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RESUMEN

“Factores asociados a amputacion de pie diabético en pacientes de dos hospitales

del Cusco, 2022-2023”
Silva Rafael A, Ortiz de Orué Karola, Zea Carlos A

Introduccion: La diabetes es una enfermedad metabolica sistémica, considerada como
epidemia global que afecta a més de 420 millones de personas @. Un 4% de los peruanos
diabéticos desarrollan pie diabético ®. Un paciente diabético tiene un riesgo 40 veces
mayor de amputacion como parte de su tratamiento ), por lo que es importante conocer
los factores de riesgo para amputacion en estos pacientes. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023. Materiales y Método: Estudio
analitico de tipo casos y controles con disefio correlacional. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos llenada en entrevistas con 158 pacientes con pie diabético en los
hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, 2022-2023, 79 casos y 79 controles. Se
considero caso a los pacientes con amputacion mayor o menor de pie diabético, mayores
de 18 afios, que aceptaron participar en el estudio y con datos laboratoriales completos y
se llamd control a pacientes con pie diabético no amputado, mayores de edad, que
aceptaron ser parte del estudio y con laboratorios completos. Se utilizé analisis
univariado, bivariado y regresion logistica binaria para establecer relaciones entre las
variables. Resultados: Los factores de riesgo para amputacion de pie diabético fueron
tiempo de enfermedad prolongado (p=0.004, OR=6.474, 1C95% [1.796-23.336]),
amputacion previa (p=0.005, OR=8.946, 1C95% [1.937-41.315]), enfermedad arterial
periférica (p=0.029, OR=4.599, 1C95% [1.168-18.114]), mal control glicémico (p=0.047,
OR=3.092, 1C95% [1.017-9.400]) e hipertensién arterial (p=0.003, OR=6.641, 1C95%
[1.905-23.144]). Conclusiones: Los factores de riesgo fueron el tiempo de enfermedad
prolongado, la amputacion previa, la enfermedad arterial periférica, el mal control

glicémico y la hipertension arterial.

Palabras clave: Pie diabético, amputacion, diabetes mellitus, factor de riesgo.

viii
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ABSTRACT

“Risk factors for diabetic foot amputation in patients from two hospitals in Cusco,

2022-2023”
Silva Rafael A, Ortiz de Orué Karola, Zea Carlos A

Introduction: Diabetes is a systemic metabolic disease, considered as a global epidemic
that affects more than 420 million people @. 4% of diabetic peruvians develop diabetic
foot ©). A diabetic patient has a 40 times higher risk of amputation as part of his treatment
), so its important to know the risk factors for amputation in these patients. Objective:
Determine the risk factors for diabetic foot amputation in patients at the Antonio Lorena
Hospital and the Regional Hospital of Cusco, 2022-2023. Materials and Method:
Analytical case-control study with an correlational design. A data collection form filled
out in interviews with 158 patients with diabetic foot at the Antonio Lorena and Regional
hospitals of Cusco, 2022-2023, 79 cases and 79 controls, was used. Patients with major
or minor amputation of diabetic foot, over 18 years of age, who agreed to participate in
the study and with complete laboratory data were considered as cases, and patients with
non-amputee diabetic foot, of legal age, who agreed to be part of the study and with
complete laboratories were called controls. Univariate, bivariate and binary logistic
regression analyzes were used to establish relationships between the variables. Results:
Risk factors for diabetic foot amputation were prolonged disease time (p=0.004,
OR=6.474, 1C95% [1.796-23.336]), previous amputation (p=0.005, OR=8.946, 1C95%
[1.937-41.315]), peripheral arterial disease (p=0.029, OR=4.599, 1C95% [1.168-
18.114]), poor glycemic control (p=0.047, OR=3.092, 1C95% [1.017-9.400]) and
hypertension (p=0.003, OR=6.641, 1C95% [1.905-23.144]). Conclusions: Risk factors
were prolonged disease time, previous amputation, peripheral arterial disease, poor

glycemic control and hypertension.

Keywords: Diabetic foot, amputation, diabetes mellitus, risk factor.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento crénico y sistémico del metabolismo que
abarca diversos trastornos metabdlicos, todos ellos caracterizados por la presencia de
hiperglucemia. 22, La DM se encuentra dentro de las enfermedades no transmisibles
(ENT), las cuales son la principal causa de mortalidad a nivel mundial, representando el
71% de todas las muertes. Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicado en 2022, en el Per, estas enfermedades fueron responsables de

la muerte de 102,900 personas .

La DM provoca diversas anomalias fisiopatoldgicas en otros sistemas del cuerpo, lo que
se traduce en numerosas complicaciones que pueden resultar muy gravosas para el

paciente, su entorno familiar y el sistema de salud..

Entre las complicaciones que se presentan en la diabetes mellitus, una de las mas
destacadas es el pie diabético (PD), el cual surge debido a lesiones repetidas o persistentes
en un pie que ha perdido la sensibilidad debido a la neuropatia periférica, que puede estar
asociada o no con la enfermedad arterial periférica. Los traumatismos que causan estas
lesiones pueden ser provocados por el uso de calzado inapropiado, caminar descalzo, mal
cuidado del pie o por la carga inadecuada sobre un pie que estd deformado por la

neuropatia (),

El pie diabético (PD) es una complicacion de la diabetes que puede llevar a uno de los
desenlaces mas temidos por los pacientes: la amputacién del miembro inferior. Esta
condicion no solo limita las actividades diarias del paciente, sino que en algunos casos

puede resultar incapacitante.

La amputacion del PD no es poco comun y puede afectar a muchos pacientes con DM,
ya gue tienen un riesgo 40 veces mayor de amputacidén en comparacion con personas no
diabéticas. Si el paciente también padece de otras comorbilidades, el riesgo de

amputacion puede aumentar significativamente. ®.

La DM vy sus complicaciones representan un importante problema de salud publica que
afecta a nuestra sociedad en general.. La presente investigacion tiene el proposito de
determinar cuéles son los factores riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes de
dos hospitales del Cusco, 2022-2023.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
La diabetes se encuentra dentro de las enfermedades no transmisibles (ENT), las
cuales son la principal causa de mortalidad a nivel mundial, representando el 71% de
todas las muertes. Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicado en 2022, en el Perd, estas enfermedades fueron responsables de la

muerte de 102,900 personas @.

La diabetes es una epidemia a nivel mundial y se estima que mas de 420 millones de
personas, lo que equivale aproximadamente al 6% de la poblacion global, padecen
diabetes tipo 1 o tipo 2. Este nimero ha aumentado en un factor de cuatro desde 1980
y se prevé que supere los 500 millones para finales de esta década. Aunque la
mortalidad prematura por otras ENT esta disminuyendo, las muertes prematuras

causadas por la diabetes aumentaron en un 5% entre 2000 y 2016. @,

De acuerdo con la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del
Perd, la Diabetes Mellitus ocupa el sexto lugar entre las causas de afios de vida
saludable perdidos en el pais en todas las edades. Sin embargo, es la primera causa

en personas de entre 45 y 59 afios de edad .

Se calcula que un paciente que padece diabetes mellitus tiene un riesgo 40 veces
mayor de sufrir amputaciones, 25 veces mas probabilidades de padecer enfermedad
renal terminal, 20 veces mas de desarrollar ceguera, entre 2 y 5 veces mas de sufrir
enfermedad vascular cerebral y entre 2 y 3 veces mas de padecer infarto agudo de

miocardio en comparacion con una persona sin diabetes. Es fundamental conocer la

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

evolucion y tratamiento de las complicaciones, y concientizar al paciente sobre ello.

4

En 2018, se evaluaron 8642 casos a nivel nacional para determinar la presencia de
complicaciones asociadas a la diabetes. Los resultados indicaron que el 31,6% de los
casos presentaba neuropatia diabética, el 11,5% pie diabético, el 8,7% retinopatia
diabética, el 11,6% nefropatia diabética y el 7,6% presentaba complicaciones
macrovasculares, como enfermedad arterial periférica, cardiopatia isquémica,
enfermedad vascular cerebral y miocardiopatia diabética. Todos estos factores estan

asociados con un mayor riesgo de amputacion por pie diabético. ©®.

De acuerdo a los informes de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Cusco,
en 2017 se registraron 442 casos de pie diabético, en 2018 esta cifra aumento6 a 674
y para 2019 la prevalencia fue de 778 casos, lo que equivale a una tasa de 57.8 casos
por cada 100,000 habitantes. A nivel nacional, en 2019 se reportd que el 4% de los
pacientes con diabetes desarrollo pie diabético como complicacion, lo que representa

un total de 1,120 casos ©,

El término pie diabético (PD) se refiere a una condicion en la que hay una anomalia
en la estructura o funcion de los tejidos del pie de un paciente con diabetes mellitus,
que puede incluir una infeccidn, una Ulcera o una destruccion. Esta condicion esta
asociada con la presencia de neuropatia diabética y/o enfermedad arterial periférica
(EAP) ("89) | as Glceras son lesiones en la piel que afectan la epidermis y una parte
de la dermis. En el tratamiento del pie diabético, laamputacién es la eliminacidn total
o parcial de la extremidad inferior, a través de un hueso o una articulaciéon, como

medida terapéutica. 79,
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Aproximadamente el 15% de los pacientes con diabetes mellitus desarrollan una
Ulcera en el pie en algin momento de su vida, y de estos, alrededor del 15% necesitan
someterse a una amputacion (). Las Ulceras y amputaciones del pie son
complicaciones frecuentes que constituyen las principales causas de morbilidad y

mortalidad en personas con diabetes ©.

El PD surge debido a lesiones repetidas o persistentes en un pie que ha perdido la
sensibilidad debido a la neuropatia periférica, que puede estar asociada 0 no con la
enfermedad arterial periférica. Los traumatismos que causan estas lesiones pueden
ser provocados por el uso de calzado inapropiado, caminar descalzo, mal cuidado del

pie o por la carga inadecuada sobre un pie que esta deformado por la neuropatia ().

Las personas que presentan factores de riesgo como un control deficiente de su nivel
de azlcar en sangre, pérdida de sensibilidad protectora en los pies debido a
neuropatia periférica, tabaquismo, deformidades en los pies, presencia de callos
preulcerosos, enfermedad arterial periférica, antecedentes de pie diabético o
amputacion, discapacidad visual o enfermedad renal crdénica, como aquellos que se
encuentran en dialisis, tienen un mayor riesgo de desarrollar Ulceras o requerir
amputaciones en los pies. Estas complicaciones son comunes y representan las

principales causas de morbilidad y mortalidad en personas con diabetes ©),

Como ya se ha mencionado, la diabetes y sus complicaciones son un problema de
salud a nivel global que afecta cada vez a méas personas, principalmente debido a
habitos poco saludables en cuanto a higiene y alimentacién. Los factores que
aumentan el riesgo de amputacion en pacientes con diabetes también aumentan la

carga de morbilidad y mortalidad que ya presentan.
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Es importante que la prevencion de la diabetes y sus complicaciones se convierta en
un objetivo prioritario en la salud pablica. Se debe fomentar el conocimiento sobre
la enfermedad para que los pacientes puedan tomar decisiones terapéuticas y
preventivas més informadas con el fin de reducir la incidencia y la mortalidad

asociadas a esta enfermedad.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo de amputacién de pie diabético en pacientes

del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023?

1.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cuales son los factores clinicos (tiempo de enfermedad prolongado,
antecedente de Ulcera de pie diabético, duracién de Ulcera de pie diabético
prolongado, amputacion previa, enfermedad arterial periférica,
clasificacion segtin Wagner > I1I, disminucion de sensibilidad protectora)
de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023?

2) ¢Cudles son los factores bioquimicos (mal control glicémico, anemia) de
riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023?

3) ¢Cuéles son las comorbilidades (hipertensién arterial, tabaquismo) que son
factor de riesgo de amputacién de pie diabético en pacientes del Hospital

Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023?
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1.3. Justificacion

Se reconoce que la diabetes y sus complicaciones representan un problema de salud
a nivel mundial y la reduccion de su morbilidad y mortalidad depende en gran medida
del conocimiento de los factores que influyen en su desarrollo. Uno de los problemas
mas importantes relacionados con la diabetes es el pie diabético y la posibilidad de
amputacion, que a menudo es causada por un tratamiento inadecuado o por falta de

conocimiento del paciente sobre su enfermedad.

Con el fin de contribuir a la lucha contra las enfermedades no transmisibles, se lleva
a cabo esta investigacion para proporcionar herramientas adicionales a los

trabajadores de salud que estan comprometidos en esta lucha.

1.3.1. Conveniencia

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores que contribuyen a
la amputacién del pie diabético en pacientes atendidos en dos hospitales de
nuestra ciudad. Al obtener informacion actualizada y adaptada a nuestra
realidad como pais y ciudad, se podran tomar decisiones mas informadas para
prevenir y tratar complicaciones graves como la amputacion de pie diabético,

lo que resulta altamente incapacitante.

1.3.2. Relevancia Social

La amputacion del pie diabético es un desenlace que causa gran temor entre
los pacientes que padecen de diabetes y puede limitar su capacidad para
realizar actividades diarias, afectando su calidad de vida. Identificar los
factores de riesgo que contribuyen a esta condicion permite tomar medidas

preventivas para evitarla.
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1.3.3. Implicancia préactica

No se han realizado investigaciones previas en la ciudad del Cusco acerca del
tema en cuestion. Por lo tanto, este estudio permitira obtener informacion
relevante sobre los pacientes que han sido sometidos a amputaciones de pie
diabético en dos hospitales de la ciudad, lo que permitira mejorar la
comprension de la realidad local y contribuird a la toma de decisiones

informadas.

1.3.4. Valor teorico

La investigacion proporcionara informacion valiosa y actualizada sobre los
factores que influyen en la amputacion del pie diabético, y su relevancia se

debe a que se ajusta a la realidad de nuestra ciudad.

1.3.5. Utilidad metodoldgica

Los hallazgos permitiran comparar por primera vez a los pacientes locales
con pie diabético y determinar los factores que influyeron en su amputacion

como parte de su tratamiento.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes

del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Determinar los factores clinicos (tiempo de enfermedad prolongado,
antecedente de Ulcera de pie diabético, duracién de Ulcera de pie diabético

prolongado, amputacion previa, enfermedad arterial periférica, uUlcera
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grado Wagner > III, disminucion de sensibilidad protectora) de riesgo de
amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio Lorena y
el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

2) Establecer los factores bioquimicos (mal control glicémico, anemia) de
riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

3) ldentificar las comorbilidades (hipertension arterial, tabaquismo) que son
factores de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital

Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.
1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial

Servicios de Traumatologia y Medicina Interna del Hospital Regional del

Cusco, Cusco.

Servicios de Traumatologia y Medicina Interna del Hospital Antonio Lorena,

Cusco.
1.5.2. Delimitacién temporal
Junio 2022 a enero 2023.
1.6. Aspectos éticos

El estudio llevado a cabo sigui6 los principios establecidos por la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en su Asamblea General celebrada en

Fortaleza, Brasil en octubre de 2013. 29,

En este sentido, se garantizo el respeto a los pacientes y se obtuvo su consentimiento

informado para participar en el estudio, el cual se llevé a cabo sin utilizar informacion
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identificable para preservar la privacidad y confidencialidad de los participantes.
También se cumplié con el principio de beneficencia, asegurando que ningun
paciente sufriera dafio durante la investigacion, y se garantiz6 la inclusion de
pacientes sin discriminacién alguna basada en raza, género o nivel socioeconémico,

cumpliendo asi con el principio de justicia.

Ademas, se declara que no hubo conflictos de interés durante la realizacion de este

estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jarro IG y cols (Guayaquil-Ecuador, 2020) en su estudio "Factores
clinicos relacionados a la amputacion de extremidad inferior en pacientes
diabéticos" cuyo objetivo fue identificar los criterios clinicos que estan
relacionados con la amputacién en pacientes diabéticos. El estudio fue
realizado en el hospital de Guayaquil, Ecuador, durante el afio 2017,
utilizando un disefio observacional, analitico, transversal y cuantitativo, a
través del analisis de los registros clinicos. Se incluyo a todos los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus que fueron amputados y tenian una
historia clinica completa, excluyendo aquellos con amputacion no diabética
y con historia clinica incompleta. La muestra no probabilistica cuantitativa
estuvo conformada por 90 pacientes, y se utilizo la estadistica descriptiva para

el analisis, incluyendo la media, mediana y desviacion estandar.

Entre los resultados mas importantes, se encontré que el sedentarismo
(OR=13.909, I1C95% [1.250-87.541], p=0.0001), la glicemia no controlada >
200 mg/dL (OR=4.055, 1C95% [1.103-12.935], p= 0.0001), la evolucion de
la enfermedad > 10 afios (OR=5.855, 1C95% [1.052-14.996], p=0.002) y la
presencia de enfermedad microvascular en otra ubicacion como retinopatia o
nefropatia (OR= 15.022, 1C95% [1.780-98.642], p=0.04) son factores que
aumentan el riesgo de amputacion de miembro inferior en pacientes

diabéticos.
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En conclusion, el estudio permitié identificar que el sedentarismo, la glicemia
no controlada > 200 mg/dL, la evolucion de la enfermedad mayor de 10 afios
y la presencia de enfermedad microvascular en otra ubicacion son factores

asociados con un mayor riesgo de amputacion en pacientes con diabetes 19,

Ugwu E y cols (Enugu—Nigeria, 2019) en su estudio sobre “Predictors of
lower extremity amputation in patients with diabetic foot ulcer: findings from
MEDFUN, a multi-center observational study” se busco identificar variables
demogréficas, clinicas y bioquimicas que pudieran predecir la amputacion de
extremidad inferior en pacientes hospitalizados por Ulcera de pie diabético.
El estudio fue prospectivo y observacional y se llevd a cabo en seis
instituciones de salud de tercer nivel en Nigeria, desde marzo de 2016 hasta
abril de 2017. Todos los adultos hospitalizados por Ulcera de pie diabético,

con consentimiento y mayores de 18 afios, fueron incluidos en el estudio.

De las variables estudiadas, se encontré que tres fueron predictores
independientes significativos de amputacion de extremidad inferior: la
duracion de la Ulcera por mas de un mes, la enfermedad arterial periférica y
la presencia de osteomielitis. La presencia de una Ulcera por mas de un mes
fue el factor mas significativo en el aumento del riesgo de amputacion
(OR=10,3, 1C95% [4,055-26,132], p<0,001), seguido por la enfermedad
arterial periférica (OR=2,8, 1C95% [1,520-5,110], p<0,001) y la presencia de

osteomielitis (OR=5,6, 1C95% [2,930-10,776], p<0,001).

Se concluyé que la atencidn temprana a estos factores puede reducir la tasa
de amputacion entre pacientes con Ulcera de pie diabético y que la duracién

de la ulcera, la enfermedad arterial periférica y la presencia de osteomielitis

11
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son variables importantes a considerar en la prediccién de la amputacion de

extremidad inferior en pacientes con diabetes. (.

Sayiner Z y cols (Gaziantep—Turquia, 2019) en su estudio sobre “Patients’
clinical characteristics and predictors for diabetic foot amputation” tuvo como
objetivo principal identificar caracteristicas clinicas que puedan ser
predictores de amputacion de pie diabético. En el Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Gaziantep se realiz6 un estudio retrospectivo entre los afios 2012-2017 con
pacientes mayores de 18 afios con Ulcera de pie diabético. Se revisaron los
hallazgos clinicos y radiologicos de 400 pacientes, divididos en dos grupos:

143 amputados y 257 no amputados.

Los resultados destacaron que la presencia de proteinuria, el tabaquismo, la
enfermedad arterial periférica y el antecedente de Ulcera de pie diabético
fueron factores asociados a la amputacion de pie diabético. En particular, se
encontrd que la presencia de enfermedad arterial periférica y el antecedente
de ulcera de pie diabético fueron los factores mas significativos para la

amputacion (2,

Jerayaman K vy cols. (Darwin - Australia, 2019) con su estudio
“Amputations in patients with diabetic foot ulcer: a retrospective study from
a single centre in the Northern Territory of Australia”. El objetivo del estudio
fue analizar la tasa de amputacion de miembro inferior y encontrar los
factores de riesgo asociados. Para ello, se llevé a cabo un estudio
retrospectivo en el Hospital Royal Darwin entre enero de 2003 y junio de

2015, que incluy6 a 513 pacientes que acudieron al centro por primera vez y

12
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aceptaron participar. Se realiz6 un analisis multivariado para obtener los
resultados, que mostraron que la amputacion previa (OR=4,49, 1C95% [1,69-
11,9], p=0,003), enfermedad vascular periférica (OR=2,67, 1C95% [1,27-
5,591, p=0,009), tlcera en el antepié (OR=7,72, 1C95% [2,61-22,7], p=0,001)
y una Ulcera con clasificacion Wagner 111 (OR=17,07, 1C95% [3,77-76,72],
p=0,001) se asociaron significativamente con la amputacion de miembro
inferior en pacientes diabéticos. El estudio concluyd que estos factores de
riesgo son independientes y deben ser considerados para la prevencién de la

amputacion de extremidad inferior (9,

Musa | y cols (Jartum-Sudéan, 2018) en su estudio titulado ™ Factors
associated with amputation among patients with diabetic foot ulcers in a
Saudi population” se busco identificar los factores que se asocian con la
amputacion en pacientes con esta enfermedad. Se llevd a cabo un estudio
prospectivo en el Hospital de las Fuerzas Armadas de Dhahran, Arabia
Saudita, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2016. Se incluyo a pacientes
que dieron su consentimiento y que fueron tratados segun el protocolo del
hospital, mientras que se excluyé a aquellos que recibieron terapias de
revascularizacion. Los resultados indicaron que la hipertension arterial previa
(OR=0.5, IC95% [0.1-1.7], p=0.249) y una Ulcera de pie diabético de Grado
I11 de Wagner (OR=14.5, 1C95% [4.3-49.4], p=0.001) son factores asociados

a la amputacion en pacientes con ulceras del pie diabético.

Los autores concluyeron que estos factores contribuyen a la amputacién de
pie diabético, aunque el estudio no logré demostrar los resultados esperados

en relacion con otros factores 4,
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Gurney JKy cols. (Otago—Nueva Zelanda, 2017) en su estudio sobre “Risk
of lower limb amputation in a national prevalent cohort of patients with
diabetes”. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo para la
amputacion de miembro inferior en la poblacion diabética de Nueva Zelanda.
Se llevo a cabo un estudio nacional de cohorte y prevalencia que incluy6 a
217,207 pacientes con diabetes en 2010 y se les hizo seguimiento hasta 2013
para la amputacion de miembro inferior y hasta 2014 para la mortalidad. Los
pacientes amputados fueron identificados a través de codigos CIE-10 en sus
historias clinicas y se utilizd la regresion de Cox para determinar el riesgo

relativo de amputacion durante el periodo de seguimiento.

Los resultados del estudio indicaron que la amputacion menor previa aumento
significativamente el riesgo de amputacion mayor posterior (HRa=10.04, IC
95% [7.83-12.87]), y el riesgo de otra amputacién menor se incremento en 20
veces (HRa=21.39, I1C95% [17.89-25.57]). Ademaés, la presencia de
comorbilidades segun la escala de Charlson con puntajes de 1 (HRa=3.83,
IC95% [3.05-4.82]), 2 (HRa=6.04, 1C95% [4.80-7.60]) y 3 0 mas
(HRa=12.31, 1C95% [0.26-14.77]) fueron factores de riesgo para la

amputacion mayor.

En conclusion, el estudio demostré que ser hombre, tener origen maori
indigena, tener una alta carga de comorbilidad y/o tener una amputacion
previa estan estrechamente relacionados con el riesgo de amputaciéon de

miembro inferior en la poblacién diabética de Nueva Zelanda (19,

Rodrigues RH y cols. (Belo Horizonte-Brasil, 2017) en su estudio sobre

“Diabetic foot ulcer carries high amputation and mortality rates, particularly
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in the presence of advanced age, peripheral artery disease and anemia” El
objetivo del estudio fue identificar las tasas de mortalidad y amputacion, y
sus factores asociados, en pacientes con Ulceras de pie diabético en un
hospital de tercer nivel en Brasil. Para lograr esto, se llevé a cabo un estudio
retrospectivo en la Unidad de Cirugia Vascular del Hospital Risoleta Toletino
Neves, en Belo Horizonte, Brasil. Se examinaron los registros de 654
pacientes que ingresaron con lesiones de pie diabético entre enero de 2007 y
diciembre de 2012. Se incluyé a los pacientes con diabetes y neuropatia,
independientemente de si presentaban o no enfermedad arterial periférica. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y se utilizd
regresion logistica condicional para determinar los predictores de muerte y

amputacion de miembros inferiores.

Los resultados mostraron que la hemoglobina <11 g/dL fue el factor de riesgo
mas significativo para la amputacion (OR=5.574, 1C95% [2.906-10.691],
p=0.0001). La presencia de enfermedad arterial periférica (OR=1.841, IC95%
[1.183-2.866], p=0.007) y la vejez (OR=1.02, IC 95% [1.002-1.038],
p=0.028) también aumentaron el riesgo de amputacion. Los factores
asociados con un mayor riesgo de muerte fueron hemoglobina <11 g/dL
(OR=4.046, 1C95% [1.776-9.215], p=0.001), amputacion mayor (OR=1.797,
1C95% [1.046-3.086], p=0.034) y vejez (OR=1.059, 1C95% [1.034-1.084], p

<0,0001).

En conclusion, la Ulcera de pie diabético esta asociada con altas tasas de
amputacion y mortalidad. La vejez, la enfermedad arterial periférica y el bajo
nivel de hemoglobina son factores de riesgo para la amputacion de pie

diabético (16,
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Acar E y col. (Konya -Turquia,2017) en su estudio sobre “Predictors of
Lower Extremity Amputation and Reamputation in the Diabetic Foot”. El
objetivo del estudio "Predictors of Lower Extremity Amputation and
Reamputation in the Diabetic Foot" fue identificar las comorbilidades que
podrian ser predictivas para la amputacién o reamputacion de ulceras en el
pie diabético. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo con 132 pacientes
ingresados por pie diabético en el Hospital de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Meram entre enero de 2013 y marzo de 2016. Todos los
pacientes que aceptaron el consentimiento informado fueron incluidos en el
estudio. Se utiliz6 una regresion logistica multivariada para evaluar la
asociacion entre las variables y la amputacién. Los resultados mostraron que
el tiempo de evolucion de la diabetes > 10 afios (OR=4,22, 1C95% [2,01-
12,95], p<0.05), la infeccion de la ulcera (OR=3,94, 1C95% [1,04-9,00],
p<0.05), la neuropatia diabética (OR=3,53, 1C95% [1,07-9,11], p<0.05) y el
tabaquismo (OR=3,04, 1C95% [1,55-9,89], p=0.05) se asociaron con la

amputacion de pie diabético.

En conclusion, se encontré que el tiempo de evolucion de la diabetes > 10
afios, la infeccion de la Ulcera, la neuropatia diabética y el tabaquismo son
factores de riesgo para la amputacion de pie diabético. La identificacion de
estas comorbilidades podria ayudar a predecir qué pacientes tendran una

amputacion en el futuro 47,

2.1.2. Antecedentes nacionales

Nicho LF y cols. (Lima—Perd, 2017) en su estudio sobre “Factores de riesgo
determinantes en la amputacion de pacientes con pie diabético en el Servicio

de Medicina del Hospital Luis N. Séenz en el periodo, enero 2015 — julio

16
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2016”. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados
con la amputacion de pie diabético en el Hospital Luis N. Séenz durante el
periodo de enero 2015 a julio 2016. Se llevo a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y analitico de casos y controles, en el que se incluyeron 219
historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y complicaciones
tardias, distribuidos en un grupo caso (108 pacientes con pie diabético
amputado) y un grupo control (108 pacientes con pie diabético no amputado).
Los resultados indicaron que el tiempo de evolucion de la enfermedad > 10
afios (OR=3,206, IC95% [1,578-6,514], p=0.001), el nivel de glucemia> 110
mg/dl (OR=3,683, 1C95% [2,055-6,602], p=0.001) y una Uulcera con
clasificacion de la escala de Wagner > I11 (OR=5,624, 1C95% [3,076-10,283],
p=0.001) son factores de riesgo para la amputacion de pie diabético en esta
poblacion. En resumen, los factores de riesgo para la amputacion de pie
diabético identificados en este estudio fueron la edad > 75 afos, el sexo
masculino, el tiempo de evolucion de la enfermedad > 10 afos, el nivel de

glucemia > 110 mg/dl y el grado de lesion segiin la escala de Wagner > 111

(18)

Vidal G (Lima - Peru, 2010) en su estudio sobre “Factores de riesgo de
amputacion en el pie diabético”. El objetivo del estudio fue identificar y
evaluar los factores de riesgo clinico-epidemioldgicos asociados a la
amputacion del miembro inferior debido a pie diabético. Se llevo a cabo un
estudio observacional, retrospectivo, tipo caso-control, utilizando datos de
historias clinicas del Hospital Essalud Sabogal de los afios 2007-2008. Los
pacientes con historias clinicas con datos insuficientes fueron excluidos del

analisis.

17
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Se identificaron 93 historias clinicas como posibles casos y 97 como posibles
controles, y finalmente se seleccionaron 45 casos y 46 controles. Entre los
resultados, se encontr6 que la clasificacion de lesiones de Wagner de grado
IV (OR=0,22, 1C95% [3,12-20,53], p=0,01), grado V (OR=2,12, 1C95%
[1,70-2,65], p=0,01) o la ausencia de pulso pedio y tibial posterior (OR=7,79,
IC95% [3,07-19,80], p=0,001) estan significativamente relacionados con una

mayor probabilidad de amputacion del miembro inferior en el futuro.

En conclusion, se encontro que en la poblacion estudiada, el grado de lesion
Wagner > IV y la ausencia de pulso pedio y tibial se correlacionan directa y

significativamente con la probabilidad de amputacion del pie diabético 9.

2.2. Bases tedricas

Diabetes Mellitus

La diabetes es un trastorno metabdlico con multiples causas que se caracteriza por
niveles cronicamente altos de glucosa en sangre y afecta al metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas debido a defectos en la secrecién y/o accion de la

insulina, segln la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @,

Es una enfermedad comun y de gran importancia clinica que se ha convertido en una
epidemia mundial, afectando hasta el 6% de la poblacion y considerada un problema
de salud publica. Actualmente, méas de 420 millones de personas en todo el mundo
viven con algun tipo de diabetes, cifra que se ha cuadruplicado desde 1980 y se espera

que supere los 500 millones para fines de la década .

A pesar de la disminucion en la mortalidad prematura de otras enfermedades no
transmisibles, las muertes prematuras por diabetes han aumentado un 5% entre 2000
y 2016 @, La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) divide la DM en cuatro

18
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categorias: diabetes tipo 1 (DT1), diabetes tipo 2 (DT2), diabetes monogénica
(DMG) y diabetes gestacional (DG) (22). EI 90% de los pacientes diabéticos tienen
DT2, mientras que el 5 al 10% tienen DT1 y el resto se divide entre los tipos menos
comunes 1:22.23) | a DT1 es una enfermedad autoinmune en la que se destruyen las
células beta que secretan insulina, por lo que los pacientes deben usar insulina
durante toda su vida. La DT2 se debe en gran parte a la produccion insuficiente de
insulina y la resistencia a esta hormona por parte de los tejidos periféricos,
relacionados con malos hébitos higiénico dietéticos que incluyen un consumo
excesivo de nutrientes y un gasto energético insuficiente. Aunque existen maltiples
tratamientos para la DT2, las complicaciones cronicas siguen siendo frecuentes a
nivel mundial, como la ceguera, enfermedad renal terminal, enfermedad
cardiovascular y amputacion de miembros inferiores. En Perd, la DM es la octava
causa de muerte, la sexta de ceguera y la primera de enfermedad renal terminal y

amputacion no traumatica de miembros inferiores .
Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Las personas con diabetes pueden desarrollar complicaciones tanto agudas, como la
cetoacidosis diabética y el coma hiperosmolar, como crénicas que se clasifican en
vasculares y no vasculares, segun su efecto sobre los vasos sanguineos 627), Las
complicaciones vasculares se clasifican segun el tamafio del vaso predominante,
pudiendo ser microvasculares, que afectan a vasos sanguineos pequefios en 0jos,
riflones y extremidades, y generan retinopatia, nefropatia y neuropatia periférica, o
macrovasculares, que afectan a vasos mas grandes y pueden ocasionar enfermedad
arterial coronaria, arterial periférica y cerebrovascular, entre otras 7). Todas estas
complicaciones se caracterizan por disfuncion endotelial y pueden tener graves

consecuencias en la cicatrizacion de las heridas 2.
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Pie diabético

Las complicaciones relacionadas con la diabetes que afectan a las extremidades
inferiores son comunes, costosas y complejas. Cuando una persona con diabetes
mellitus experimenta alteraciones anatémicas o funcionales en el pie, como
infecciones, Ulceras o destruccion de los tejidos, se le denomina "pie diabético"”. Esta
complicacion es la mas frecuentemente reconocida y una de las mas graves, ya que
produce un gran sufrimiento y altos costos econdmicos para el paciente, la familia,
los profesionales de la salud, los sistemas de salud y la sociedad en general. Se estima
que entre el 19 % y el 34 % de las personas con diabetes pueden verse afectadas por

el pie diabético (7:89.28.29),

El pie diabético es causado principalmente por la neuropatia diabética y/o la
enfermedad arterial periférica (EAP). La neuropatia diabética es la complicacion mas
comdn e intratable de la diabetes, que involucra nervios sensoriales, motores
somaticos y auténomos. Si bien la neuropatia puede tener una variedad de
consecuencias dependiendo de las neuronas afectadas, en el caso del pie diabético,
provoca insensibilidad y a veces deformidad por una anormal distribucion de la carga

en el pie, lo que puede llevar a la formacion de Glceras (220,

La EAP, por su parte, esta presente en hasta el 50% de los pacientes con ulcera de
pie diabético, y es un factor de riesgo importante para el deterioro de la cicatrizacion
de las Ulceras y la amputacion de la extremidad inferior. Si bien algunas Ulceras en
los pies de pacientes con EAP severa son puramente isquémicas, la mayoria de las
Ulceras del pie son puramente neuropaticas o neuroisquémicas, siendo estas Ultimas

causadas por una combinacion de neuropatia e isquemia @b,
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Es importante destacar que, en paises de ingresos medios Yy altos, hasta el 50% de los
pacientes con diabetes y Ulceras en los pies tienen EAP subyacente. Por ello, la
prevencion y el tratamiento temprano de estas complicaciones son fundamentales
para evitar el deterioro de la salud del paciente y reducir los costos econémicos y

sociales asociados con el pie diabético ©2).
Clasificacion de la ulcera de pie diabético

La categorizacion de las ulceras resulta fundamental ya que posibilita uniformizar la
evaluacion de las lesiones, determinar la terapia mas adecuada y simplifica la

comunicacion entre los especialistas responsables de la atencion del paciente ©3),

La guia del Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético (IWGDF) para la
clasificacion de lceras de pie diabético 4, basado en la revision de Monteiro ©9),
evalud los diferentes sistemas de clasificacion y puntuacion para las ulceras de pie

diabético.

Es importante distinguir entre un sistema de clasificacion que se utiliza para describir
a los pacientes en diferentes grupos, sin necesariamente indicar el riesgo de
complicaciones o resultados adversos, y un sistema de puntuacién que se enfoca en
la gravedad de la lesion y permite predecir la evolucion a traves de la identificacion
de factores adversos. El sistema de puntuacion se expresa tipicamente en un niumero,
y una puntuacién mas alta se relaciona con un mayor riesgo de complicaciones o

resultados adversos (34:36),

La clasificacion de Meggit-Wagner, SIMBAD, Universidad de Texas y WIfl son
sistemas de clasificacion que han sido validados externamente para evaluar la

cicatrizacion de Ulceras y la necesidad de amputacion de la extremidad inferior %),

Clasificacion de Meggit-Wagner
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La clasificacion de Meggit-Wagner es el sistema de estadiaje de lesiones de pie
diabético mas conocido y utilizado en todo el mundo @7, En el Gltimo informe de la
Conferencia Nacional de Consenso sobre Ulceras de extremidades inferiores
(CONUEI) en Espafia, se le otorg6 una alta calificacién de recomendacion 1A y un
alto nivel de evidencia 8, Esta clasificacion fue creada originalmente por Meggit en
1976 y luego actualizada y popularizada por Wagner en 1981 @9, Consiste en seis
categorias o grados, que van del 0 al V, cada uno describe un tipo de lesion. Los
primeros tres grados se basan principalmente en la profundidad de la lesién, el cuarto
grado incluye la presencia de un absceso u osteomielitis como descriptor adicional,
y los dos ultimos grados incluyen la enfermedad vascular. Cada grado tiene

caracteristicas clinicas especificas que ayudan a clasificar la lesion 7).

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo prominentes, dedos en garra,

deformidades dzeas

I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de 1a piel
N Penetra 1a piel, grasa ligamentos, pero
I Ulceras profundas
sin afectar hueso, v esta infectada
Ulcera profunda mas )
IIT Extensa v profunda, secrecion, mal olor

absceso (osteomielitis)

o Necrosiz de una parte del pie o de los
IV (Gangrena limitada
dedos, talon o planta

V (Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistemicos

Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle

1981; 2: 64-122.
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A pesar de que la clasificacion de Meggit-Wagner es una herramienta sencilla y
ampliamente utilizada para clasificar lesiones en el pie diabético, su principal
limitacion es que no permite la identificacion de la enfermedad arterial periférica
(EAP) o infeccidn, lo que puede dificultar la eleccion del tratamiento adecuado. Por
esta razon, se recomienda complementarla con informacién clinica adicional de cada
paciente para una evaluacién mas completa. Aunque ha sido validada tanto para la
cicatrizacion como para la amputacion de miembros inferiores, su utilidad se ve

limitada por esta falta de informacion adicional ¢
Escala de SIMBAD

El sistema de clasificacion SINBAD se basa en un estudio multicéntrico llevado a
cabo en 2008, que incluyd casos de cuatro paises distintos: Reino Unido, Alemania,
Tanzania y Pakistan. Su nombre es un acrénimo en inglés que representa las palabras
“Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial infection, Area, Depth” (1), Este sistema es,
en realidad, una variante de la clasificacion S(AD)SAD vy su objetivo es comparar
los resultados de tratamientos de lesiones diabéticas en diferentes comunidades a
través de una simple puntuacion G, La clasificacion SINBAD utiliza seis categorias:
localizacion, isquemia, neuropatia, infeccion bacteriana, area y profundidad. En cada
una de ellas se incluyen ciertos indicadores que pueden tener una puntuacion de 0 o

1, y la suma total de estas puntuaciones puede variar entre 0y 6 3437,

23

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Categoria Definicion Puntuacion
Antapie 0
Localizacion
Madiopia v refropis 1
Fhyo sangumes mtacto en el
pie: al menos un pulso 0
palpzabla
Isqueria
Evidencia climica de flyjo !
sanguinao raducide del pe
Senzibihidad protectora 0
mtacta
Meuropatia
Senzibilidad protectora )
auzante
MNmguna 0
Infeccion bactenana

Prezents 1

. Ulcera < 1 em® 0

Area : -
Ulcera= lem™ 1
Ulcera limitada a la piel v
tejido subcutanso 0
Profundidad

Ulcera que alcanza mmsculo, !
tendon o mas profimdo

Ince P, et al. Use of the SINBAD classification system and score in comparing

outcome of foot ulcer management on three continents. Diabetes Care 2008; 31: 964-

7.
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El sistema SINBAD es una herramienta simple y accesible que no requiere de
equipamiento especializado, solo de la exploracion clinica, y es Gtil para hacer el
triaje de pacientes con lesiones diabéticas. Consta de 6 categorias: localizacion,
isquemia, neuropatia, infeccion bacteriana, &rea y profundidad, cada una con
indicadores que otorgan una puntuacion de 0 o 1, y al sumarlos se obtiene una
puntuacion total de 0 a 6. Se recomienda utilizar tanto la puntuacion total como los
descriptores clinicos individuales al comunicarse entre profesionales sanitarios. El
sistema SINBAD ha sido validado para predecir la cicatrizacion de Ulceras y la
amputacion de extremidades inferiores, y se considera una herramienta Gtil para

comparar resultados a nivel regional, nacional e internacional (34:36.37.40),
Sistema WIfl

La Sociedad Americana de Cirugia Vascular cre6 en 2014 la clasificacion WIfl, que
se enfoca en establecer con mayor precisién el componente isquémico en las lesiones
de pie diabético. WIfI es un acrénimo en inglés de “Wound, Ischemia and foot
Infection”, que son los tres componentes que se integran en esta clasificacion, cada
uno definido especificamente. Consiste en una combinacién de puntuaciones para la
herida, la isquemia y la infeccién, con la capacidad de proporcionar el riesgo de
amputacion en un afio y el beneficio de revascularizacion en un afio, ambos
estratificados como muy bajo, bajo, moderado o alto segln el puntaje obtenido. El
primer componente se basa en una descripcion clinica de la Glcera, mientras que el

segundo establece el grado de isquemia y el tercero evalUa el grado de infeccion

(34,36,42)
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Ulcera
Ulcera de pie diabético Gangrena
Grado
Sm ulcera.

Descrnipeion climica: Leve destruccion de teprdo.
0 S SN gangrena
Salvable con una amputacion dizital simple (1 o

2 dedes) o cobertura cutanea.

Ulcera (5) paquesia (=) poco profunda (z) en la

pierna distal o pi1s; =in exposicion ¢sea, a menos
gue ze limite a la falange distal. i
1 SN gangrena
Descripeion clinica: Leve destruccion de tepdo.
Salvable con una amputacion digrtal simple (1 o

2 dedos) o cobertura cutanea

Ulecera profunda con exposicion dzea de
articulacion o tendon; generalmente no afacta al
talon; uleera en el talén poco profimda, sm
afactacion del caleansc. (rangzrena limitada a
Descripeion clinica: Perdida mimportants de tejide | loz dedos

con amputaciones digitales multiples (=3) o

(o]

amputacion transmetatarsal estandar (ATR) =
cobertura cutanea
Ulcera extenza v profinda que afacta al antepis

v/o mediopis; ulcera en 2] talon profunda £ Gangrena extensa
afactacion del caleansc. gue afecta el
Descripeion clinica: Pardida extensa de tepudo antepié ¥ /o

3 solo salvable con una reconstruccion del pre meadiopls; necrosis

compleja o una ATM no tradicional (Chopart o en tzldn +
Lisfranc); se necesita cobertura con colgajo o un | afectacion del
mane)o complajo de la ulcera para cubrir el gran | caleaneo.
defecto de tejido blando
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. Prezion del dedo,
Isquemia | Indice Tohbillo - Prezion zistalica . .
Crad B Tobillo ( Prezion tranzcutanes
rado razo obillo {mmHg)
de oxigeno (mmHg)
1] = 0.80 =100 =6
1 062079 T7-1040 4039
2 0.4-0.59 50-7 i0-39
3 <0.39 =50 <310
Infeccion del Pie i i o
Mianifestaciones Clinicas
Grado

S signos o smtomas de infeccion.
Presencia de infeccion, definida por 1a presencia de al menos
2 da los signientes siEnos:

¢ Inflamacion local o induracion.
a # Eritema perilesiomal =05 o <2 om.

# Lensibilidad local o dolor.

#« (Calor local

# Secrecion puralenta (espesa, de opaca 2 blanda, o

secrecion szngumolenta)

Infeccion local que afecta a la pial o tejido calular suboataned
(=in afectzcion de tzjido profando v s signo: sistemicos
dezcritos mas abajo)
Excloir ofras cansas azociada 3 respussts mflamatoria de la
piel (8. taumma sota, nearc-osteoaropatia de Charcot,
fractura, rormboais, estasis venosa)
Infeccion local {coma se deacribio anteriormente) con eritema
= 2om, o involucrando estructuras mas profimdas de la piel v
2 tejido celular subontaneo {g). absceso, ostaomuielitiz, artritis

septica, fascitis), v sim zigmos sistemicos de respuesta
inflamateria (como se describe 2 continnacion)
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Infeccion local (como sa describic antarionmente) con SEIS,
caracterizado por lz menifestacion de dos o mas de los
siguientes signos:

# Temperatura =38°C o <367C.

# Frecuencia cardiaca 90 pulzacionas minato.

i

# Frecusncia respiratoria =20 respiraciones mimmno o
PaC02<3InumHe.

s Recuento de globulos blancos = 12.000 o <4000/uL o
10%4 de formas immaduras (ands)

Mills JL, et al. The Society for Vascular Surgery Lower Extremity Threatened Limb
Classification System: risk stratification based on Wound, Ischemia, and foot

Infection (WIfI). J Vasc Surg. 2014; 59:220-34.

Para la interpretacion del riesgo de amputacion que brinda la clasificacion WIfl se

tiene un espectro de calificacion que también indica el estadio clinico.

Eiexzo de
_ Exstadio Clnico Scors WI

WOIaol
WO IO a0
WOIaol
WOInfa

My bajo Eztadic 1

WO I0 2
WOILAl
WOIZ 0,1
Ezjo Estadio X WO I3 0
WI1IDf2
WIILA1

W1 Iz 0
W2I0 01
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WO IO I3

WOIZ f1.2
WOI3 f1.2
W1 10 I3
W1I1f2
W11z il
W11z il
W1 I3 0,1
W2I0 fi2
W2I1 fI0,1
W2I2 fo
310 10,1
WOIL23 85
W11l 3
W1I23f23
W20 I3
Alto Estadic 4 W2I1f23
W2I2f123
W2I3 f0,1.2 3
310 12,3
31123 0,123

Moderado Estadio 3

Mills JL, et al. The Society for Vascular Surgery Lower Extremity Threatened Limb
Classification System: risk stratification based on Wound, Ischemia, and foot

Infection (WIfl). J Vasc Surg. 2014; 59:220-34.

La clasificacién WIfI, a pesar de haber sido validada con resultados consistentes, no
es adecuada para su uso en atencion primaria 0 comunitaria debido a que requiere
mediciones especializadas del indice de perfusién del pie. Es importante considerar
cuidadosamente qué sistema de clasificacion se debe utilizar evaluando los sistemas

empleados en entornos similares y los recursos disponibles. Algunas clasificaciones,
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como aquellas que requieren determinaciones de laboratorio o el sistema WIfl que
requiere equipamiento especial, pueden no ser adecuados para ciertos paises o

entornos asistenciales (34:36),
Amputacion de pie diabético

La amputacion del pie diabético consiste en la eliminacion completa o parcial del
miembro inferior a través de un hueso o articulacion como parte de su tratamiento
(7.9), Los pacientes diabéticos tienen un riesgo significativamente mayor de
amputacion de miembro inferior en comparacion con los pacientes sin diabetes, con
una probabilidad de 10 a 15 veces mayor 3. Aproximadamente el 15% de los
pacientes diabéticos sufren una ulcera en el pie en algin momento de su vida, y
alrededor del 15% de ellos requieren algun tipo de amputacion ). Las Ulceras y
amputaciones del pie son complicaciones comunes en personas con diabetes y

representan las principales causas de morbilidad y mortalidad. ®.

La amputacion del pie diabético se clasifica en dos grupos principales: la amputacion
menor, que se realiza por debajo del tobillo o que afecta solo los dedos de los pies, y
la amputacion mayor, que se lleva a cabo por encima del tobillo 44, La amputacion
es una parte del tratamiento del pie diabético que limita significativamente la
capacidad funcional personal, especialmente en pacientes fragiles 9. Segln se ha
descrito, los pacientes sometidos a amputacién mayor presentan mayor dolor y una
peor funcidn social en comparacion con aquellos que se han sometido a amputacién
menor. Por otro lado, los pacientes con amputacion menor suelen ser mas
independientes, caminar con mas facilidad y tener una mejor calidad de vida que los

que han sufrido una amputacion mayor “6),
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Dado que las amputaciones pueden tener maltiples complicaciones y deteriorar la
calidad de vida de los pacientes, es crucial prevenir su aparicion mediante la

identificacion de factores de riesgo “7).
Factores de riesgo

La identificacion de factores de riesgo es crucial para prevenir amputaciones en

pacientes con Ulceras de pie diabético recién diagnosticadas (),
Los estudios pueden identificar y validar los factores de riesgo mas importantes.
Tiempo de enfermedad prolongado

El periodo transcurrido desde el primer diagndstico de diabetes hasta la aparicién de
una Ulcera de pie diabético se conoce como tiempo de enfermedad. Diversos estudios
(10,17,18,44) |9 consideran un factor de riesgo o una condicion asociada a la amputacion
del miembro inferior, especialmente cuando el tiempo de enfermedad es mayor o
igual a 10 afios. Esta asociacién se debe al dafio endotelial continuo que se produce
en la enfermedad diabética, lo que predispone a la enfermedad arterial periféricay a

la neuropatia diabética.
Tabaquismo

Fumar tabaco en forma de cigarros o en pipas es conocido como tabaquismo, y ha
sido identificado como un factor de riesgo importante para la amputacion de pie
diabético en maltiples estudios (1216.17:4748) E| consumo de tabaco tiene un efecto
perjudicial en pacientes con diabetes mellitus, ya que puede acelerar las
complicaciones crénicas tanto micro como macrovasculares. Ademas, el tabaquismo
activo se relaciona con un aumento significativo en el riesgo de mortalidad general y

cardiovascular. La nicotina, uno de los componentes del tabaco, puede reducir la
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sensibilidad a la insulina al actuar sobre el sustrato del receptor de insulina 1, lo que

lleva a una mayor resistencia a la insulina e hiperglucemia ©9,
Antecedente de ulcera de pie diabético

Una Ulcera recurrente de pie diabético se refiere a una lesién que aparece en una
persona gue ya ha tenido una Ulcera en el pie, sin importar su ubicacién y tiempo
transcurrido desde la anterior . Lamentablemente, la aparicion de una Ulcera
recurrente en pacientes con diabetes es muy comun, incluso después de que la tlcera
original haya sanado. Se estima que alrededor del 40% de los pacientes experimentan
una recurrencia en el primer afio después de la cicatrizacién, casi el 60% en los tres
afos siguientes y el 65% en los cinco afios siguientes 8. Ademas, la recurrencia

aumenta el riesgo de amputacion (8.12:4852),
Duracion de ulcera de pie diabético prolongado

La presencia de una lesion en el pie diabético que persiste por mas de un mes se
considera un factor de riesgo para la amputacion del miembro inferior @, En los
pacientes con diabetes, la cicatrizacion de las heridas se ve afectada debido al dafio

endotelial que ocurre en la enfermedad arterial periférica (2,
Amputacion previa

El historial médico de una amputacién de extremidades inferiores se considera un
factor de riesgo significativo para una nueva amputacion o una amputacion mas
extensa debido a la presencia de tejidos ya dafiados que no respondieron de manera

efectiva al tratamiento inicial (812131547,

Enfermedad arterial periférica
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La enfermedad arterial periférica (EAP) es un factor crucial en la aparicion de Ulceras
de pie diabético y se considera uno de los factores de riesgo mas importantes para la
amputacion  de  miembro  inferior en  pacientes con  diabetes
(8,11,12,13,16,22,28,29,31,43,50,53,54,55) ' Ademas, los pacientes con EAP y diabetes tienen un
mayor riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular o ictus isquémico en
comparacion con pacientes con EAP sin diabetes 3. Detectar la presencia de EAP
en pacientes con Ulceras de pie diabético lo antes posible es fundamental, ya que esta
relacionado con infeccion de la Ulcera y su posterior amputacion, asi como un
aumento general de la mortalidad ®4. Por lo tanto, es importante evaluar el riesgo de
EAP en pacientes diabéticos antes de que desarrollen Ulceras en el pie que puedan
requerir amputacion. Un indicador atil del riesgo de amputacion es el indice tobillo-
brazo, el cual se puede evaluar de manera no invasiva. Se ha encontrado que los
pacientes con un indice tobillo-brazo mas bajo tienen un mayor riesgo de desarrollar

Ulceras en el pie y, por lo tanto, un mayor riesgo de amputacion 2,
Ulcera grado Wagner > = 111

La clasificacion de Wagner es una herramienta ampliamente aceptada para predecir
la cicatrizacion de las Ulceras y el riesgo de amputacion del miembro inferior en
pacientes con pie diabético 3. Aunque hay varios sistemas de clasificacion
disponibles, el sistema de estadiaje de Meggit-Wagner es el mas conocido y utilizado
en todo el mundo @), Varios estudios han demostrado que cuanto mayor sea el grado
de la clasificacién de Wagner, mayor serd el riesgo de amputacion del miembro

inferior en pacientes con pie diabético (111213, 18,19, 43),

Disminucién de sensibilidad protectora
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La neuropatia periférica es una complicacion frecuente de la diabetes que
actualmente no tiene un tratamiento efectivo G%. Dado que comparte la misma via
fisiopatoldgica que lleva a la formacion de ulceras de pie diabético con la EAP, se
considera un factor de riesgo importante para la amputacion de miembros inferiores
en pacientes con diabetes (81617.303350) | a5 complicaciones de la neuropatia
periférica, como el dafio oxidativo y la disfuncion cardiovascular, pueden causar
hipoxia y llevar a la pérdida de la sensibilidad protectora, deformidades en el pie y
limitacion en la movilidad articular, lo que resulta en una carga biomecanica anémala

en el pie 412829 empeorando el cuadro del pie diabético.
Mal control glicémico

Se considera que el manejo apropiado de un paciente con diabetes mellitus incluye
el control endocrino adecuado, la educacion del paciente y la monitorizacion del
control glucémico a través de la prueba de la Hemoglobina glicosilada (HbA1c) ©9),
la cual permite la evaluacion de los niveles de glucosa en la sangre durante los
ultimos 3 meses, por lo que es una herramienta importante para el seguimiento de los
pacientes. Cuando los niveles de HbAlc son elevados, se asocian con un control
glucémico inadecuado, considerado como un factor de riesgo para la amputacion de

pie diabético (8:14:4447.50),
Anemia

Se puede expresar de la siguiente manera: La anemia se produce cuando los niveles
de globulos rojos en circulacién estdn por debajo de lo normal y se diagnostica
mediante la medicion de la hemoglobina. Aunque algunos estudios consideran la

anemia como un factor de riesgo para la amputacién de miembros inferiores en
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pacientes con diabetes (19, otros estudios no llegan a esta conclusién, otros no lo

hacen (“9),
Hipertension Arterial

La hipertension arterial y la diabetes se clasifican como enfermedades no
transmisibles y son las principales causas de muerte en todo el mundo, responsables
de mas del 70% de las muertes en el mundo. Segun el Gltimo informe de la OMS, en
el Per( estas enfermedades causaron la muerte de 102,900 personas @, La
hipertension se produce cuando la presion arterial supera los valores normales, lo que
puede generar un estrés hemodinamico que produce cambios en la estructura y
funcién del endotelio. Con niveles méas altos de presidn arterial, aumenta la capacidad
de deformacién del citoesqueleto de las células endoteliales. Sin embargo, esta
deformacion no solo tiene consecuencias estructurales, sino que también se traduce
en alteraciones de la maquinaria genética de las células, lo que puede generar factores
vasoconstrictores, proliferativos, de adhesion de células sanguineas y protromboticos
(%6), La disfuncion endotelial causada por la hipertension arterial puede estar
relacionada con la enfermedad arterial periférica y se ha identificado como un factor

de riesgo para la amputacion de pie diabético. (12

2.3. Definicién de términos basicos
Diabetes mellitus: El término diabetes mellitus describe un trastorno metabdlico
complejo de origen diverso, que se manifiesta por una hiperglucemia crénica y esta
relacionado con la alteracion del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas

debido a la disminucidn de la secrecion y/o accion de la insulina. 29,

Pie diabético: Pie diabético es una condicién en la que se produce una alteracion

anatémica o funcional, como infeccion, ulceracion o destruccién de los tejidos del
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pie en personas con diabetes mellitus. Esta condicion puede ser resultado de

neuropatia diabética, EAP o una combinacion de ambas (789,

Amputacion: La amputacion de pie diabético consiste en la eliminacion total o
parcial de la extremidad inferior a través de una articulacién o un hueso especifico,

y se lleva a cabo como parte del tratamiento para tratar la condicion del pie diabético

(7.9,

Enfermedad arterial periférica: La EAP, que es una enfermedad caracterizada por
el estrechamiento y/o obstruccién de las arterias que suministran sangre a las
extremidades inferiores, es una complicacion comun de la diabetes mellitus. Esta
afeccion puede ser provocada por aterosclerosis y puede afectar hasta al 50% de los

pacientes con Ulcera de pie diabético. (223D,

Neuropatia diabética: La neuropatia diabética se define como una complicacion
habitual de la diabetes mellitus en la que se presentan sintomas y signos de disfuncion
nerviosa sensorial, somatica y/o autdbnoma, siempre y cuando se hayan descartado

otras posibles causas 39,

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general
El tiempo de enfermedad prolongado, el antecedente de ulcera de pie
diabético, la amputacion previa, la enfermedad arterial periférica, la
disminucién de sensibilidad protectora, el mal control glicémico y la
hipertension arterial son factores de riesgo de amputacion de pie diabético en
pacientes del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco,

2022-2023.
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2.4.2. Hipotesis especificas

1) El tiempo de enfermedad prolongado, el antecedente de ulcera de pie
diabético, la amputacion previa, la enfermedad arterial periférica y la
disminucion de sensibilidad protectora son factores clinicos de riesgo de
amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio Lorena y
el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

2) El mal control glicémico es un factor bioquimico de riesgo de
amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio Lorena y
el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

3) La hipertension arterial es una comorbilidad factor de riesgo de
amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio Lorena y

el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. ldentificaciéon de variables

Variables independientes

Clinicas: Tiempo de enfermedad prolongado

- Antecedente de Ulcera de pie diabético

- Duracion de ulcera de pie diabético prolongado
- Amputacion previa

- Enfermedad arterial periférica

- Clasificacion segun Wagner > 111

- Disminucién de sensibilidad protectora

Bioquimicas: Mal control glicémico

- Anemia
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Comorbilidades: - Hipertension arterial
- Tabaquismo

Variable dependiente

Amputacion de pie diabético.

Variables intervinientes

- Edad

- Sexo
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

L .
0O w EXPRESION .
) < Jdlw o=z & Z| INSTRUMENTOY DEFINICION
DEFINICION N 22 9 e FINAL DE
VARIABLE 5 =| £ ©O| INDICADOR i O| PROCEDIMIENTO = OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL < % = 3 < 0 ] LA i
%f > % ] 8 L DE MEDICION - VARIABLE
E <«| L > i = VARIABLE
< 4
pd
Tiempo
Periodo Tiempo transcurrido L a variaby )
; a variable se expresara como:
transcurrido entre el transcurrido desde el P
Tiempo de primer diagndstico - desde el . » diagnostico de a) Si tiene un tiempo de enfermedad
. 2 S diagnosticode | & Ficha de recoleccién de
enfermedad | de diabetes y la s I3 Y E dat diabetes > 10 3 | prolongado
= = . atos
prolongado | presentacion deuna | S a diabetes>10 | g afios: _ .
_ O N b) No tiene un tiempo de
ulcera de pie anos termedad orolonad
: enfermedad prolongado
diabético 8 Si
b) No
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L .
0O w EXPRESION ,
. < Jdw =z '-'DJ Z| INSTRUMENTO Y DEFINICION
DEFINICION m < o Qo Q FINAL DE
VARIABLE o =| £ ©O| INDICADOR i O| PROCEDIMIENTO = OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL < % = 3 < o i LA E
(AN g w O u DE MEDICION - VARIABLE
E </ @ = N2 VARIABLE
< 4
pd
Antecedente de Antecedente de .
. ] La variable se expresara como:
herida en miembro ) tlcera de pie
o Presencia de o
Antecedente | inferior que no « . B diabético a) Si tiene el antecedente de una
i ) L = - antecedente de | = Ficha de recoleccion de i o
de Ulcerade | tiene asociacion =) s ] i £ 4 | Ulcera de pie diabético
o - ) = £ Ulcera de pie S datos .
pie diabético | traumatica y esta S a o S a) Si _
O diabético b) No tiene el antecedente de una
relacionada con la b) No . e
] Ulcera de pie diabético
diabetes.
Presencia de Ulcera . La variable se expresara como:
Duracion de
Duracion de | en miembro inferior Duracion de . . o y )
) _ _ < ) _ _ 5 tlcera de pie a) Si tiene una duracion de tlcera
Ulcera de pie | derivado de la = - Ulcera de pie = Ficha de recoleccionde | .. . o
o . g =t £ diabético>1mes | 5 | de pie diabético prolongado
diabético diabetes que se % £ diabético > 1 g datos
= D - -z -
prolongado | prolongamésdelo | © mes = a) Si b) No tiene una duracion de ulcera
establecido. b) No de pie diabético prolongado
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L .
O w EXPRESION ,
. < Jdw =z '-'DJ Z| INSTRUMENTOY DEFINICION
DEFINICION m < o o O FINAL DE
VARIABLE o =| £ O INDICADOR i O| PROCEDIMIENTO = OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL < % = 3 < o i LA E
(AN g L O u DE MEDICION - VARIABLE
E </ = o2 VARIABLE
< 4
pd
Presencia de La variable se expresara como:
Antecedente de )
Presencia de antecedente de
» procedimiento < . » . . a) Si tiene el antecedente de una
Amputacion L > - antecedente de | = Ficha de recoleccién de | amputacion de pie y )
. quirdrgico de S k3] » £ s 6 | amputacion previa
previa - = e amputacién de | € datos diabeético.
amputacion de S a o 3 _
) o O pie diabético. b) No tiene el antecedente de una
miembro inferior: a) Si » .
amputacion previa
b) No
Complicacion de la )
. Presencia de
diabetes,
EAP
generalmente ) . .
diagnosticada Diagndstico de La variable Enfermedad se
Enfermedad | causada por )
_ _ © por ecografia _ y Enfermedad expresara como:
Arterial aterosclerosis > s = Ficha de recolecciéon de . ey
= = Doppler, k= Acrterial Periférica | 7
Periférica provocando = = o ) (S datos a) Si tiene EAP
. S S indice tobillo- | 2
(EAP) estrechamiento de O - a) Si .
brazo o b) No tiene EAP
los vasos ) b) No
i angiotomograf
sanguineos en las .
fa.
piernas.
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LIJ -
O EXPRESION .
. < Jdw =z '-'DJ Z| INSTRUMENTOY DEFINICION
DEFINICION m < o o © FINAL DE
VARIABLE o =| £ O INDICADOR i Q| PROCEDIMIENTO = OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL < % = 3 I 0 ) LA E
(AN g L O u DE MEDICION - VARIABLE
— S 0 = VARIABLE
< w L
< 4
pd
i Presencia de una La variable se expresara como:
Presencia de Glcera con
Clasificacion una Ulcera con e a) Si tiene presencia de una Ulcera
Ulcera grado S ; s s ifioacic z Ficha de recoleccién de | clasificacion de o asificacion de W -
clinica de Ulceras de | & clasificacion £ con clasificacion de Wagner > II1.
Wagner =111 | = % E datos Wagner > IIL g
pie diabético. 3 < de Wagner > > B No ti i
" a) Si ) No tiene wuna Ulcera con
b) No clasificacion de Wagner > III.
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LIJ -
O EXPRESION .
. < Jdlw =z & Z| INSTRUMENTOY DEFINICION
DEFINICION N @2 o e FINAL DE
VARIABLE 5 =| £ ©O| INDICADOR 5 O| PROCEDIMIENTO = OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL | g %/ 2 3 2 3 ) LA I
x s g w O u DE MEDICION - VARIABLE
P42 S @ = VARIABLE
< 4
pd
Complicacion Disminucion
comun de la de sensibilidad Presencia de La variable se expresard como:
Disminucion | diabetes en la que protectora disminucion de S
< . » - a) Si tiene disminucion de
de se afectan los s s demostrada = Ficha de recoleccion de | sensibilidad o
o . s S . k= 9 | sensibilidad protectora.
sensibilidad | nervios y causa = S mediante S datos protectora
c
protectora insensibilidad, lo 3 - técnica de = b) No tiene disminucion de
. a) Si —
gue expone a monofilament sensibilidad protectora
. . b) No
lesiones al pie. 0
Deficiencia en el
control de la Nivel d Nivel de glucosa La variable se expresara como:
ivel de
Mal control | glucosa en sangre S < = Ficha de recoleccién de | = 130 mg/dL. o o
L s S glucosa>130 | .£ 10 | a) Si tiene mal control glicémico.
glicémico como parte del = = S datos ;
s 2 mg/dL 3 8 Si
tratamiento de O - b) No b) No tiene mal control glicémico.

diabetes mellitus.
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L .
O W EXPRESION .
DEFINICION f\(, m '-'DJ % '-'DJ % INSTRUMENTO Y FINAL DE DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL ;:,J é <§E Q INDICADOR i § PROCEDIMIENTO LA E OPERACIONAL DE LA
< 0 .
ad § g 8 O w DE MEDICION - VARIABLE
E </ = N2 VARIABLE
< 4
pd
Disminucién de la _ Nivel de _ /
masa de gl6bulos Nivel de hemoglobina < 13 La variable se expresara como:
[ . . .,
> S hemoglobina = Ficha de recoleccion de
Anemia rojos circulantes 3 S I ?dL é o g/dL en sangre 11 | a) Si tiene anemia
= = < en atos
por debajo del nivel | S 2 J 2 a) Si _ _
O - sangre b) No tiene anemia
normal. b) No
Hipertension
Enfermedad no arterial Presencia de
transmisible que , hipertension :
confirmada La variable se expresara como:
. .| ocurre cuando los < i . arterial
Hipertension ) > - por tomas de = Ficha de recoleccion de o ) » )
. valores tensionales s © » = 12 | a) Si tiene hipertension arterial
arterial . . = 2 la presion £ datos .
estan por encimade | S a) 3 a) Si . . . )
O mayores a b) No tiene hipertension arterial
los aceptados como b) No
| 140/90 mm
normales.
Hg

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

44




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
LIJ -
O W EXPRESION .
. < Jdlw =z W Z| INSTRUMENTOY DEFINICION
DEFINICION N @2 o e FINAL DE
VARIABLE Y =| < G| INDICADOR | § O| PROCEDIMIENTO > OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL | T %| 2 Z 0 ) LA 1
x s g w O u DE MEDICION - VARIABLE
P < = @ s VARIABLE
< 4
pd
Consumo de 3 0 La variable se expresard como:
Hébito de f Consumo de 3 mas cigarrillos a
abito de fumar . -~ .
_ S o 0 més = Ficha de recoleccion de | la semana. a) Si tiene el habito de tabaquismo
Tabaquismo | tabaco en forma de s I il | E dat 13
: : = = cigarrifios a la atos b) No tiene el habito de tabaguismo
cigarros o en pipas. | S a = : q
g PP 3] semana < 8 Si
No
Reseccion completa Cirugia mayor
o parcial del 0 menor de Paciente sometido
i inferi i6 a amputacion . )
Amputacion miembro inferior a amputacion de putaci La variable se expresara como:
de i través de un hueso S g pie diabético = Ficha de recoleccion de | durante la 1
e pie = £ .
3 0 de una 2 2 durante la g datos presente a) Si fue amputado
diabético ) ) S 2 2 o b) No f tad
articulacion como O - presente hospitalizacion ) No fue amputado

parte de su

tratamiento

hospitalizacid

n.

a) Si
b) No
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L .
O w EXPRESION ,
. < 5‘ w =z '-'DJ Z| INSTRUMENTOY DEFINICION
DEFINICION m < o o O FINAL DE
VARIABLE o =| £ O INDICADOR i O| PROCEDIMIENTO = OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL < g = 3 < o . LA E
x S| & w O u DE MEDICION - VARIABLE
2 Q s S VARIABLE
< w L
< 4
pd
Tiempo que ha ) )
) ; La variable edad se expresara en
transcurrido desde o NUmero de . y Edad B . )
o 2 - . s Ficha de recoleccion de afios cumplidos segin la
Edad el nacimiento de S °© afios N 1] o
= 2 ) = datos afios informacion brindada por el
una persona hastala | < &) cumplidos A _— .
] 3] paciente.
actualidad.
L . La variable sexo se expresara
Condicion organica, Sexo
. [ . Y como:
masculina o = e Sexo del = Ficha de recoleccion de
Sexo . S S . £ a) Masculino 2 .
femenina de los = = paciente g datos a) Sexo masculino
> a z b) Femenino
humanos. O .
b) Sexo femenino
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CAPITULO 111

METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Alcance del estudio
Se llevo a cabo una investigacion de tipo correlacional, en la que se exploro la
relacion entre dos variables o conceptos. Este estudio también se consider6 analitico
y de casos y controles, ya que se dividio a los participantes en dos grupos en funcion

de la presencia de la variable dependiente o efecto.

De esta manera, se estudio a los pacientes con pie diabético en los hospitales Antonio
Lorena y Regional del Cusco, 2022-2023, con base en la evaluacion e identificacion

de factores de riesgo para la amputacién mayor o menor de pie diabético.

3.2. Disefio de investigacion
Se realiz6 un estudio de disefio observacional en los pacientes con pie diabético en

los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, 2022-2023.

Se considera que este estudio es de tipo observacional epidemioldgico, ya que no se
realiz6 ninguna intervencion en los participantes, sino que se observé la ocurrencia
de eventos. Ademas, se puede clasificar como un estudio analitico, ya que se utilizd
para evaluar la asociacién entre variables independientes y la amputacion de pie
diabético, y se establecid un grupo de control para comparar con los pacientes

amputados 9.

A continuacion un ejemplo de como se dividieron los pacientes en funcién si

estuvieron expuestos a las variables independientes y si tuvieron el efecto.
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Con enfermedad artenal penfénca
Pacient . CASD
acientes con pla - . . _
dizbética de los Con amputaciin Sim enfermedad arterial periférica
hospitales Antomo
Lorena y Fesonal
del Cusco. . e
Con enfermedad artenial penfs
CONTROL 1 Enierm pentenca
'.i' Sin amputacion
:
: A
: . Sin enfermedad arterial perifirica
Prﬂmfiﬁ Presencia de
amputacion enfermedad arterial
deps perifér;
diabético
3.3. Poblacion

3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacién estudiada fueron los pacientes con pie diabético hospitalizados

en los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, 2022-2023.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

CASO

Se consider6 CASO a toda persona con pie diabético que cumplié los

siguientes criterios:

a) Criterios de inclusion:

Paciente diagnosticado con amputacion mayor o menor de pie
diabético

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes que den su asentimiento informado

- Historia clinica de los pacientes con datos laboratoriales completos

b) Criterios de exclusion:
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- Pacientes diagnosticados con diabetes gestacional

- Pacientes con amputacion de etiologia no diabética

- Pacientes que se negaron a someterse a la amputacion cuando estaba
indicado

- Historia clinica de los pacientes con datos laboratoriales incompletos

CONTROL

Se consider6 CONTROL a toda persona con pie diabético que cumplio los

siguientes criterios:

a) Criterios de inclusion:

Paciente diagnosticado con pie diabético no amputado

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que den su asentimiento informado

Historia clinica de los pacientes con datos laboratoriales completos
b) Criterios de exclusion:

- Pacientes diagnosticados con diabetes gestacional

- Pacientes que se negaron a someterse a la amputacion cuando estaba
indicado

- Historia clinica de los pacientes con datos laboratoriales incompletos

3.4. Muestra: Tamarfio de muestra y método de muestreo
La poblacién del estudio fue conformada por los pacientes hospitalizados con pie
diabético en los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, 2022-2023 y que

cumplan con los criterios de CASO o0 CONTROL
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Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizd el programa Epi Info™ version
7.2.5.0. del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados Unidos

de América.

Se utiliz6 como base del calculo del tamafio de la muestra, el estudio realizado y
publicado por Nicho-Alegre LF, Luna-Mufioz C, De La Cruz-Vargas J, titulado
“Factores de Riesgo determinantes en la amputacion de pacientes con pie diabético
en el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Saenz en el Periodo, enero 2015 -

julio 2016.” cuya tabla de resultados se muestra a continuacion

“Factores de Riesgo determinantes en la amputacion de pacientes con pie
diabético en el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Saenz en el Periodo,

enero 2015 - julio 2016” (18),

Ulcera grado | Amputacion de pie diabético | Total

Wagner Con Sin

Grado = IIT 87 45 132

Grado <III 22 64 86
Total 109 109 118

OR=5.62, 1C95% [3.07-10.28], p=0.001
Fuente Nicho LF, Luna C, De La Cruz J. Factores de Riesgo determinantes en la

amputacion de pacientes con pie diabético en el Servicio de Medicina del Hospital
Luis N. Séenz en el Periodo, enero 2015 - julio 2016. Rev. Fac. Med. Hum [Internet].
2017, Mar [citado 10 Abr 2020]; 17 (1). Disponible en:

http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/751.
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Con esta informacion, se introdujeron los siguientes parametros en el programa Epi

Info™ version 7.2.5.0.:

- Nivel de confianza: 95%

- Poder de estudio: 80%

- Razon de controles y casos: 1:1

- Porcentaje de controles expuestos: 45/109 = 41%

- 0Odds Ratio: 2.6

- Porcentaje de casos con exposicion: 64.4%

(i) - O X
StatCale - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and MOT ILL)
Two-sided confidence level: 95% -
Power: 80 E
Ratio of controls to cases: 1
Percent of controls exposed: 41 i
(Odds ratio: 2 6
Percent of cases with exposure: 64 4 )

Se decidio tener una muestra de 79 casos y 79 controles, lo que suma un total de 158
participantes, a partir de un calculo realizado por el programa. Para la seleccion de
los participantes, se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, basado

en si cumplian o no con los criterios de inclusién y exclusion establecidos.
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3.5. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Se emplearon dos técnicas para la recoleccion de datos en el estudio: la entrevista y
la revision documentaria de resultados de laboratorio. Se entrevistd a todos los
pacientes que aceptaron participar en el estudio, aplicando preguntas generales y
especificas sobre los factores de riesgo de amputacion de pie diabético. La revision
documentaria se realiz6 mediante la revision de la historia clinica de los pacientes
para obtener informacion de laboratorio, como los niveles de glucosa y hemoglobina,

y también para confirmar si habian sido sometidos a amputacién o no.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos constaba de 14 items y se valido
mediante el método de Distancia de Punto Medio, a través del juicio de expertos. Una
vez validado, se recolectaron los datos mediante la entrevista directa con los
pacientes y la revision de sus registros médicos. Los datos obtenidos se registraron
en una base de datos en Microsoft Excel y se exportaron al programa SPSS v29.0

para su andlisis posterior.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
La ficha de recoleccion de datos obtuvo validez a criterio de expertos mediante el

método de Distancia del Punto Medio.

Se construy6 una tabla donde se colocaron los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por 4 especialistas en el tema.

EXPERTOS
N° ITEM PROMEDIO
A B C D

1 5 4 5 5 4.75

2 5 4 5 5 4.75

3 5 4 S) S) 4.75

4 5 5 5 5 5
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5 5 4 5 5 4.75

6 5 5 5 5 5

7 5 5 5 5 5

8 5 4 5 5 4.75

9 5 5 5 5 5

Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = (X = ¥)? + (X = ¥p)? + -+ (X = Yo)?

Donde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

Dpp = |5 4752+ (5= 475) + (5 - 475)* + (5 = 5)% + (5 — 4.75)?
B +(5-5)24(5-5)2+(5—4.75)2 + (5 — 5)2

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con
lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
Resultado: DPP =0.56

Determinando la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Dimax =+ (X1 — 1)2 + (X2 — 1% + -+ + (X, — 1)?

Donde:

X= valor méaximo en la escala concedido para cada item.
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Y=1

PO (GRS G Ve R Ve CRab VR CRa Ve
max G-1D*4+G-1D)*+G-1)"+G-1)°

Dmax =12
Dmax se dividié entre el valor maximo de la escala;
Resultado: 12/5=2.4

Con este altimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor Dmax; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de

la siguiente manera:

A= adecuacion total

B= adecuacién en gran medida
C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacién

A
0 2.4

4.8
7.2
9.6

12

En el estudio, se determind el Punto de Corte de la validez de contenido de la ficha
de recoleccion de datos mediante la opinion de expertos. Se establecio que el valor

del Punto de Corte debe estar en las zonas A o B para considerar la validez del
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instrumento y, en caso contrario, se requiere realizar cambios en el instrumento y

volver a someterlo a juicio de expertos.

Se encontrd que el valor del Punto de Corte en este estudio fue de 0.56, lo que se
ubicé en la zona A, lo que indica una adecuacion total y permite su uso en la

recoleccion de datos.

3.7. Plan de analisis de datos
Se utilizé6 un enfoque de andlisis de datos que incluyé un analisis univariado,
bivariado y una regresion logistica binaria para examinar la relacion entre la variable

dependiente y las variables independientes.

El andlisis univariado se realizd para describir las caracteristicas de la poblacion de

estudio mediante la determinacion de medidas de frecuencia y porcentaje.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis bivariado para medir la fuerza de
asociacion entre el factor de exposicion y el efecto. Se emplearon tablas de
contingencia de 2 x 2 para relacionar las categorias de dos variables nominales, tal

como se muestra en el ejemplo.

VARIABLE DEPENDIENTE
Con amputacion de pie | 5in amputacion de pie
diabético diabético
Expuestos a b
No expuestos € d

OR=0.00, 1C95% [0.00-0.00], p=0.000

Se empled el Odds Ratio (OR) para evaluar la asociacion entre las variables en

estudio, el cual se calculd a partir de las tablas de contingencia elaboradas. EI OR
55
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permite estimar la probabilidad de que exista una relacion entre la variable
independiente y la variable dependiente, es decir, que la variable independiente sea
un factor asociado a la variable dependiente. La formula para calcular el OR es la
siguiente:

_a/b ad

El Odds Ratio (OR) se calcula a partir de las tablas de contingencia previamente
construidas. Si el OR es mayor a 1, la variable independiente se considera un factor
de riesgo para la variable dependiente. Por otro lado, si el OR es menor a 1, la variable
independiente es considerada un factor de proteccion para la variable dependiente.
Para determinar si la asociacidn es estadisticamente significativa, se evalla el valor
de p y el intervalo de confianza (IC) al 95%. Una asociacién se considera significativa
cuando el valor de p es menor a 0.05 y el 1C95% tiene un valor minimo mayor a 1.
Después de calcular el OR, se muestra el resultado junto con el valor de p y el IC95%,
debajo de la tabla de contingencia elaborada. Para establecer la relacién entre las
variables independientes y la dependiente en el grupo de estudio se llevd a cabo un

analisis de regresion logistica binaria, utilizando el programa estadistico SPSS v29.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados
Se seleccion6 una muestra de 158 pacientes con pie diabético del Hospital Regional
del Cusco y el Hospital Antonio Lorena para el estudio en cuestion. De estos
pacientes, se eligieron como casos a los 79 que habian sido amputados de pie
diabético y como controles a los otros 79 pacientes que no habian sido amputados de

pie diabeético, con el fin de comparar ambos grupos en el analisis de datos.

Tabla N°1. Tabla descriptiva de la variable cuantitativa de los pacientes con pie

diabético del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.

(n =158)
Variable Media Mediana Rango
intercuartil
25-75
Edad 65.61 65.00 58.75-73.25

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°1 se presenta un andlisis univariado de la variable cuantitativa
estudiada, donde se utilizaron medidas de tendencia central como la media y la
mediana, y el rango intercuartil 25-75 como valor percentil, sin distinguir si
pertenecian al grupo de casos o al de control. De los 158 pacientes participantes en
el estudio, se encontro que la edad promedio fue de 65.61 afos, con una mediana de

65 afos y un rango intercuartil de 58.75-73.25 afios.

Tabla N°2. Tabla descriptiva de las variables cuantitativas de los pacientes de los
pacientes con pie diabético del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del

Cusco, 2022-2023. (n = 158)
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Variable Frecuencia
N° %
Sexo Masculino 86 54.4%
Femenino 72 45.6%

Tiempo de Si 71 44.9%
enfermedad
prolongado No 87 95.1%
Antecedente de Si 39 24.7%
ulcera de pie
diabético No 119 75.3%
I;)uracm')n de Si 20 12.7%
Glcera de pie
diabético No 138 87.3%
prolongado
Amputacion Si 22 13.9%
previa

No 136 86.1%
Enfermedad Si 123 77.8%
arterial
periférica No 35 22.2%
Clasificacion Sj 85 53.8%
segun Wagner >
m No 73 46.2%
Disminucion de Si 91 57.6%
sensibilidad
protectora No 67 42.4%
Mal control Si 89 56.3%
glicémico

No 69 43.7%
Anemia Si 90 57.0%

No 68 43.0%
Hipertension Sj 108 68.4%
arterial

No 50 31.6%
Tabaquismo Sj 16 10.1%

No 142 89.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla nimero 2 muestra un analisis univariado de las variables cualitativas

estudiadas, sin diferenciar entre los grupos de casos y controles. Se destaca que la
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poblacion participante del estudio tuvo una mayoria de pacientes masculinos (54.4%)
en comparacion con los femeninos (45.6%). En cuanto a las variables clinicas, se
observd que menos de la mitad de los pacientes tuvo un tiempo prolongado de
enfermedad (44.9%), mientras que el antecedente de Ulcera de pie diabético estuvo
presente en el 24.7%. Las variables de duracién prolongada de pie diabético (12.7%)
y la amputacion previa (13.9%) tuvieron baja frecuencia. La enfermedad arterial
periférica fue la variable con mayor frecuencia dentro del estudio, presente en 123
pacientes (77.8%). Ademas, mas de la mitad de los pacientes presentd una Glcera con
clasificacion de Wagner > III (53.8%) y una disminucién de sensibilidad protectora
(57.6%). En cuanto a las variables bioquimicas, mas de la mitad de los pacientes
presentaron mal control glicémico (56.3%) y anemia (57%). Por ultimo, la
hipertensién arterial afectd a un total de 108 pacientes (68.4%) y el tabaquismo fue

la variable con menor frecuencia en el estudio (10.1%).

Tabla N°3. Andlisis bivariado de la asociacién de las variables como factores de
riesgo de amputacion de pie diabético de los pacientes del Hospital Antonio Lorena

y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023. (n = 158)

Variable Amputados  No amputados  Significancia
(n=79) (n=79) (p)
Edad
- Media 67.71 63.52 0.291
- Mediana 67.00 63.00
- Rango intercuartil 61-75 57-71
Sexo
- Masculino 50 (63.3%) 36 (45.6%) 0.025
- Femenino 29(36.7%) 43 (54.4%)
Tiempo de enfermedad
prolongado
- Si 31 (39.2%) 40 (50.6%) 0.15
- No 48 (60.8%) 39 (49.4%)
Antecedente de ulcera de
pie diabético
59
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- Si 23 (29.1%) 16 (20.3%) 0.197
- No 56 (70.9%) 63 (79.7%)
Duracion de ulcera de pie
diabético prolongado
- Si 14 (17.7%) 6 (7.6%) 0.056
- No 65 (82.3%) 73 (92.4%)
Amputacion previa
- Si 10 (12.7%) 12 (15.2%) 0.646
- No 69 (87.3%) 67 (84.8%)
Enfermedad arterial
periférica
- Si 64 (81%) 59 (74.7%) 0.338
- No 15 (19%) 20 (25.3%)
Clasificacion segun
Wagner > 111
- Si 65 (82.3%) 20 (25.3%) <0.001
- No 14 (43%) 59 (74.7%)
Disminucion de
sensibilidad protectora
- Si 52 (65.8%) 39 (49.4%) 0.036
- No 27 (34.2%) 40 (50.6%)
Mal control glicémico
- Si 51 (64.6%) 38 (48.1%) 0.037
- No 28 (35.4%) 41 (51.9%)
Anemia
- Si 42 (53.2%) 48 (60.8%) 0.335
- No 37 (46.8%) 31 (39.2%)
Hipertension arterial
- Si 52 (65.8%) 56 (70.9%) 0.494
- No 27 (342%) 23 (29.1%)
Tabaquismo
- Si 11 (13.9%) 5 (6.3%) 0.114
- No 68 (86.1%) 74 (93.7%)
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La Tabla N°3 presenta un analisis bivariado de las variables como factores de riesgo

de amputacion en pacientes con pie diabético. Se puede observar que el grupo de

casos tuvo una edad promedio (67.71) mayor en comparacién con el grupo de

controles (63.52). Ademas, el sexo masculino predominé en el grupo de casos con
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un 63.3%, mientras que en los controles, fue el sexo femenino con un 54.45%

(p=0.025).

En cuanto a las variables clinicas, se encontrd que el tiempo de enfermedad
prolongado estuvo mas presente en el grupo de controles (50.6%) que en el grupo de
casos (39.2%). En cuanto al antecedente de ulcera de pie diabético, predomind en los
casos con un 29.1% y fue menor en los controles con 20.3%. La duracion de la Ulcera
de pie diabético tuvo predominio en el grupo de casos (17.7%) en relacion con el de
controles (7.6%). En cuanto a la amputacion previa, se evidencio que se tuvo mayor
presencia en el grupo de controles con un 15.2%, mientras que en el grupo de casos
fue mas bajo, teniendo un 12.7%. La enfermedad arterial periférica tuvo predominio
en el grupo de casos con un 81%, en comparacion con los controles con un 74.7%.
Los pacientes con ulceras de clasificacion Wagner > III tuvieron predominio en el
grupo de casos con un porcentaje de 82.3%, mientras que los controles tuvieron
inferioridad, teniendo un 25.3% (p<0.001). De forma similar, los pacientes con
disminucion de sensibilidad protectora tuvieron mayor presencia en el grupo de casos

con un 65.8%, mientras que el grupo de controles contd con un 49.4% (p=0.036).

En cuanto a las variables bioquimicas, se encontr6 que el mal control glicémico
(p=0.037) tuvo mayor porcentaje en el grupo de casos con un 64.6% en comparacion
con el grupo de controles con un 48.1%. Por otro lado, la anemia tuvo predominio en

el grupo de controles con un 60.8%, en relacién con los casos con un 53.2%.

En cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial estuvo presente en la mayoria
de los participantes y obtuvo un mayor porcentaje en el grupo de controles (70.9%)
respecto al de casos (65.8%). Por Ultimo, respecto al tabaquismo, ambas variables

tuvieron baja presencia en el grupo de casos (13.9%) y controles (6.3%).
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Tabla N°4. Andlisis de regresion logistica binaria de la asociacion de las variables
como factores de riesgo de amputacién de pie diabético de los pacientes del Hospital

Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023. (n = 158)

Variable Significancia Odds Ratio Intervalo de

(p) confianza
(95%)

Edad <0.001 1.178 1.082-1.282

Sexo 0.023 3.293 1.181-9.183

Tiempo de enfermedad

Antecedente de ulcera de

pie diabético 0.508 1.516 0.443-5.192

Duracion de Ulcera de pie

Amputacion previa 0.005 8.946 1.037-41.315

Enfermedad arterial

Clasificacion segun

Wagner > 11 <0.001 0.014 0.003-0.055

Disminucién de

sensibilidad protectora 0.304 0.561 0.186-1.689

Mal control glicémico 0.047 3.092 1.017-9.400

Anemia 0.094 2.476 0.857-7.159

Hipertensién arterial 0.003 6.641 1.905-23.144

Tabaquismo 0.003 0.067 0.11-0.400

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el anélisis de regresion logistica binaria, se encontré6 que la edad tuvo una
asociacion significativa con la amputacién de pie diabético, con un OR de 1.178 y
un 1C95% de [1.082-1.282], y que el sexo masculino tuvo un OR de 3.293 con un
IC95% de [1.181-9.183]. El tiempo de enfermedad prolongado también fue un factor

de riesgo significativo, con un OR de 6.474 y un 1C95% de [1.796-23.336]. La

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

62




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

duracién de la tlcera de pie diabético no fue un factor de riesgo significativo, aunque
obtuvo resultados estadisticamente significativos. La presencia de una Glcera con una
clasificacion de Wagner > 111 fue estadisticamente significativa pero no demostré ser
un factor de riesgo. La amputacién previa fue el factor de riesgo méas importante,
aumentando el riesgo de amputacion de pie diabético en 8.946 veces con un 1C95%
de [1.937-41.315]. La enfermedad arterial periférica también fue un factor de riesgo
significativo, con un OR de 4.599 y un 1C95% de [1.168-18.114]. EI mal control
glicémico aumento el riesgo de amputacion en 3.092 veces con un 1C95% de [1.017-
9.400]. La hipertension arterial también fue un factor de riesgo significativo, con un
OR de 6.641 y un 1C95% de [1.905-23.144]. Por otro lado, el tabaquismo no
demostrd ser un factor de riesgo significativo en el grupo de estudio, aunque obtuvo

resultados estadisticamente significativos.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados, se encontro
que la mayoria eran hombres, representando el 54.4% del total. En el grupo de casos,
el sexo masculino también prevalecié con un 63.3%, mientras que en el grupo de
controles, el sexo femenino tuvo mayor presencia con un 54.45%. Los pacientes
masculinos presentaron un riesgo de amputacion de pie diabético 3.293 veces mayor
que las pacientes femeninas (p=0.023, 1C95% [1.181-9.183]). Ademas, se observd
que el grupo de casos tenia una edad promedio de 67.71 afios, mientras que el grupo

de controles tenia una edad promedio de 63.52 afios.

En cuanto a los factores de riesgo clinicos, se encontr6 que el tiempo prolongado de
enfermedad aumento el riesgo en 6.474 veces (p=0.004, 1C95% [1.796-23.336]), la
amputacion previa aument6 el riesgo en 8.946 veces (p=0.005, 1C95% [1.937-
41.315]), siendo este el factor més importante del estudio. La enfermedad arterial
periférica fue la variable que mas afect6 al grupo de estudio, presente en el 81% de
los casos y el 74.7% de los controles, y aumento el riesgo en 4.599 veces (p=0.029,

1C95% [1.168-18.114]).

Solo una variable bioguimica demostré ser un factor de riesgo para la amputacion de
pie diabético en el grupo de estudio, el mal control glicémico, que aumentd el riesgo

en 3.092 veces (p=0.047, 1C95% [1.017-9.400]).
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En cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial fue la segunda variable con
mayor presencia en el grupo de estudio, con un total de 107 pacientes expuestos.
Ademas, aumento el riesgo de amputacion de pie diabético en 6.641 veces (p=0.003,

1C95% [1.905-23.144]).

5.2. Limitaciones del estudio
Una de las limitaciones del estudio es que algunos pacientes no estaban
completamente informados sobre su enfermedad, y algunos de ellos no recordaban
detalles importantes como su medicacion o tiempo de evolucion. Ademas, se
enfrentaron dificultades de comunicacion con pacientes que solo hablaban quechua,
pero se pudieron superar con la ayuda de familiares y paciencia. Algunas variables
que se consideraron inicialmente en el proyecto tuvieron que ser eliminadas debido
a que no se podian medir adecuadamente sin estudios mas especificos, lo que no fue

posible para todos los pacientes y podria haber generado sesgos en los resultados.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente
En el presente estudio se encontr6 que el factor de riesgo méas importante para
amputacion de pie diabético fue el antecedente de amputacion, coincidiendo con los
resultados obtenidos por Jerayaman 13 (p=0.003, OR=4,49, 1C95% [1,69-11,9]),
Gurney *° que describe que la amputaciéon menor previa aument6 diez veces el riesgo
de amputacion mayor posterior (HRa=10.04, IC 95% [7.83-12.87]), y aumento el

riesgo de otra amputacién menor en 20 veces (HRa=21.39, 1C95% [17.89-25.57]).

Otra de las variables clinicas que demostro ser factor de riesgo para amputacion de
pie diabético en el estudio fue el tiempo de enfermedad prolongado y los resultados

que se obtuvieron coinciden lo encontrado por Jarro @ (p=0.002, OR=5.855, IC95%

65

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

[1.052-14.996]), Acar @) (p<0.05, OR=4,22, 1C95% [2,01-12,95]) y Nicho (®

(p=0.001, OR=3,206, IC95% [1,578-6,514]) en sus respectivos estudios.

La enfermedad arterial periférica es uno de los factores mas importantes que
predisponen al desarrollo y evolucion del pie diabético, asimismo el presente estudio
encontré que su presencia aumenta el riesgo de amputacion hasta 6 veces en los
pacientes que lo padecen. Resultados concordantes fueron reportados en estudios
como el de Ugwu @ (p<0.001, OR=2.8, 1C95% [1.520-5.110]), Sayiner (2
(p=0.001, OR=3.35, 1C95% [2.15-5.24]), Jerayaman @3 (p=0.009, OR=2,67, IC95%
[1,27-5,59]), Rodrigues (9 (p=0.007, OR=1.841, 1C95% [1.183-2.866]) y Vidal @9

(p=0.001, OR=7,79, 1C95% [3,07-19,80]).

La neuropatia periférica junto con la enfermedad arterial periférica son pilares dentro
de la fisiopatologia del pie diabético y su diagnostico incluye una evaluacion
compleja. En el presente estudio, la disminucién de la sensibilidad protectora no
logré establecer una relacion estadisticamente significativa como el trabajo realizado
por Acar @), quien describe que aumenta el riesgo de amputacion de pie diabético

hasta 3.53 veces (p<0.05, OR=3,53, IC95% [1,07-9,11]).

La hipertension arterial est incluida dentro de las enfermedades no transmisibles
junto con la diabetes, este grupo caus6 la muerte de 102.900 personas en el Perd,
segun el Gltimo reporte de la OMS @, Por lo tanto, es esperable que la diabetes se
presente de forma concomitante con la hipertension y asi se demostré en el estudio,
siendo la segunda variable con mas frecuencia en los pacientes, afectando al 65.8%
de los casos y 70.9% de los controles, haciendo un total de 108 expuestos. Estudios
como el de Musa 4 (p=0.249, OR=0.5, 1C95% [0.1-1.7]), no lograron obtener

resultados estadisticamente significativos, a diferencia del presente que identifica a
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esta comorbilidad como un factor que aumenta hasta 6 veces el riesgo para

amputacion de pie diabético.

La diabetes es una enfermedad metabdlica sistémica que comprende un espectro de
trastornos, que comparten el fenotipo de la hiperglucemia -2 e incluye también la
alteracion del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas como resultado de
defectos en secrecion y/o accion de la insulina V). Parte del seguimiento de una
adecuada terapia en la diabetes es el control glicemico mediante dosajes periddicos
de glucosa sérica o en su defecto, de hemoglobina glicosilada que nos brinda
informacion sobre los ultimos 3 meses. Si no se cuenta con un adecuado control
glicémico el paciente esta predispuesto a desarrollar complicaciones como la
amputacion de pie diabético. Asi fue demostrado en el presente estudio, aumentando
el riesgo 3 veces, resultados compatibles con lo mencionado por Jarro @9 (p=0.0001,
OR=4.055, 1C95% [1.103-12.935]) y Nicho ®® (p=0.001, OR=3,683, 1C95% [2,055-

6,602]).

Otra de las variables estudiadas fue la presencia de anemia, presente en multiples
enfermedades cronicas como el caso de la diabetes y reconocido factor de riesgo para
complicaciones, no se obtuvo resultados con significancia estadistica, contrario a lo
sucedido en el estudio de Rodrigues @® (p=0.0001, OR= 5.574, 1C95% [2.906—

10.691]).

El tiempo de evolucion de una ulcera de pie diabético también es un factor a tomar
en cuenta para la posibilidad de amputar 0 no y aunque en la presente investigacion
se logré obtener resultados estadisticamente significativos, no se demostré que fuera

un factor de riesgo en la poblacion de estudio, contrario a lo reportado por Ugwu,
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quien encontrd que aumentaba el riesgo hasta 10 veces en la poblacion que estudio

(11) (p<0.001, OR=10.3, 1C95% [4.055-26.132]).

El tabaquismo fue una de las variables con menor presencia en la poblacion
estudiada, solo el 10.1% que corresponde a 16 pacientes tenian el habito de fumar,
no se demostrd que fuera un factor de riesgo en este estudio. Lo opuesto sucedio en
los trabajos realizados por Sayiner 2 (p=0.001, OR=2.10, IC95% [1.37-3.21]) y

Acar 17 (p=0.05, OR=3,04, 1C95% [1,55-9,89]).

Sayiner 12 describe que al antecedente de ulcera de pie diabético como factor de
riesgo de amputacion de pie diabético (p=0.001, OR=3.28, 1C95% [2.12-5.06]),
mientras que en esta investigacion no se obtuvo resultados que fueran

estadisticamente significativos.

Las clasificaciones de las ulceras de pie diabético son importantes porque permiten
estandarizar el pronostico de estas lesiones y elegir el mejor tratamiento 3. Asi, la
clasificacion de Meggit-Wagner es, probablemente, el sistema de estadiaje de
lesiones de pie diabético mas conocido en el mundo y también el mas utilizado 7.
En el presente estudio no se logré demostrar que una ulcera con clasificacion de
Wagner > III fuera un factor de riesgo para amputacioén, contrario a lo reportado por
Nicho 18 en su estudio (p=0.001, OR=5,624, IC95% [3,076-10,283]). Por otro lado,
algunos estudios describen a una ulcera con clasificacion Wagner I11 como factor de
riesgo de amputacion de pie diabético, como el Jerayaman @3 (p=0.001, OR=17,07,
1C95% [3,77-76,72]), Musa ¥ (p=0.001, OR=14.5, IC95% [4.3-49.4]) y Ugwu @D
(p<0.001, OR=5.6, 1C95% [2.930-10.776]), aunque este ultimo autor no cataloga la
ulcera si no que usa la presencia de osteomielitis. Vidal @ identificé como factor de

riesgo a la ulceras de grado V (p=0.01, OR=2,12, IC95% [1,70-2,65]).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

68




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

La edad fue analizada como una variable interviniente en el presente estudio y resulto
tener asociacion con la amputacion de pie diabético, Rodrigues ® describe que la

vejez es un factor de riesgo establecido (p=0.028, OR=1.02, IC 95% [1.002-1.038]).

5.4. Implicancias del estudio
La presente investigacion que busco determinar los factores de riesgo de amputacion
de pie diabético en pacientes del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del
Cusco, tiene una implicancia a nivel de la atencion médica brindada a los pacientes
con pie diabético, ya que, al conocer los factores asociados a la amputacion, ayudara
al personal de salud a prevenirlos y de esta manera mejorar la atencion y calidad de

vida de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1) El tiempo de enfermedad prolongado, la amputacion previa y la enfermedad arterial
periférica tuvieron asociacion estadisticamente significativa y se les considera como
factores clinicos de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes del Hospital
Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023. Siendo la amputacion
previa el mas importante de estudio, capaz de aumentar el riesgo de amputacion 8.946
Veces.

2) EI mal control glicémico es un factor bioquimico de riesgo de amputacion de pie
diabético en pacientes del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco,
2022-2023.

3) La hipertension arterial obtuvo resultados estadisticamente significativos y se la
considera como una comorbilidad factor de riesgo de amputacion de pie diabético en
pacientes del Hospital Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco, 2022-2023.
La presencia de esta patologia fue la segunda mas frecuente en los pacientes, afectando

a un total de 108 entre casos y controles.
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RECOMENDACIONES

1) Se sugiere hacer un diagndstico precoz e implementar un régimen de tratamiento
adecuado a los pacientes diabéticos para evitar complicaciones como el pie diabético.

2) Educar a los pacientes sobre su propia enfermedad y posibles complicaciones en caso
de no tener una correcta adherencia al tratamiento.

3) Elmanejo de la diabetes deberia ser multidisciplinaria, al ser una enfermedad sistémica
afecta a todos los 6rganos y se asocia a otras comorbilidades que deterioran el estado
general del paciente y no permite un correcto manejo de la enfermedad de base.

4) Se recomienda realizar estudios con valor metodolégico mayor como una cohorte o

multicéntricos que permitan una identificacion de factores de riesgo mas certera.
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ASPECTOS OPERATIVOS

A. PRESUPUESTO

COSTO NUMERO DE COSTO
UNITARIO UNIDADES TOTAL
hledio mEIJar da ]_1-:|j35 bond 12 zoles 2 24 zoles
para mpresiones
Touner para impresora 45 zolas 1 45 zoles
Fotocopizs dal provecto de 10 zoles 3 30 zoles
ENTEZE
Amnillada 5 3 15 zoles
Materizle: da excTitario 1 =0l 2 I zolax
Fotocopia de Instrumento 0.16 soles 180 28.8 zolas
hlovilidad 1 5ol 100 100 soles
Estadistico 150 soles - 150 soles
=B 30 zolas 1 30 zoles
(Cdros 20 zolas - o0 zoles
TOTAL - - 514.50 sole
83

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina
del Cusco

B. CRONOGRAMA

Repositorio Digital

2022 2023
ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr
Revision bibliogréafica del tema
Redaccion de la fundamentacion del problema
Desarrollo de los antecedentes tedricos
Formulacién y planteamiento del problema
Fijacion de los objetivos
Redaccion de la justificacion, limitaciones y
Redacciéon del marco tedrico y definicion de
Planteamiento de la hipotesis de la investigacion
Redaccion del tipo y disefio de la investigacion
Determinacion de la poblacién y muestra
Asignacion de asesor de tesis
Determinacion de técnicas, instrumentos y
Elaboracion de plan de analisis de datos
Elaboracion de anexos
Validacion del instrumento
Solicitud de asignacion de dictaminantes
Recoleccidn de datos
Andlisis de datos
Interpretacion de datos
Redaccion de conclusiones, discusion 'y
Inscripcion de proyecto de tesis
Entrega del informe final
Sustentacion
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C. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo de amputacion de pie diabético en pacientes de dos hospitales del Cusco, 2022-2023”

Presentado por: Ortiz de Orué Cruz, Karola; Silva Polo, Rafael Alejandro

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Indicadores Metodologia Recoleccion de datos y

plan de analisis
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores | El tiempo de enfermedad | Variables Variables Tipo de investigacion Se aplicaran las técnicas de
riesgo de amputacion de pie | de riesgo de amputacion | prolongado, el | Independientes | Independientes Se realizard un estudio | laentrevistay de la revision
diabético en pacientes del | de pie diabético en | antecedente de ulcera de | Clinicas: Clinicas: analitico de tipo casos y | documentaria de resultados
Hospital Antonio Lorenay el | pacientes del Hospital | pie diabético, la| o Tiempo de e Tiempo controles en los pacientes | de laboratorio. La entrevista
Hospital Regional del Cusco, | Antonio Lorena y el | amputacion previa, la enfermedad transcurrido desde | con pie diabético en los | se aplicara a todos los
2022-2023? Hospital Regional del | enfermedad arterial prolongado el diagnostico de hospitales Antonio | pacientes que brinden su
Cusco, 2022-2023. periférica, la disminucion | e Antecedente diabetes > 10 afios | Lorena y Regional del | asentimiento informado
de sensibilidad de Ulcera de e Presencia de Cusco, 2022-2023. para participar del estudio,
protectora, el mal control pie diabético antecedente de Disefio de lalen ella se realizaran
glicémico y la | « Duracién de Glcera de pie investigacion preguntas generales y otras
hipertensién arterial son Glcera de pie diabético Se realizard un estudio sobre los factores de riesgo
factores de riesgo de diabético e Duracion de tlcera | de disefio observacional | de amputacién de pie

amputacion  de  pie prolongado de pie diabético > | en los pacientes con pie | diabético.

diabético en pacientes del | o  Amputacion 1 mes diabético en los Se aplicara la técnica de la
Hospital Antonio Lorena previa e Presencia de hospitales Antonio revision documentaria
y el Hospital Regional del |  Enfermedad antecedente de Lorena y Regional del porque se revisara la
Cusco, 2022-2023. arterial amputacion de pie | Cusco, 2022-2023. historia clinica de los
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas periférica diabético. Poblacion y muestra pacientes para obtener datos
1) ¢Cudles son los factores | 1) Determinar los 1) El tiempo de e Clasificacion | ® Presenciade EAP | La poblacion que se | de  laboratorio  como
clinicos (tiempo de factores clinicos enfermedad segdin diagnosticada por | estudiara seran todos los | glucosa, hemoglobina y la
enfermedad prolongado, (tiempo de prolongado, el Wagner > II1 ecografia Doppler, | Pacientes  con  pie | presencia de
antecedente de dlcera de enfermedad antecedente de ulcera |, pisminucion indice tobillo- diabético hospitalizados | comorbilidades de
pie diabético, duracién de prolongado, de pie diabético, la de brazo o en los hospitales Antonio | importancia, asi como la
tlcera de pie diabético antecedente de Ulcera amputacion previa, la sensibilidad angiotomograffa. | Lorena y Regional del | informacion si  fueron

prolongado, amputacién de pie diabético, enfermedad arterial protectora Cusco, 2022-2023. amputados o no.
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previa, enfermedad
arterial periférica,
clasificacion segln
Wagner > 111,
disminucion de
sensibilidad protectora)
de riesgo de amputacion
de pie diabético en
pacientes del Hospital
Antonio Lorena y el
Hospital Regional del
Cusco, 2022-2023?

2) ¢Cuéles son los factores
bioquimicos (mal control
glicémico, anemia) de
riesgo de amputacion de
pie diabético en pacientes
del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital
Regional del Cusco,
2022-2023?

3) ¢Cudles son las
comorbilidades
(hipertension arterial,
tabaquismo) que son
factor de riesgo de
amputacion de pie
diabético en pacientes del
Hospital Antonio Lorena
y el Hospital Regional del
Cusco, 2022-2023?

duracion de Ulcera de
pie diabético
prolongado,
amputacion previa,
enfermedad arterial
periférica,
clasificacion segln
Wagner > 111,
disminucion de
sensibilidad
protectora) de riesgo
de amputacidn de pie
diabético en pacientes
del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital
Regional del Cusco,
2022-2023.

2) Establecer los factores
bioguimicos (mal
control glicémico,
anemia) de riesgo de
amputacion de pie
diabético en pacientes
del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital
Regional del Cusco,
2022-2023.

3) Identificar las
comorbilidades
(hipertension arterial,
tabaquismo) que son
factores de riesgo de

periféricay la
disminucion de
sensibilidad protectora
son factores clinicos
de riesgo de
amputacion de pie
diabético en pacientes
del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital
Regional del Cusco,
2022-2023.

2) El mal control
glicémico es un factor
bioguimico de riesgo
de amputacion de pie
diabético en pacientes
del Hospital Antonio
Lorena y el Hospital
Regional del Cusco,
2022-2023.

3) La hipertension
arterial es una
comorbilidad factor de
riesgo de amputacion
de pie diabético en
pacientes del Hospital
Antonio Lorenay el
Hospital Regional del
Cusco, 2022-2023.

Bioquimicas:
e Mal control

glicémico
e Anemia

Comorbilidades:

o Hipertension
arterial
e Tabaquismo
Variable
dependiente
e Amputacion
de pie
diabético.
Variables
intervinientes
e Edad
e Sexo

Presencia de una
Glcera con
clasificacion de
Wagner > 111
Perdida de
sensibilidad
protectora
demostrada
mediante técnica
de monofilamento
Bioquimicas
Nivel de glucosa >
150

Nivel de
hemoglobina <
13g/dL en sangre

Comorbilidades

Hipertensién
arterial confirmada
por tomas de la
presion mayores a
140/90 mm Hg
Consumo de 30
mas cigarrillos a la
semana

Variable dependiente

Cirugia de
amputacion de pie
diabético durante
la presente
hospitalizacién.

CASO

Criterios de inclusion:

- Paciente diagnosticado
con amputacion de pie
diabético.

- Pacientes mayores de
18 afios.

- Pacientes que den su
asentimiento
informado.

- Historia clinica de los
pacientes con datos
laboratoriales
completos.

Criterios de exclusion:

- Pacientes
diagnosticados con
diabetes gestacional.

- Pacientes con
amputacion de
etiologia no diabética.

- Pacientes que se
negaron a someterse a
la amputacion cuando
estaba indicado.

- Historia clinica de los
pacientes con datos
laboratoriales
incompletos

CONTROL

Criterios de inclusion:
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amputacion de pie
diabético en pacientes
del Hospital Antonio
Lorenay el Hospital
Regional del Cusco,
2022-2023.

Variables

intervinientes

o Numero de afios
cumplidos.

e Sexo del paciente.

- Paciente diagnosticado
con pie diabético no
amputado.

- Pacientes mayores de
18 afios.

- Pacientes que den su
asentimiento informado.
- Historia clinica de los
pacientes con  datos
laboratoriales completos.
Criterios de exclusion:

- Pacientes
diagnosticados con
diabetes gestacional

- Pacientes que se
negaron a someterse a la
amputacion cuando
estaba indicado

- Historia clinica de los
pacientes con datos
incompletos.

Tamarfio de muestra

El tamafio de la muestra
es de 79 casos y 79
controles, haciendo un
total 158 en los hospitales
Antonio Lorena y
Regional del Cusco,
2022-2023
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D. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN
PACIENTES DE DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2022-2023.

FECHA: /| | FICHA N°:
N° | ITEM Respuesta
1 | Edad _____afios
2 | Sexo a) Masculino
b) Femenino
3 | Tiempo transcurrido desde el diagnostico a) Si
de diabetes > 10 afios c) No
4 | Antecedente de Ulcera de pie diabético a) Si
b) No
5 | Duracion de ulcera de pie diabético > 1 mes a) Si
b) No
6 | Presencia de antecedente de amputacion de a) Si
pie diabético. b) No
7 | Diagnostico de enfermedad arterial a) Si
periférica b) No
8 | Presencia de una ulcera con clasificacion a) Si
de Wagner > 111 b) No
9 | Disminucion de sensibilidad protectora a) Si
b) No
10 | Nivel de glucosa > 150 mg/dL a) Si
b) No
11 | Nivel de hemoglobina < 13 g/dL en sangre a) Si
b) No
12 | Presencia de hipertension arterial a) Si
b) No
13 | Consumo de 3 0 mas cigarrillos a la a) Si
semana c) No
14 | Paciente sometido a amputacién durante la a) Si
presente hospitalizacion b) No
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E. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion atil de personas
especializadas acerca del tema: “Factores de riesgo de amputacion de pie diabético en
pacientes de dos hospitales del Cusco, 2022-2023” para la validez, construccion y
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se planearon 10 interrogantes o preguntas, las que

serdn acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de escala y debera ser asignado cuando se aprecia que
la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente

suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absoluciéon de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante plateada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN

PACIENTES DE DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2022-2023”

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

2.- ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

3.- ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

5.- ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

6.- ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?
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8.- ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

9.- ¢Estima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

10.- ¢(Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

Karola Ortiz de Orué Cruz y Rafael Alejandro Silva Polo
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN

PACIENTES DE DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2022-2023”

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 fy
\

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 O

3.- (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 '2 3 4 5)
(Y

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 CS/;

5.- ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 3 <y

6.- {Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

1 2 3 4 w

7.- {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?
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8.- (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

1 2 3 4 @

9.- ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

1 ) 3 4 U

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

Karola Ortiz de Orué Cruz y Rafael Alejandro Silva Polo

/-

.................
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS A AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN

PACIENTES DE DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2022-2023"

l.- ;{Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

A
1 2 3 % 5

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas regigtradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

. ra
1 2 3 % 5

. . [ .
3.- (Considera Ud. que las preguntas contenidas en'este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 \}0 5

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportun‘ﬁiades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

/

1 2 3 4 71

5.- ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumen/o son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

/
6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

DLy

1 2 3 14 /‘{

7.- ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro v sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?
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1 ) 3 4 \74

/
8.- (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

N J00)
1 2 3 47</ 5

9.- (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?

A
1 2 3 4 5

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendn’A que incrementarse o

suprimirse?

s
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN

PACIENTES DE DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2022-2023”

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

2.- (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprension de la materia de estudio?

o .

1 2 3 4 A

3.- (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 X

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

S v

1 2 3 4 A

5.- {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 K

6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

] 2 3 4 X

7.- {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?
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i[Jzi'".x 4 X\

=

8.- ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

B R .

9.- (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de

o

materia de estudio?

1 2 3 4 ><

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS A AMPUTACION DE PIE DIABETICO EN

PACIENTES DE DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2022-2023"

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 X

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes

para tener comprensién de la materia de estudio?

1 2 3 4 ){/

3.- ;(Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 Y
-

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 X

5.- ¢{Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

'

1 2 3 4 /‘i/

6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tiene los mismos objetivos?

I 2 3 4 /}(

7.- i Considera Ud. que ¢l lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?
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1 2 3 4 /6\

8.- ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

1 2 3 4 /5(

9.- ;Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos de

materia de estudio?
i .

1 2 3 4 /K&

10.- ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?
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