARTINEZ
ASESOR: DE LA CRUZ CHACALIAZA NICOLAS HERMES

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS AMPUTACIONES DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES TRATADOS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2020-2021

VARIABLES INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Se considerardn a
pacientes que
Amputacion  del Paciente con pie diabético presenta_rgn By S _ Historia
ie diabético que es amputgdo parte o la amputacion de una | Amputacion No Ficha de datos clinica
P totalidad del pie. extremidad por
complicacion de la
diabetes mellitus.
VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION < INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL MENTO FUENTE
Se tomaran a pacientes de
Tiempo de vida cualquier edad que Menor de 60 afos | . L
- presentaron amputacion | , . f Ficha de | Historia
Edad contabilizada desde el . L Afos 60 a mas afios o
L de una extremidad inferior datos clinica
nacimiento o
por  complicacion de
diabetes mellitus tipo 2.
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Caracteristicas fenotipicas y

iy Caracteristica sexual que Masculino . .
Sexo genotipicas de los le distingue en masculino o | Sexo Femenino Ficha de | Historia
individuos que le diferencian femening(]) datos clinica
en masculinos y femeninos '
Perdida de la continuidad
Heridas en la piel del pie de | de la piel con signos de
. . distinta profundidad que | infeccion que en Ila . Si Ficha de | Historia
Ulcera infectada Ulcera infectada
puede comprometer hasta el | diabetes generalmente es No datos clinica
tejido Gseo. crénica segun criterios de
Wagner.
Tiempo que el paciente
Tiempo de | Tiempo que transcurre | viene presentando ~ . . L
evolucion de la | desde el diagndstico de | diabetes mellitus | Afios 10 afios amas Ficha de H[s'gorla
) . ) i ~ Menos de 10 afios | datos clinica
diabetes diabetes mellitus contabilizadas en afios de
evolucion.
Ausencia de | Pérdida de la percepcion Ausgnma (,je latido en la . Ausente Ficha de | Historia
. o : arteria pedia detectada por | Pulso pedio .
pulso pedio digital del pulso pedio . - Presente datos clinica
digito presion.
Serén considerados
. L Pacientes con  presion | aquellos pacientes con S . L
Hipertension arterial 2 140/90 mmHg en | presion arterial = 140/90 | Presion arterial | ~ 140/90 mmHg Ficha de H[st_orla
arterial. < 140/90 mmHg datos clinica

ausencia de tratamiento.

mmHg en ausencia de
tratamiento.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JOSELO EDWARD GONZALES MARTINEZ

ASESOR: DE LA CRUZ CHACALIAZA NICOLAS HERMES

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS AMPUTACIONES DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES TRATADOS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2020-2021

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable de

¢, Cudles son los principales factores de
riesgo asociados a las amputaciones del
pie diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-
20217

Problemas especificos

¢Es la edad de los pacientes un factor
de riesgo asociado a las amputaciones
del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-20217

¢Es el sexo de los pacientes un factor
de riesgo asociado a las amputaciones
del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-20217

¢Son las ulceras infectadas un factor de
riesgo asociado a las amputaciones del
pie diabético en pacientes tratados en el

Determinar los principales factores de
riesgo asociados a las amputaciones
del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-2021

Objetivos Especificos

Determinar si la edad de los pacientes
es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.
Determinar si el sexo de los pacientes
es un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.
Determinar si las Ulceras infectadas
son un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en

Ha: Los principales factores de riesgo
estudiadas estan asociados a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.
Hipotesis especificas

Ha: La edad de los pacientes es un
factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.

Ha: El sexo de los pacientes es un
factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.

Ha: Las Ulceras infectadas son un
factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en

supervision
Amputaciéon del
diabético.

pie

Variables de
asociacion

Edad

Sexo

Ulcera infectada
Tiempo de evolucion
de la diabetes
Ausencia de pulso
pedio

Hipertension arterial.
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Hospital Santa Maria del Socorro 2020-
20217

¢Es el tiempo de evolucion de la
diabetes un factor de riesgo asociado a
las amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-20217?

¢ Es la ausencia de pulso pedio un factor
de riesgo asociado a las amputaciones
del pie diabético en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro
2020-20217

¢ Es la hipertension arterial un factor de
riesgo asociado a las amputaciones del
pie diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-
20217

pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.
Determinar si el tiempo de evolucion
de la diabetes es un factor de riesgo
asociado a las amputaciones del pie
diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro
2020-2021.

Determinar si la ausencia de pulso
pedio es un factor de riesgo asociado
a las amputaciones del pie diabético
en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021
Determinar sila hipertension arterial es
un factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.

pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.

Ha: El tiempo de evolucion de la
diabetes es un factor de riesgo
asociado a las amputaciones del pie
diabético en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro
2020-2021.

Ha: La ausencia de pulso pedio es un
factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.

Ha: La hipertension arterial es un
factor de riesgo asociado a las
amputaciones del pie diabético en
pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2021.

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional
objetivo es asociar

cuyo

Poblacion. Esta conformada por todos los
pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital
Santa maria del Socorro entre los afios 2020 a 2021
gue son 208 pacientes.

Muestra: Quedando conformado los grupos con
una relacion 1: 2 asi la muestra estard conformada
por 184 pacientes diabéticos con pie diabético de
los cuales 92 son los casos (Amputados) y 92 los
controles (No amputados).

Muestreo:
A criterio

Técnica:
Documental, pues la investigacion consiste en la revisién de
historias clinicas hospitalarias.

Instrumentos:

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos elaboradas
para fines de la investigacion, dicha elaboracion se realizara
con la orientacion del asesor y sera validado por 3 expertos.
(Ver anexos).
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

Amputacion del pie diabético. Extirpacion de un segmento o su totalidad del
pie pro complicacion de la diabetes mellitus.

(S (NO)

Edad. Diferencia entre fecha de la atencién con la fecha de nacimiento.

anos

(Menor de 60 afios) (60 a mas afios)

Sexo. Caracteristica sexual que le distingue en masculino o femenino.

(Masculino) (Femenino)

Ulcera infectada. Perdida de la continuidad de la piel con signos de infeccién
gue en la diabetes generalmente es croénica.
(SI) (NO)

Tiempo de evolucion de la diabetes. Tiempo que el paciente viene
presentando diabetes mellitus.

(10 afios amas)  (Menos de 10 afos)

Ausencia de pulso pedio. Ausencia de latido en la arteria pedia detectada por
digito presion.

(Ausente) (Presente)
Presion arterial

(= 140/90 mmHg)
(< 140/90 mmHg)
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ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto:...Harry Leveau Bratra
Cargo e institucién donde labora:...Universidad San Juan Bautista
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: JOSELO EDWARD GONZALES MARTINEZ

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%
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