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RESUMEN

Objetivo:  Determinar el perfil clinico-epidemiolégico de pacientes con
amputacion mayor y menor de pie diabético en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna del 2013 al 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se
incluyé a todos los pacientes diabéticos con amputacion de miembro inferior en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el periodo 2013 al 2022, para lo cual
se aplic6 una ficha de recoleccion elaborada para tal fin, utilizdndose una técnica
de muestreo simple donde el universo fueron todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Los datos se presentan en tablas en forma de

porcentajes y graficos de frecuencias.

Resultados: Se encontré durante la recoleccion de datos a 68 pacientes con
amputacion: afio 2019 (16,4%), sexo masculino (67,6%), grupo etario mayor de
60 afios (69,1%), procedentes de cercado de Tacna (44,1%), instruccion primaria
(38,2%), ocupaciéon independiente (39,7%), estado civil casado (32,3%).
Glicemia de 127-200mg/dl (33,8%), tratamiento irregular (83,8%), lesion
infecciosa (73,5%), obstruccién de la arteria tibial posterior (32,4%), grado
Wagner 4 (75,0%), tiempo de enfermedad diabética menor de 10 afios (35,3%),
tiempo de hospitalizacion pre-cirugia menor a 7 dias (57,4%), tiempo de
hospitalizacion post-cirugia menor de 7 dias (51,5%), amputacion de extremidad
inferior derecha (55,9%), sin amputacién previa (58,8%) y un porcentaje de
mortalidad del 26,5%.

Conclusion: El perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes con amputacion
de pie diabético fue: la mayor parte de sexo masculino, grupo etario mayor de 60
afos, una procedencia del distrito de Tacna, ademas que la mayor parte de
pacientes tenian como comorbilidad Hipertension arterial, nivel de glicemia entre
127-200mg/dl, llevaban un tratamiento irregular, lesion de tipo infecciosa, un
nivel de obstruccién predominante en la arteria tibial posterior y una clasificacion
de Wagner tipo 4, ademas de, una prevalencia de mortalidad del 26,5%.

Palabras clave: Amputacién, pie diabético y comorbilidad
XV



ABSTRACT

Objective: Determine the clinical-epidemiological profile of patients with major
and minor diabetic foot amputation at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna from
2013 to 2022.

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. All
diabetic patients with lower limb amputation at the Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna were included, in the period 2013 to 2022, for which a collection form
prepared for this purpose will be applied and a simple sampling technique will be
used where the Universe was all patients who met the inclusion criteria. The data

are presented in tables in the form of percentages and frequency graphs.

Results: During data collection, 68 patients with amputation were found: year
2019 (16.4%), male sex (67.6%), age group over 60 years of age (69.1%), from
Tacna fence (44.1%), primary education (38.2%), independent occupation
(39.7%), married marital status (32.3%). Blood glucose 127-200 mg/dl (33.8%),
irregular treatment (83.8%), infectious lesion (73.5%), posterior tibial artery
obstruction (32.4%), Wagner grade 4 (75.0%), duration of minor diabetic illness
10 years (35.3%), pre-surgery hospitalization time less than 7 days (57.4%), post-
surgery hospitalization time less than 7 days (51.5%), right lower extremity
amputation (55.9%), without amputation prior (58.8%) and a mortality percentage
of 26.5%.

Conclusion: The clinical-epidemiological profile of the patients with diabetic foot
amputation was: the majority were male, age group over 60 years old, from the
district of Tacna, in addition, the majority of patients had high blood pressure as
a comorbidity, blood glucose levels between 127-200 mg/dl, had irregular
treatment, infectious type lesion, a predominant level of obstruction in the
posterior tibial artery and a Wagner type 4 classification, in addition to a mortality

prevalence of 26.5%.

Keywords: Amputation, diabetic foot and comorbidity
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades con una elevada tasa de
crecimiento en las Ultimas décadas y con complicaciones tanto sistémicas como
a nivel de los pies, las cuales incluyen una incidencia de ulceras repetitivas en
algun periodo de su vida, estas ultimas son motivo de consulta muy importante,
ademas de ser la causa, muchas veces, de amputacion de miembros inferiores.

El pie diabético, segun la Organizacion Mundial de la Salud, viene definido
como una infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos de los
miembros inferiores que asocia alteraciones neurologicas y diferentes grados de
gravedad de enfermedad vascular periférica. (34)

Estudios previos mencionan factores de riesgo estrechamente
relacionados con la amputacién de pie diabético, como: el tiempo de enfermedad
prolongado, una amputacién previa, la enfermedad arterial periférica, un mal
control glicémico y la hipertension arterial. (33).

Por lo tanto, debido a los pocos estudios realizados en la ciudad de Tacna,
es esencial conocer el perfil de los pacientes diabéticos amputados y las medidas
preventivas de amputacion de miembros inferiores para los mismos,
proporcionando un tratamiento oportuno y el desarrollar medidas preventivas
gue permitan detectar lesiones en los pies de manera temprana. Por ende, el
propésito del presente estudio, es mostrar el perfil clinico-epidemiolégico de un
paciente con pie diabético que es amputado para asi evitar esta temible

complicacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun las estadisticas, se realiza una amputacion de extremidades
inferiores cada 30 segundos en alguna parte del mundo debido a la diabetes, por
lo que se reflexiona que el pie diabético representa un problema habitual de
hospitalizaciones y de complicaciones. Ademas, dentro de los casos de
amputaciones de miembros, se conoce que en el 85% de los pacientes se
produce una ulcera previa, y las amputaciones no traumaticas simbolizan del

40% al 60% de todas las amputaciones hospitalarias. (1)

La Federaciéon Internacional de Diabetes (IDF) informa que, en 2021,
aproximadamente 1 de cada 10 adultos de entre 20 y 79 afios en todo el mundo
tiene diabetes, lo que equivale a 537 millones de seres humanos. Si no se toman
medidas para abordar la situacion, se pronostica que la cifra entre hombres y
mujeres con diabetes llegara a 643 millones para el afio 2030, lo que simboliza
el 11,3% de todos los seres humanos en el mundo, lo cual a su vez acarreara

una mayor tasa de complicaciones, entre ellas la amputacion de pie diabético.

(2)

Ademas, se estima que el 70% de las ulceras de pie diabético contindan
abiertas tras 20 semanas de tratamiento, viéndose afectado por la infeccion e

isquemia.



En las Américas, se calcula que hay aproximadamente 62 millones de
personas con diabetes mellitus, y se proyecta que esta cifra aumentara a 109

millones para el afio 2040. (3)

Las ulceras infectadas que conlleva el pie diabético son el factor principal
gue conduce a la amputacion de una extremidad inferior, y se exhiben en poco
mas de la mitad de todos los diabéticos que padecen ulceras en un miembro

inferior. (6)

La tasa de supervivencia a los 3 afios después de una amputacion mayor

es del 50%, mientras que a los 5 afios es del 40%. (1)

Existen estudios realizados por el Dr. Seclén, acerca de la prevalencia de
diabetes mellitus en el Perd, obteniendo como resultando que existen 1,5
millones de personas con diabetes, de las cuales el 50% desarrollara Ulceras en
el pie. Un 56% de estas Ulceras se infectan y aproximadamente el 20% resulta
en la amputacion parcial o total de una extremidad, siendo las extremidades

inferiores las mas comunes. (4)

Asimismo, la amputacion de pie diabético no viene ni aparece sola, sino
gue es encaminada hasta su desenlace, por comorbilidades, como la

enfermedad cerebrovascular, retinopatia diabética, infarto al miocardio,



insuficiencia renal; lo que hace que la diabetes mellitus forme parte de las 10

causas principales de discapacidad en el mundo. (27)

Estas secuelas en la calidad de vida del paciente amputado, tiene una
marcada modificacion, en su entorno familiar, a través de la dependencia de la
misma, ocasionando sentimiento de impotencia que abarca el campo laboral ,
por la reduccion de la capacidad de funcionalidad, en el econémico, por la misma
falta de oportunidades laborales; lo social, por la repercusién en su entorno
amical en los contextos en los que se desenvuelve; y en su perfil psicoldgico,
principalmente, por la negativa a aceptar su nueva apariencia fisica y
discapacidad. (30)

Es importante aclarar que la prevalencia de esta enfermedad es mas
elevada en los paises de renta baja y mediana en comparacion con los de renta
elevada, siendo las personas de escasos medios econdmicos los mas afectados
por esta enfermedad y por ende quienes mas probabilidades tienen de caer o

reincidir en una amputacién por pie diabético. (28)

Por lo tanto, el desenlace de sufrir una amputacion supondria una
disminucién en la calidad de vida y cambios importante en la vida social y laboral
de los pacientes, expresandose en la morbimortalidad y son el resultado mas
temido y costoso, no solo en términos econémicos, sino también emocionales

para el paciente, sus familiares. (35)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el perfil clinico-epidemiolégico de pacientes con amputacion
mayor y menor de pie diabético en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna del 2013

al 20227

1.3. JUSTIFICACION

La razén por la que se debe realizar la presente investigacion surge
debido al aumento progresivo de amputaciones de por pie diabético a nivel
nacional y del mundo, intentando con este trabajo investigar mas y encontrar
aguellos factores que nos orienten a encontrar un perfil clinico-epidemiolégico

de estos pacientes.

El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes mellitus, cuyo
resultado final es la escisibn o amputacion de un miembro, lo que conlleva a
costos econdmicos elevados para los sistemas de salud no solo en el Peru, sino
en toda Latinoamérica, y causa una gran problemética que engloba ademas del

paciente, también a su nucleo familiar.

Se debe tomar en consideracion que la mortalidad después de una
amputacion aumenta significativamente, especialmente en funcion de cuan
comprometida esté la misma, alcanzando valores aproximados de entre el 50%
y el 68% a los cinco afos. Por lo tanto, se convierte, para la salud publica en un

severo problema de nivel nacional y mundial. (5)



Los resultados de este estudio proporcionaran al personal médico una
perspectiva vasta para el tratamiento de pacientes diabéticos después de una
amputacion, permitiendo conocer los perfiles clinicos y epidemiolégicos de estos
pacientes y enfatizar en la importancia de su tratamiento para prevenir una

amputacion de extremidad.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

El presente estudio lograra encontrar un perfil clinico-epidemiolégico para
que todo el personal de salud que atienden pacientes diabéticos con pie
amputado pueda tener un manejo mas enfocado a la prevencion de este tipo de

complicaciones.

A nivel social en nuestra poblacion de Tacna, los pacientes tienen limitado
conocimiento, por tanto, el presente estudio tratara de dar una informacion para
que logren tener una prevencion o evitar esta complicacion que mella su

humanidad.



1.4.2. Limitaciones

La principal limitacion de este estudio es el numero de poblacion
encontrada. La base de historias clinicas de los pacientes incluidos en el
presente estudio fue sacada de sistema estadistico del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, por ende es de donde parte dicha limitacion, al no existir un cédigo
puntual de CIE-10 para pie diabético amputado, se tomé primero el codigo que
mas se acercaba al concepto de pie diabético amputado (Diabetes mellitus, no
especificada con complicaciones circulatorias periféricas), obteniendo una
poblacion considerada insuficiente, por lo que se optd por filtrar también los
codigos afines que tienen que ver con un tipo de amputacion,
concomitantemente fueron “Amputacién traumatica de miembros inferiores” y
“Ausencia adquirida de miembros inferiores”, cddigos en los cuales no deberian
de estar la poblacion en estudio por no corresponder, pero aun asi se logro filtrar
pacientes con esta codificacion pudiendo de esta manera, incrementar la

poblacion de estudio.

El presente estudio es un estudio inicial-exploratorio, cuya esencia es el
aporte de conocimiento y en base a eso, los gestores implementaran planes de

intervencion que solucionara la problematica que dio origen a la investigacion.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar el perfil clinico-epidemioldgico de pacientes con amputacion mayor y

menor de pie diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2013 al 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Conocer el nimero de amputaciones mayores y menores anuales de pie
diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2013 al 2022.

b) Describir el perfil clinico de los pacientes con amputacidon mayor y menor
de pie diabético en el Hospital Hipélito Unanue de Tacnha del 2013 al 2022.

c) Describir el perfil epidemioldgico de los pacientes con amputacién mayor
y menor de pie diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2013
al 2022.

d) Determinar la prevalencia de mortalidad en pacientes con amputacion pie

diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2013 al 2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Internacionales

Espinosa et al., “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes amputados ingresados a la unidad de pie diabético del Hospital
Abel Gilvert Pontén, Ecuador”. Efectuaron un estudio descriptivo en 2019 (con
datos comprendidos entre enero a diciembre de 2014) en Ecuador, en pacientes
mayores de 25 afios, con el objetivo de evaluar caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes amputados. Se evaluaron 147 pacientes y se
encontré que el 63% (n=93) eran hombres, el grupo de edad mas comun fue el
de 50 a 70 afos (37%; n=54), la mayoria solamente contaba con educacién
primaria (69%; n=102) y procedian de la zona urbana (87%; n=125). La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas comun (44,9%; n=66), y la causa
mas prevalente de ingreso fue la infeccion de piel y partes blandas (49%; n=72).
Ademas, el 69% (n=101) sobrepasaban los 10 afios de evolucion de la diabetes
mellitus y el procedimiento mas empleado fue el de la amputacién suprarotuliana
fue el mas utilizado (52%; n=76). En conclusion, se observa una elevada
frecuencia de pacientes que padecen de pie diabético los cuales requieren
amputacion y que son admitidos en el Hospital Abel Gilbert Pontdn. Los factores

mas prevalentes que se encontraron son el sexo masculino, la edad entre 50 y



70 afos, el bajo nivel educativo, la procedencia urbana, la presencia de
hipertension arterial, la infeccion como causa principal de ingreso y el tiempo de

evolucion de la diabetes mellitus mayor a 10 afios. (7)

Shabhay A. et al. “Perfiles clinicos de pacientes con ulcera de pie
diabético sometidos a amputacion de extremidades importantes en un
centro de atencion de tercer nivel en el noreste de Tanzania”. Realizaron un
estudio transversal de base hospitalaria desde septiembre de 2018 hasta marzo
de 2019 en Tanzania en un total de 60 pacientes, encontré que un total de 60
pacientes fueron reclutados en el estudio. Se encontr6 que mas de la mitad de
los pacientes (31/60; 51,67%) del estudio habian sufrido amputaciones, y de
ellos, la mayoria eran hombres (35/60; 58,33%). Ademas, la gran mayoria de los
pacientes (59/60; 98,33%) tenian diabetes tipo Il y mas de la mitad (34/60;
56,67%) habian padecido la enfermedad por méas de 5 afios. La edad promedio
de los pacientes fue de 60,06 + 11,33 afios (rango 30-87). El nivel promedio de
hemoglobina fue de 10,20 + 2,73 g/dl, y fue menor en los pacientes que habian
sufrido amputaciones (9,84 + 2,69 g/dl). La mayoria de los pacientes (42/60;
70,00%) tenian un nivel de hemoglobina inferior a 12 g/dl y méas de la mitad de
ellos (23/42; 54,76%) habian sufrido una amputacion mayor de una extremidad.
La mayoria de los pacientes que habian sufrido una amputacién mayor de una
extremidad conservaban un promedio de hemoglobina inferior a 12 g/dl (23/31;
74,19%). La glucemia aleatoria media fue de 13,18 £ 6,17 mmol/l y de 14,16 *

6,10 mmol/l para amputados. Ademas, se encontré que mas de la mitad de la
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poblacién del estudio (42/60; 70,00%) tenia un control glucémico deficiente, con
un nivel de glucosa en sangre aleatorio superior a 10,0 mmol/L, y que la mayoria
de los pacientes con un mal control glucémico habian sufrido algun tipo de
amputacion mayor de extremidades (23/42; 54,76%). Ademas, se descubrié que
casi dos tercios de los pacientes con clasificacion Meggitt-Wagner grado 3
(28/60; 46,67%) habian sufrido una amputacion mayor de extremidades (17/28;
60,71%). En conclusién, se encontrd6 una correlacion significativa entre la
probabilidad de amputacion y el grado inicial de la clasificacion de Ulceras de
Meggit-Wagner. También se sugiere que los niveles altos de glucosa en sangre
y la anemia pueden ser factores de riesgo importantes, aunque la correlacion no

fue estadisticamente significativa. (8)

Villota L. “Prevalencia de amputacién mayor y caracteristicas de
pacientes con amputacién de miembros inferiores como complicacion de
diabetes mellitus tipo 2 en el hospital del norte los Ceibos de Guayaquil —
Ecuador, mayo 2017 a marzo 2019”. Concluyeron un estudio transversal
analitico de 23 meses (mayo de 2017 hasta marzo de 2019) en Guayaquil-
Ecuador, en 246 personas, con el objetivo de determinar la prevalencia de
amputacibn mayo, asi como la de sus caracteristicas en pacientes con
amputacion de las extremidades inferiores. El estudio encontré que la mayor
frecuencia de amputaciones por pie diabético se produjo en hombres mayores
de 65 a 74 afios, con un porcentaje del 32,5%. La mayoria de las amputaciones

realizadas fueron de nivel infra y supracondileo, alcanzando un 57,7%. Ademas,
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el 29,7% de los pacientes se sometieron a una segunda amputacion seis meses
después de la primera. El porcentaje de obstruccion vascular fue >70% de las
arterias tibial posterior y la arteria pedia estuvo presente en la mayoria de los
pacientes y se observo una relacién entre esta variable y la amputacion. Los
pacientes con una oclusion vascular de las arterias tibial posterior y pedia >70%
y sepsis tuvieron una mayor probabilidad de experimentar una amputacion
mayor de miembro inferior. Ademas, el 49,6% de las amputaciones
correspondieron al estadio Wagner 5 y la leucocitosis estuvo presente en todos
los pacientes. En resumen, el estudio concluyd que la amputacion mayor de
miembros inferiores en pacientes con pie diabético es frecuente y esta asociada
con sepsis, oclusion vascular de las arterias tibial posterior y pedia, y estadio

Wagner. (9)

Bonilla et al. “Caracteristicas demograficas y clinicas de adultos
dominicanos ingresados en una clinica de pie diabético en Republica
Dominicana, 2015”. Efectuaron un estudio retrospectivo en 2015 en Republica
Dominicana en 447 historias clinicas, con el objetivo de Identificar las
caracteristicas demograficas y clinicas de los adultos dominicanos ingresados
en una clinica de pie diabético y comparar estas caracteristicas por sexo para
caracterizar y comprender mejor la gravedad de la diabetes en la Republica
Dominicana, obteniendo que acudieron a la consulta mas hombres que mujeres
(65% vs. 35%). El estudio encontré que la duraciéon media de la diabetes entre

los participantes fue de 14,4 + 8,9 afos. El problema del pie mas comun fue el
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absceso, con una prevalencia del 74% en hombres y del 68% en mujeres,
aunque la diferencia no fue significativa (p = 0,164). En general, hubo una
proporcion ligeramente menor de hombres que recibieron amputaciones que las
mujeres (46% vs. 51%, p = 0,390). Se observé que las mujeres eran mayores (p
<0,001), menos educadas (p = 0,004) y menos propensas a casarse (p < 0,001).
Ademas, las mujeres exhibieron tasas mas altas de obesidad (p = 0,003),
hipertension (p = 0,005), enfermedad cardiovascular (p = 0,011), pie isquémico
(p = 0,008) y amputaciones por encima de la rodilla (p = 0,002). A partir de estos
hallazgos, se concluyé que se necesitan programas de educacion en diabetes,
cuidado adecuado de los pies y mejores recursos para el manejo del estilo de
vida para aumentar la conciencia y reducir la prevalencia de la diabetes en la
Republica Dominicana. Los resultados sugieren que las mujeres enfrentan
desproporcionadamente factores de riesgo y comorbilidades importantes para el
desarrollo de la diabetes. Por lo tanto, se necesitan intervenciones centradas en

las mujeres y en sus comportamientos que aumentan el riesgo de diabetes. (10)

Cheng et al. “Tendencias nacionales en la epidemiologia de las
complicaciones del pie diabético y la amputacion de las extremidades
inferiores durante un periodo de 8 anos”. Realizaron un estudio descriptivo
en un periodo de 8 afios (2007-2014) en Taiwan, de la base de datos de
investigacién de seguros de salud nacionales, con el objetivo de estudiar la
prevalencia y las tendencias de las complicaciones de la diabetes en las

extremidades inferiores durante un periodo de 8 afios en un solo pais.
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Resultados: En el estudio, se observo una tendencia creciente en la edad media
y el porcentaje de género masculino en pacientes con diabetes tipo 2. También
se observé un aumento en la prevalencia de comorbilidades como hipertension,
dislipidemia y nefropatia diabética, asi como en la enfermedad renal terminal. No
hubo diferencias significativas en enfermedades de las arterias coronarias,
accidente cerebrovascular hemorragico o eventos cardiovasculares adversos.
En general, se concluyd que el pie diabético sigue siendo un problema médico
importante, especialmente en pacientes mayores con mayores comorbilidades.
A pesar de esto, se observaron tendencias prometedoras en la reduccion de la
gangrena y el aumento de las intervenciones vasculares, 1o que respalda la
necesidad de un cuidado interdisciplinario y coordinado para el manejo del pie

diabético. (11)

Alves M. “Incidencia y factores de riesgo para amputaciones por
neuroartropatia de Charcot en pacientes diabéticos atendidos en servicios
ambulatorios especializados: una cohorte retrospectiva”. Se concluy6é un
estudio observacional, epidemioldgico, de cohorte histérica, descriptivo y
exploratorio, en un periodo de 4 afios (2015-2019) en la ciudad de Sao Paulo-
Brasil en 114 pacientes amputados. Objetivos: Medir la incidencia acumulada
de amputaciones por neuroartropatia de Charcot y los respectivos factores
predictivos en personas con diabetes mellitus. Resultados: incidencia de 23,7%
de amputaciones, solo la edad presentdé una probabilidad estadisticamente

significativa con la aparicion de neuroartropatia de Charcot (OR= 0,989;
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p=0,017). Conclusion: Con una incidencia del 23,7% de amputaciones NC entre

pacientes diabéticos. (24)

Martinez J. et al. “Pie diabético en México: factores de riesgo para
mortalidad posterior a una amputacién mayor, a 5 afios, en un hospital de
salud publica de segundo nivel”. Se realizo una investigacion retrospectiva a
2 afos (2015-2017) con una muestra de 37 pacientes en el pais de México.
Resultados: se halld6 que 10 (27,03%) continuaban viviendo y 27 (72,97%)
habian muerto. Los pacientes que habian tenido una amputacién y tenian
sumadas mas de tres enfermedades a la vez, mostraron un riesgo 1,6 veces mas
alto de fallecer (p = 0.018). Cuanto mas elevado era la glicemia previa al
momento de la amputacion, mayor fue la probabilidad de muerte a los 5 afios (p
= 0,015). Conclusiones: a mayor indice de glicemia en el momento de la
amputacion, mayor es la probabilidad de muerte a 5 afios, asimismo para
pacientes que presentan de 3 a mas enfermedades concomitantes el riesgo de

muerte es de 1,6 veces mayor. (25)

Coria H. et al. “Pie diabético: tasas de mortalidad en pacientes con
amputaciones mayores”. Concluyeron un estudio de tipo retrospectivo en la
ciudad de Buenos Aires, Argentina; en una muestra de 60 pacientes con diabetes
tipo 2 insulinodependientes y en un periodo de 8 afios (2010-2018). Objetivos:
estudiar la tasa de mortalidad al finalizar el mes, a los 2 afios y 5 al lustro de una

amputacion por pie diabético y equiparar en los pacientes, la tasa de mortalidad
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en pacientes con amputacion infrarrotuliana o supracondilea. Resultados: Se
hicieron 58 amputaciones en varones y 6, en mujeres, particularmente, 37 de
miembro inferior derecho y 27 de miembro inferior izquierdo, ademas, 39 fueron
supracondileas, y 25 infrarrotulianas. La edad media fue de 68 afios. Existieron
28 Obitos: 15 pacientes sufrieron una amputacion supracondilea y 13 una
infrarrotuliana. Los resultados mas significativos fueron las tasas de mortalidad
las cuales arrojaron los valores de: 13,33% para el mes después de la
amputacion; 33,3% a los 2 afios de la amputacion y 46,42% después de los 5
afos, especificamente, pacientes con amputacion supracondilea 26,78%;
pacientes con amputacion infrarrotuliana 19,64%. Los niveles diferentes de
creatinina encontrados en los pacientes que fallecieron fueron estadisticamente
significativos. Las razones principales por las cuales los pacientes fallecieron
fueron las complicaciones cardiovasculares. Conclusiones: Los pacientes que
sufrieron una amputacion supracondilea tuvieron tasas de mortalidad
significativamente superiores. El indice de sepsis fue alto al mes, relacionada
con la tasa de mortalidad. Los enfermos renales tuvieron una tasa de mortalidad

mayor. (26)

2.1.2. Nacionales

Ucafian A. et al. “Perfil del diabético amputado en el hospital regional
de Nuevo Chimbote”. Realizaron un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo de 5 afios (2011-2015) en Chimbote, con el objetivo de

conocer las condiciones que predisponen a la amputacién, la epidemiologia,
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comorbilidades mas frecuentes, asi como la adherencia al tratamiento. Se
concluye que los pacientes con diabetes tipo 2 que han sufrido amputaciones
son mayormente hombres y tienen una edad de 70 afios 0 mas. Ademas, suelen
pertenecer, socioeconémicamente hablando, a clase media. Dentro de las
comorbilidades con mayor frecuencia en estos pacientes, se encuentran las
enfermedades cardiacas y renales. Por otro lado, se observd que la adherencia
al tratamiento oral y parenteral es buena, y que la mayoria de los pacientes

siguen la dieta y los ejercicios programados. (12)

Gil J. “Caracteristicas clinico-epidemioldégicas y resultados de
tratamientos de las amputaciones de miembro inferior por pie diabético”.
Se concluy6 un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal de 10 afios
(2000-2010) en 92 pacientes, en Truijillo, teniendo como objetivo determinar las
amputaciones de miembro inferior por pie diabético. Resultados: todos grados
avanzados. En resumen, este estudio incluyd a pacientes con amputacion de
miembro inferior relacionada con diabetes y encontré que la mayor parte de la
poblacién se encontraba en el promedio de 50 a 59 afios de edad. Los
antidiabéticos orales fueron aceptados en un 62% de la poblacién, mientras que
un 28,2% no. En el estudio, se encontré que el diagnéstico de diabetes se realizé
en un 33,7% de los pacientes entre los 50 y 59 afios, y la aparicion de la lesion
fue en menos de 20 afios en el 90% de los casos. La evolucion de la lesiéon duro
entre 7 y 9 semanas en el 38% de los pacientes, y el 64,2% tuvo un vacio

quirargico mayor de 5 dias. Ademas, el 35,85% de los pacientes ya habia
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experimentado amputaciones previas, y el 79,3% fueron amputaciones mayores,
en su mayoria supracondileas. Solo se observaron 3 infecciones de mufién,
ademas de 4 casos en los que fue necesaria una reintervencion. El periodo de
hospitalizacion oscilo entre 11 y 15 semanas en el 23,9% de los casos, y solo se
realizd una eco Doppler arterial en 52 pacientes. En resumen, los pacientes en
el estudio presentaban diabetes en etapas avanzadas y eran de edad avanzada,

y la mayoria estaba siendo tratada con antidiabéticos orales. (13)

Romero S. “Amputaciones por pie diabético, en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. 2005-2009”. Se hizo un estudio retrospectivo, descriptivo
de 5 afios (2005-2009), de 79 historias clinicas en la ciudad de Truijillo, con el
objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
amputados por pie diabético. Resultados: En sintesis, de las 79 historias médicas
examinadas, se eliminaron 19. La media de edad de los pacientes fue de 63,4
+11,7 aflos y el 51,6% eran mujeres. La mayoria de los pacientes (53,3%)
provenian de Trujillo y el 60% tenian educacion primaria. El 60% tomaba
antidiabéticos orales, el 5% insulina y el 35% no recibia tratamiento. La edad
promedio del diagndstico de la diabetes fue de 52,6 +12,1 afios y la moda para
el tiempo de evolucion de la lesion fue de 2 meses. En el 61,7% de los casos, el
vacio quirargico fue menor de 5 dias. El 31,9% habia tenido amputaciones
previas y el 5% sufrid6 infeccibn del mufion. Se realiz6 una reintervencién
quirurgica en el 6% de los casos y la duracién promedio de la hospitalizacion fue

de 12,0 +8,2 dias. Segun el estadiaje de Wagner, se concluye que existe una
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relacion estadisticamente significativa entre el periodo de tiempo desde que
aparece la lesion del pie diabético con el nivel de amputacion. Los factores
epidemioldgicos mas prevalentes fueron la edad, el tiempo de aparicion del pie
diabético, el tiempo de evolucion de la enfermedad, las amputaciones previas, el

nivel de amputacion y la duracién de la hospitalizacién. (14)

Escalante D. et all. “Amputacion del miembro inferior por pie
diabético en Hospitales de la costa norte peruana 1990 - 2000:
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas”. Concluyeron un estudio descriptivo,
de 10 afios (1990-2000), los pacientes fueron 250 pacientes que procedian de:
Hospital Regional Docente de La Libertad, Hospital JAMO de Tumbes, Hospital
Belén, Hospital Regional Docente Las Mercedes de Lambayeque, Hospital
Cayetano Heredia de Piura. Teniendo como objetivo analizar los aspectos
clinicos y epidemioldgicos relacionados con la amputacién de extremidades
inferiores debido a pie diabético en pacientes de la costa norte peruana durante
los afios 1990-2000. Resultados: Fueron incluidos en el estudio 250 pacientes
de diferentes hospitales, entre ellos el Hospital JAMO de Tumbes (8,4%),
Hospital Cayetano Heredia de Piura (40,0%), Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Lambayeque (18,0%), Hospital Belén (24,4%) y Hospital Regional
Docente de La Libertad (9,2%). La mayoria de los pacientes eran varones
(61,2%) y tenian una media de edad de 63,5+10 afios, mientras que un 98,4%
presentaban diabetes mellitus tipo 2, y mas de la mitad (56,5%) habian sufrido

amputaciones mayores. El tiempo transcurrido hasta la reamputaciéon fue de 24
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meses 0 menos en el 71,3% de los casos. Se identificaron casos de pie diabético
segun la clasificacion de Wagner en el 11,8% de los pacientes, siendo el cuarto
grado el mas frecuente (45%). En algunos casos, el pie diabético fue la primera
forma de presentacion de la diabetes mellitus. Se encontraron problemas en la
atencion a estos pacientes, como la falta de pruebas diagnésticas
complementarias, la carencia de accion en cuanto a tratamientos de salvataje
antes de la amputacion y la falta de hacer unidad clinica individual con cada
paciente. Es importante abordar estos problemas para mejorar la calidad de vida

de los pacientes y reducir las amputaciones innecesarias. (15)

Pampa D. “Factores de riesgo asociados a la amputacién en
pacientes con pie diabético en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014”. Se hizo un
estudio de casos y controles en un periodo de 1 afio (enero- diciembre), en la
ciudad de Lima- Peru, en 230 pacientes con pie diabético. Objetivo: determinar
los factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y bioquimicos asociados a la
amputacion en pacientes con pie diabético. Resultados: una duracion de la
enfermedad superior a 20 afios 0 mas de 10 afios, historial previo de amputacion,
presencia de complicaciones a corto y a largo plazo como la insuficiencia
vascular periférica, la retinopatia diabética, la nefropatia diabética y la
clasificacion de Wagner en grado IV. En cuanto a los factores de riesgo
bioquimicos, se incluyen niveles incontrolados de glucemia venosa y HbAlc.

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas no se hallaron como
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factores de riesgo significativos para amputacion. Los factores de riesgo clinicos
vinculados a la amputacion en pacientes con pie diabético incluyen la duracién
de la enfermedad superior a 20 afios, una historia de mas de 10 afios con la
enfermedad, antecedentes de amputacion previa, presencia de insuficiencia
vascular periférica, retinopatia diabética, nefropatia diabética y una clasificacion
de Wagner de grado IV. Los factores de riesgo bioquimicos encontrados fueron

la glicemia venosa no controlada y la hemoglobina glicosilada no controlada. (22)

Dueinas M. “Incidencia de amputaciones y factores de riesgo
asociados en pacientes hospitalizados en la unidad de pie diabético —
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima 2005-2006”. Se
completé una investigacion del tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo y
longitudinal teniendo una duracion de 1 afio (1 de julio de 2005- 30 de junio de
2006), en 137 pacientes, en la ciudad de Lima. Objetivo principal: Determinar la
incidencia y factores de riesgo asociados a amputacion en pacientes con pie
diabético hospitalizados. Resultados y conclusiones: Se encontrd una incidencia
de amputacion del 40,1%, edad media de 64,8 afios, sexo masculino 65%, 41,6%
tenia instruccion secundaria, tipo de lesion isquémica en 52,6%, tiempo de
diabetes de 18 afios en promedio, tratados con hipoglicemiantes orales en
42,3%, pie diabético Wagner grado 3 (26,3%) y grado 4 (34,3%), el tiempo de
enfermedad de pie diabético tuvo una media de 2,8 afios. Las amputaciones
mayores representaron el 25,5%, mientras que la menor 23,4% asimismo la

segunda amputacion se produjo en un 7,3% del total de pacientes. Un 35,8% de
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todos los casos tenian una amputacion previa. Se evidencio la neuropatia
periférica como la complicacion predominante (73,7% de los casos) siguiendo en
orden la retinopatia, vasculopatia y nefropatia, la hipertensién fue la enfermedad
concomitante mas predominante (65,7%). La estancia hospitalaria fue elevada
(17 dias en promedio), la mortalidad fue 5,8% cuya causa principal fue el pie

diabético y la sepsis. (23)

2.1.3. Regionales

Copa Y. “Factores de riesgo para amputacion en pacientes con pie
diabético en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha 2015-2020”. Se realizé un
estudio de casos y controles de un periodo de 6 afios (2015-2020), en 41
pacientes, en la ciudad de Tacna. Teniendo como objetivo principal: Identificar
los factores epidemiolégicos y de laboratorio que se relacionan con la
probabilidad de amputacién de extremidades inferiores en pacientes que
padecen de diabetes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. 2015-2020.
Resultados: Se registraron 41 casos, y se observo que el control inadecuado de
los niveles de glucosa en sangre se presenta como un factor de riesgo para la
amputacion, entre ellos, el inadecuado control de la glicemia, con un OR= 7,18
(IC95% 1,21 — 4,24) con p<0,05.). Conclusién: Los factores que predisponen un
riesgo inminente fueron la glicemia y la leucocitosis, mas el tiempo de evolucion

de la diabetes no fue puntualizado como un factor de riesgo. (20)
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Coronado D. “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del paciente
con pie diabético atendido en el programa de diabetes del hospital Hipdlito
Unanue de Tacha en el periodo enero-diciembre 2016”. Se hizo una
investigacion retrospectiva, de corte transversal y de tipo descriptiva, en 126
pacientes en un periodo de 1 afio en el Hospital Hipdlito Unanue en la ciudad de
Tacna. Objetivo: Analizar las particularidades clinicas y epidemiolégicas de los
individuos afectados por pie diabético que fueron tratados en el Programa de
Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de tiempo
comprendido entre enero y diciembre de 2016. Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas, del paciente con pie diabético atendido en el
Programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
enero-diciembre 2016. Resultados: La mayoria de los casos corresponden a
mujeres (64,3%), principalmente en el grupo de edad que corresponden a
mayores de 60 afios. La mayoria son mujeres (64,3%) con predominio del grupo
de 60 a méas afios. Tanto mujeres como hombres tienen como ocupacién
principal el trabajo en el hogar, representando un 59,3% y un 28,9%,
respectivamente. Un 7,1% de los pacientes informaron ser fumadores, mientras
que un 11,9% admitieron consumir alcohol. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, se observé que la duracién de la enfermedad oscila entre 1 y 5 afios en
el 27% de los casos, seguido por un periodo de 6 a 10 afos en el 26,2% de los
pacientes. El indice de masa corporal promedio fue de 27,55 la cual indica
obesidad. Ademas, el 65,40% de las mujeres presentaron obesidad central

segun la medicién del perimetro abdominal. Los sintomas principales incluyeron
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parestesias en el 49,2% de los casos, dolor en reposo en el 23,8%, y
claudicacion intermitente en el 21,4%. Una minoria, el 8,7% de la poblacién,
eligio la dieta como método de tratamiento para la diabetes, siendo mucho mas
comunes el uso de medicamentos, con la Metformina en un 65,9% de los casos
y las Sulfonilureas en un 52,4%. Conclusiones: Se observa una asociacion
directa entre el género del paciente y su nivel de riesgo, con un valor de p igual
a 0,028. La mayor probabilidad en cuanto a riesgo se encuentra en la poblacién
masculina. De manera que un 35,7% de los pacientes se consideran de bajo
riesgo, otro 35,7% se catalogan como riesgo inminente, y un 28,6% se sitlan en
la categoria de alto riesgo y es de particular relevancia en el grupo de mujeres,
dado que presentan una marcada frecuencia de obesidad, alcanzando un
65,40% de los casos. Se debe hacer hincapié en el uso de la dieta como
tratamiento para la diabetes, ya que no esta siendo utilizada debidamente, mas

gue un 8,7% de la poblacién estudiada. (21)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el pie
diabético precisa la aparicion de ulceras e infecciones asociadas o no a gangrena
del pie, dentro de un contexto de neuropatia diabética y a diferentes grados de
enfermedad vascular periférica, cuyo resultado es la interaccion patologica

causada por una hiperglicemia sostenida durante un periodo prolongado.” (16)

24



2.2.2. Clasificacion segun nivel de amputacién

Se pueden mencionar dos categorias fundamentales de amputacion: la
primera que es una amputacion menor, cuya escision se lleva a cabo por debajo
del tobillo, y la segunda se conoce como amputacién mayor y se lleva a cabo por

encima del tobillo. (15)

2.2.3. Causas de amputacion de pie diabético

Existen factores predisponentes para la amputacion de un pie diabético,
como una historia previa de Ulceras y/o amputaciones, una duracion de la
diabetes de mas de una década, un mal control metabdlico (Hemoglobina Alc>
7,0%), ser de sexo masculino, tener enfermedad arterial periférica, retinopatia,
polineuropatia diabética, nefropatia, vivir solo, tener una educacion insuficiente
0 ausente sobre la diabetes, un dificil acceso a los sistemas de salud y ser

fumador. (17)

2.2.4. Fisiopatologia del pie diabético

El pie diabético en el contexto de la fisiopatologia, involucra tres
elementos que conducen a la degeneracion de los tejidos. Estos son la
neuropatia, la arteriopatia y la restriccion de movilidad articular. A largo plazo
estos factores predisponen a infeccibn de los tejidos, ocasionada por
desencadenantes que inician las lesiones de traumatismos externos, siendo los

mas comunes el corte incorrecto de las ufias, lesiones punzantes, quemaduras
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y el uso de calzado inadecuado. También existen los otros factores a los que
podemos llamar “factores internos”, entre los cuales podemos citar al aumento
de la presion en la planta del pie (Ilamese pulpejos de los dedos, almohadilla del
pie, arco plantar o el talon del pie) y el edema, esto, sumado a un estilo de vida
deficiente, que involucra una higiene local inadecuada y factores psicosociales,
contribuye a esta condicion. (37)

Hay elementos que pueden complicar la recuperacién, como la falta de
suficiente flujo sanguineo, la muerte de tejido y la propagacion de infecciones.
Incluso pequefias lesiones en el pie, como la friccion del calzado (puntos de
presion), pueden desencadenar Ulceras debido a la disminucion de la
sensibilidad en la zona, lo que se agrava aun mas cuando el flujo de sangre en

las arterias periféricas se reduce. (37)

2.2.5. Clasificacion Wagner para pie diabético

La clasificacidon Wagner de 1981 se basa en la profundidad, presencia de
osteomielitis 0 gangrena y la extension de la necrosis tisular demostrando que,
a mayor grado, mayor lesion (32).

a) Grado 0O: Ausencia de ulcera. Pie en riesgo.

- Callos gruesos, cabezas metatarsianas prominentes, dedos en garra,

deformidades Oseas.
b) Grado 1: Ulcera superficial
- Destruccién total del espesor de la piel.

c) Grado 2: Ulcera profunda que incluye tendén y capsula articular.
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- Penetra en la piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar hueso, herida
infectada.

d) Grado 3: Ulcera profunda con abscesos, osteomielitis 0 sepsis
articular.

- Extensa, profunda y mal olor.

e) Grado 4: Gangrena localizada (antepié o talon).

- Necrosis de parte del pie.

f) Grado 5: Gangrena extensa

- Todo el pie afectado, efectos sistémicos

2.2.6. Prevalencia de amputacion

A medida que aumenta el nUmero de personas que sufren de diabetes
mellitus y que los tratamientos avanzan, mejorando la vida de los pacientes,
también aumenta la prevalencia de complicaciones en las extremidades
inferiores.

Como resultado de estas complicaciones, se ha estimado que entre el
71% Yy el 85% de los pacientes diabéticos con Ulceras recurrentes en el pie, seran
sometidos a una amputaciéon. Las personas que padecen de diabetes tienen
cuando menor una probabilidad 10 veces mayor de necesitar una amputacion de
extremidades inferiores que aquellas que no tienen diabetes.

Actualmente se registra una tasa Iimportante de amputaciones
relacionadas, cuyo comun denominador es la diabetes; se calcula que, en todo

el mundo, cada 30 segundos se pierde una pierna debido a la diabetes, lo que

27



representa mas de 2500 amputaciones por dia. La diabetes es la causante
principal de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores, ya que
mas del 60% de estas amputaciones ocurren en individuos con diabetes. (19)
La mayoria de las amputaciones de miembros inferiores ocurren en
pacientes con diabetes tipo 2, especialmente en aquellos que han padecido la
enfermedad por un periodo prolongado de tiempo. El envejecimiento también es
un factor de riesgo importante, ya que los pacientes mayores tienen mas
probabilidades de desarrollar complicaciones relacionadas con la diabetes.
Ademas, otros factores predisponentes para la amputacion abarcan lo que es la
neuropatia periférica, enfermedad arterial periférica, Ulceras del pie y una historia
previa de amputacion. Es importante sefialar que muchas amputaciones
relacionadas con la diabetes pueden prevenirse con un buen control de la
enfermedad, atencion temprana a las lesiones del pie y una atencién médica

adecuada. (19)

2.2.7. Caracteristicas clinicas de los pacientes con pie diabético

Los pacientes con diabetes mellitus de larga data acaecidos en una
amputacion de miembro inferior, tienen un riesgo incrementado de desarrollar
varios problemas de salud severos, como por ejemplo los niveles de glicemia
constantemente elevados pueden provocar patologias severas que afecten a los
vasos sanguineos y al corazon (comorbilidad cardiovascular), los rifiones
(enfermedad renal crénica), lo que trae consigo hipertension arterial sostenida,

los ojos también pueden verse comprometidos (retinopatia), los nervios y los
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dientes. Asimismo, los pacientes con diabetes tienen un riesgo incrementado de

sufrir accidentes cerebrovasculares. (30)

2.2.8. Ulceracion de pie diabético

La neuropatia periférica afecta a mas del 80% de las personas diabéticas
que padecen Ulceras en el pie. Esta condicion contribuye a la formaciéon de
Ulceras al reducir la capacidad de sentir dolor y percibir la presion, lo que a su
vez afecta negativamente la microcirculacién y la salud de la piel. Una vez que
se desarrollan estas Ulceras, su curacion se vuelve especialmente desafiante,
especialmente cuando la infeccion afecta a tejidos méas profundos e incluso los

huesos, o cuando se presenta una disminucion local en el flujo sanguineo. (30).

2.2.9. Ecografia Doppler de pie diabético

El Ultrasonido Doppler (Eco Doppler), es considerada la prueba Gold
Standard para la enfermedad arterial periférica, la cual est4d asociada a la
evolucion de la diabetes, condicionando una entidad conocida como pie
diabético, cuyo desenlace final es la amputacion de extremidad en un 80% de

los casos. (31)

Se prefiere este tipo de estudio por ser una modalidad no invasiva que utiliza las
ondas sonoras para crear imagenes, en esta prueba se calcula el flujo de la
sangre en los vasos sanguineos, haciendo rebotar ondas sonoras de alta
frecuencia en los eritrocitos circulantes, ademas de no requerir de material de

contraste, aportacion de datos hemodinamicos en tiempo real que son
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fundamentales para el prondstico y la viabilidad de la extremidad, asi como la
identificacion de rutas de colateralidad para reperfundir los sitios obstruidos o

con pobre perfusion. (31)

DEFINICION DE TERMINOS

- Amputacién: Separar o cercenar totalmente del cuerpo una extremidad o
parte de ella, que se efectla para tratar infecciones recurrentes o gangrena
en las enfermedades vasculares periféricas. (36)

- Amputacién previa: Experiencia previa, igual o semejante a una
amputacién del pasado. (36)

- Amputacién mayor: Escisién por encima del tobillo. (15)

- Amputacién menor: Escision por debajo del tobillo. (15)

- Glicemia: Medida de concentracion de glucosa libre en sangre, suero o
plasma sanguineo. (36)

- Hemoglobina: Proteina del interior de los glébulos rojos que trasporta
oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos y organos del cuerpo; de
acuerdo a su concentracion, se pueden evaluar los grados de anemia. (36)

- Hipertensién arterial: La presion arterial mayor o igual a 140/90 o estar
recibiendo tratamiento farmacologico son un factor de riesgo de diabetes
mellitus. (36)

- Lesion isquémica de pie diabético: Se trata en general de pacientes con

isquemia critica que ya se encuentran en el final de la evolucion, con dolor
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en reposo, con o sin pérdida de tejido y que han progresado en los ultimos
dias (isquemia evolutiva). (36)

Lesidn infecciosa de pie diabético: Pie con inflamacion aguda, eritema,
colecciones, tejido desvitalizado amplio, necrosis humeda, edema localizado
o de todo el miembro, con o sin signos sistémicos de sepsis. (36)
Desbridamiento: Procedimiento médico que implica la eliminacion de tejido
muerto, dafiado o infectado de una herida o lesion, cuyo objetivo principal es
promover la curacién al retirar el material que dificulta la cicatrizacion. (36)
Antidiabético oral: Son un tipo de medicamentos que se utilizan para tratar
la diabetes mellitus tipo 2, reduciendo de diferentes maneras los niveles de
azucar en sangre. (36)

Insulina: Hormona producida en el pancreas, el déficit y mala asimilacién de
esta, produce niveles elevados de glucosa en sangre, por ene su principal
funcién es reducir los niveles de glucosa en sangre favoreciendo la entrada
de glucosa en las células musculares y de otros tejidos. (36)

Tratamiento regular: Conjunto de medidas y estrategias que incluye un
régimen de tratamiento correcto con antidiabéticos orales o insulina. (14)
Tratamiento Irregular: Grupo de acciones y planes del uso de
medicamentos para la diabetes descontinuados, ya sea a través de

antidiabéticos de administracion oral o insulina. (14)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presentes trabajo de investigacion sera un estudio observacional por
no existir una intervencibn con el paciente; descriptivo ya que detalla
caracteristicas del perfil epidemioldégico y clinico de la poblacion estudiada;
transversal, ya que se obtienen datos durante un periodo determinado 2013 al

2022 por Unica vez.

3.2. POBLACION

Se considerard como poblacion de estudio a todos los pacientes
hospitalizados por amputacién mayor y menor de pie diabético del servicio de
Medicina Interna y del servicio de Traumatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2013 al 2022. No se utilizé muestreo debido a que se

trabajo con el total de la poblacion.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

A. Criterios de inclusién

e Paciente con amputacion mayor y menor de pie diabético en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna dentro del periodo 01 de enero de

2013 al 31 de diciembre de 2022.



. Criterios de exclusion

e Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

e Pacientes diabéticos con amputacion traumatica de miembros
inferiores.

e Pacientes diabéticos sometidos solo a salvataje de pie diabético en
sala de operaciones (desbridamiento, injerto de piel o limpieza
quirdrgica en sala de operaciones).

e Pacientes diabéticos que fueron amputados en otro establecimiento
de salud, pero que al complicarse fueron internados en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.
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3.4.

VARIABLES

3.4.1. Operacionalizacién de variables

CARACTERISTICAS | INDICADOR CATEGORIZACION | ESCALA DE
EPIDEMIOLOGICAS MEDICION
SEXO Sexo e Masculino Nominal.
registrado en la  Femenino
historia clinica.
GRUPO ETARIO Edad en afios e 30-45 ANOS | Ordinal.
registrada en la * 46-60 ANOS
e MAS DE 60
historia clinica. ANOS
GRADO DE Grado de e Analfabeto Ordinal.
INSTRUCCION (20) | instruccion e Primara
e Secundaria
registrada en la e Técnico
historia clinica. e superior
ESTADO CIVIL (13) Estado civil e Soltero Nominal.
registrada en la e Casado
e Conviviente
historia clinica. e Viudo
e Divorciado
OCUPACION (13) Ocupacion e Amade casa | Nominal.
registrada en la * Dependiente
¢ Independient
historia clinica. e
e Desemplead
0
PROCEDENCIA Lugar de e Tacna Nominal.
procedencia * Aliodela
alianza
registrada en la e Ciudad
nueva

historia clinica.
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Gregorio

Albarracin
e Otros.
TIEMPO DE Tiempo de e <10 afos Ordinal.
ENFERMEDAD diabetes  11-20 afos
i e 21-30 afnos
DIABETICA registrada en la e >30 afios
historia clinica.
TIEMPO DE Tiempo de e < 7dias Ordinal
HOSPITALIZACION | hospitalizacién  8lddias
. e 15-21 dias
PRE-CIRUGIA. antes de la e >21dias
cirugia hasta la
amputacion
registrada en la
historia clinica.
TIEMPO DE Tiempo de e < 7dias Ordinal
HOSPITALIZACION | hospitalizacién | ¢ 814dias
i e 15-21 dias
POST-CIRUGIA. después de la e >21dias

cirugia hasta el
alta médica
registrada en la

historia clinica.
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CARACTERISTICAS INDICADOR - ESCALA DE
CLINICAS MEDICION
GLICEMIA AL Glucosa sérica e < 126mg/dl Ordinal
INGRESO. en mg/dl tomado * 127-200mg/d|
e 201-300mg/dl
al momento del e 301-400mg/dl
ingreso por| * >400mg/dl
emergencia.
COMORSBILIDAD Comorbilidad e Hipertension Nominal.
: arterial.
registrada en la
g e Enfermedad
historia clinica. renal cronica
¢ Retinopatia
diabética
e Enfermedad
cerebrovascular.
e Enfermedad
cardiovascular.
¢ Ninguna.
NIVEL DE Nivel de e Arteria femoral. | Nominal.
OBSTRUCCION | obstruccion * Arteria poplitea.
. e Arteria tibial
ARTERIAL SEGUN | reportado en el posterior.
ECOGRAFIA informe e Arteria pedia.
DOPPLER ecogréfico en la| © Areria de los
o dedos
hospitalizacion.
TIPO DE LESION | Tipo de lesion e Isquémica Nominal.
registrada en la| ® infecciosa
historia clinica de
hospitalizacion.
CLASIFICACION | Clasificacion de o 1 ordinal
WAGNER Wagner al| ¢ 2
3
momento de la *
o 4
evaluacion e 5
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prequirdrgica

traumatologica.

TIPO
AMPUTACION

Tipo de
amputacion

reportada en el
récord operatorio
registrada en la

historia clinica.

Mayor
menor

Nominal.

EXTREMIDAD
INFERIOR
AMPUTADA

Tipo de
amputacion

reportada en el
récord operatorio
registrada en la

historia clinica.

Derecha
Izquierda

Nominal.

AMPUTACION
PREVIA

Existencia o no
de amputacion
previa reportada
en antecedentes
de la historia

clinica.

Si
No

Nominal.

TRATAMIENTO
DE DIABETES

Tratamiento
diabético
habitual,
reportado en los
informes de
consulta por la
especialidad de

endocrinologia.

Regular
Irregular

Nominal.
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3.5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacion al Comité Institucional de Etica de Investigacion
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, obteniéndose el consentimiento de
ejecucion por cumplir con el Marco ético legal de la investigacion en seres
humanos, no vulnerando los derechos y por tener un impacto ambiental positivo,
establecida en la Resolucion Gerencial Regional N°020-2023-

GGR/GOB.REG.TACNA, con cédigo 018-CIEI-2023. (Anexo N°0)

Luego se procedié a la confeccion de la ficha de recoleccion de datos,
tomando en cuenta la bibliografia, estudios previos de Villota L. y Gil J. y se
modifico para obtener la mayor cantidad de datos de acuerdo al andlisis de las
bases teoricas. Asimismo, se procedi6 a la validacion por 3 expertos en Medicina

Interna del mismo nosocomio.

Asi mismo se acudi6 al servicio del sistema- estadistico del hospital, previo
permiso de solicitud para realizar la busqueda mediante cddigo CIE-10,
obteniéndose la data de historias clinicas referentes a la poblacion de estudio,
continuando con la recoleccion de datos de modo presencial en la sala de
historias clinicas, previo permiso del jefe encargado, para luego del término de
recoleccion de datos, se corroboro mediante los libros de ingresos y altas de los
servicios de Medicina Interna y Traumatologia, encontrandose la misma

poblacion.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos a través de la ficha de calculo de
Microsoft Excel se procedi6 al andlisis de los datos obteniéndose los porcentajes
respectivos teniendo en cuenta las principales variables clinica vy
epidemioldgicas de la poblacibn en estudio. Para evitar el control de
inconsistencia se realizo 2 veces el analisis estadistico de los datos (por la via
de busqueda virtual y fisica en los libros de alta de medicina interna y
traumatologia). Luego del andlisis estadistico se presentan los datos en formas

de porcentajes y frecuencias ordenados en tablas y figuras.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 68 pacientes sometidos a
amputacion por enfermedad de pie diabético, los cuales estuvieron
hospitalizados en el servicio de Medicina interna y Traumatologia y ortopedia del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el periodo 2013 al 2022. A

continuacion, se detallan los datos obtenidos, sometidos a andlisis estadistico.



NUMERO DE AMPUTACIONES POR ANO EN PACIENTES DIABETICOS EN

TABLA N°01

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DEL 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TOTAL

ARIO MENOR MAYOR
N % N % N %
2013 2 100 5 104 7 102
2014 3 150 5 104 8 117
2015 0 0,0 3 6,2 3 4.4
2016 3 150 9 187 12 176
2017 0 0,0 5 104 5 7.4
2018 1 5,0 6 125 7 103
2019 6 300 4 83 10 147
2020 0 0,0 2 4,2 2 2,9
2021 3 150 3 6.3 6 8.8
2022 2 100 6 125 8 118
Total 20 100 48 100 68 100
29,4 70,6

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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INTERPRETACION:

En la tabla observamos un leve incremento de casos de amputacion en
pacientes diabéticos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo
de estudio. Podemos ver que en el afio 2013 se presentaron 7 casos de

amputaciones en comparacion al afio 2022 con 8 casos.

Ademas, podemos evidenciar que de los 68 casos reportados durante el
periodo de estudio podemos observar que 48 fueron amputaciones mayores,
representando el 70,6% del total de amputaciones; mientras que las

amputaciones menores fueron 20, representando el 29,4%.
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GRAFICO N°01
NUMERO DE AMPUTACIONES POR ANO EN PACIENTES DIABETICOS EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

NUMERO DE AMPUTACIONES POR ANO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.
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TABLA N°02
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

SEXO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TOTAL
SEXO MENOR MAYOR
N % N % N %
FEMENINO 8 400 14 292 22 324
MASCULINO 12 600 34 708 46 676
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

INTERPRETACION:

Se observa que el sexo masculino fue mas frecuente en los pacientes
amputados, representando el 67%; asimismo se evidencia que el sexo masculino
fue mas frecuente en el grupo de amputacién mayor en comparacion al grupo de
amputacion menor (70,8% vs 60,0%), equiparandolo con el sexo femenino, que
fue mas frecuente en el grupo de amputados menores que en el grupo de

amputados mayores (40,0% vs 29,2%).
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GRAFICO N°02

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

SEXO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.
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60,0%
50,0%
40,0%
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20,0%
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70,8%

60,0%

40,0%

29,2%

AMPUTACION MENOR AMPUTACION MAYOR

FEMENINO m MASCULINO

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°03
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
GRUPO ETARIO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TOTAL
GRUPO ETARIO HIENEIR HAVEIR
N % N % N %
30 A 45 ANOS 4 20,0 1 2,1 5 7,4
46 A 60 ANOS 6 30,0 10 20,8 16 23,5
MAS DE 60 ANOS 10 50,0 37 77,1 47 69,1
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.

INTERPRETACION:

Se observa que el grupo etario mas frecuente, en los pacientes
amputados, fue el de los mayores de 60 afos, representando el 69,1%; se
evidencia también que los pacientes mayores de 60 afios fueron mas frecuentes
en el grupo de amputacion mayor en comparacion con el grupo de amputacion
menor (77,1% vs 50,0%), asimismo existe, en el grupo etario de 30 a 45 afos,
una marcada frecuencia para el grupo de amputados menores que en el grupo

de amputados mayores (20,0% vs 2,1%)
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GRAFICO N°03

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
GRUPO ETARIO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.
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30 A 45 ANOS 46 A 60 ANOS B MAS DE 60 ANOS

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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TABLA N°04
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN SU
PROCEDENCIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TOTAL

PROCEDENCIA (I SNCIR AR
N % N % N %

TACNA 12 600 18 375 30 441

GREGORIOALBARRACIN 0 00 12 250 12 176

ALTO ALIANZA 1 5,0 6 125 7 103

CIUDAD NUEVA 2 100 5 104 7 103

POCOLLAY 2 100 3 6.2 5 7.4

OTROS 3 150 4 83 7 103

Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

Se observa que la procedencia mas frecuente de los pacientes amputados
por pie diabético es del cercado de Tacna (44.1%), seguido de los distritos
Gregorio Albarracin (17.6%), Alto de la Alianza (10.3%), Ciudad Nueva (10.3%)

y Pocollay (7.4%)
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GRAFICO N°04

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN SU

PROCEDENCIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.

80,0%
60,0%
60,0%
37,5%
40,0%
25,0%

0,

20,0% < oy 10,0% 10,0% 1>%% 12,5% 10,4% ¢ 5o 8,3%
0,0% 7 ’
0,0% 0 [
AMPUTACION MENOR AMPUTACION MAYOR

B TACNA m GREGORIO ALBARRACIN ALTO ALIANZA = CIUDAD NUEVA POCOLLAY mOTROS

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°05
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN
SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

N % N % N %

ANALFABETO 0 0,0 5 104 5 74

GRADO DE PRIMARIA 6 300 20 416 26 38,2

INSTRUCCION SECUNDARIA 12 60,0 20 41,7 32 471

SUPERIOR 2 10,0 3 6,3 5 73

AMA DE CASA 6 30,0 14 29,2 20 294

. DEPENDIENTE 3 15,0 1 2,1 4 59
OCUPACION

DESEMPLEADO 4 20,0 13 27,1 17 25,0

INDEPENDIENTE 7 35,0 20 41,7 27 39,7

CASADO 7 35,0 15 31,2 22 323

VIUDO 3 15,0 14 29,1 17 25,0

E%:-II—\'?IEO CONVIVIENTE 4 20,0 7 146 11 16,2

SOLTERO 3 15,0 8 16,7 11 16,2

DIVORCIADO 3 15,0 4 8,3 7 10,3

Total 20 100 48 100 68 100
Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

La mayoria de los pacientes amputados por pie diabético tenia nivel
educativo secundario (47,1%) y primario (38,2%). En cuanto a la ocupacion de
los pacientes, eran principalmente independientes (39,7%) y amas de casa
(29,4%). Respecto al estado civil, la mayoria era casado (32,3%) seguido de los

viudos (25,0%)
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GRAFICO N°05

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN
SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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TABLA N°06
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN LA

COMORBILIDAD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013

AL 2022.
SRR ATHERY o
COMORBILIDAD
N % N % N %

HIPERTENSION ARTERIAL 6 30,0 25 52,1 31 45,6

ENFERMEDAD RENAL 5 250 19 39,6 24 35,3

CRONICA

RETINOPATIA 5 25,0 6 12,5 11 16,2
ENFERMEDAD CARDIO
VASCULAR 2 10,0 7 14,6 9 13,2
ENFERMEDAD CEREBRO

VASCULAR 3 15,0 5 10,4 8 11,8
NINGUNA 2 10,0 2 4,2 4 59
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracién propia.

INTERPRETACION

Se observa que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial
representando el 45,6% del total amputados, también se evidencia que las
comorbilidades mas frecuentes en el grupo de amputacion menor fueron:
Hipertension arterial (30,0%), Enfermedad Renal Croénica (25,0%) y la
Retinopatia (25%). Mientras que las comorbilidades mas frecuentes en el grupo
de amputacion mayor fueron: Hipertension arterial (52,1%), Enfermedad Renal

Cronica (39,6%) y la Enfermedad Cardiovascular (14,6%).
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GRAFICO N°06

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN LA

COMORBILIDAD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°0O7

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN

NIVELES DE GLICEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

GLICEMIA AL INGRESO MENOR MAYOR TOTAL
(mg/dl)
N % N % N %
<126 0 0,0 9 18,8 9 13,2
127-200 6 300 17 354 23 338
201-300 7 350 13 271 20 294
300-400 2 10,0 8 16,7 10 14,7
>400 5 25,0 1 2,1 6 8,8
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Se evidencia que el nivel de glicemia en el rango de 127-200 fue el mas
frecuente en los pacientes amputados, representando el 33,8%, también
podemos observar que el rango de glicemia de 127-200 es el mas frecuente para
la amputacion mayor, en comparacion con el grupo de amputacion menor (35,4%
vs 30,0%), asimismo podemos equiparar que la menor frecuencia esta dada por
un nivel de glicemia mayor a 400 para la amputacion menor en comparacion con

la amputaciéon mayor (25,0% vs 2,1%)
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GRAFICO N°07

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN

NIVELES DE GLICEMIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°08
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.

AMPUTACION AMPUTACION

MENOR MAYOR TOTAL

TRATAMIENTO

N % N % N %

TRATAMIENTO IRREGULAR 16 80,0 41 85,4 57 83,8

TRATAMIENTO REGULAR 4 20,0 7 14,6 11 16,2

Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Se observa que el tratamiento irregular fue mas frecuente en los pacientes
amputados, representando el 83,8%, seguidamente se evidencia que el
tratamiento irregular fue mas frecuente en la amputacion mayor que la
amputacion menor (85,4% vs 80,0%) en comparacién al tratamiento regular que
fue mas frecuente en el grupo de los amputados menores que en el de

amputados mayores (20,0% vs 14,6%).
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GRAFICO N°08

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°09
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TIPO DE LESION EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013

AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TIPO DE LESION SHIERIOIR SLASOI TOTAL
N % N % N %
INFECCIOSA 8 400 42 875 50 735
ISQUEMICA 12 600 6 125 18 265
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Podemos observar que la mayor frecuencia del total de pacientes
amputados, corresponde al de lesién infecciosa con un 73,5%; igualmente se
evidencia que el tipo de lesiobn mas frecuente en los amputados mayores es la
infecciosa, en comparacion con el grupo de amputados menores (87,5% vs
40,0%); asimismo la tabla nos muestra resultados de lesion isquémica de mayor
frecuencia en el grupo de amputados menores en comparacion con los

amputados mayores (60% vs 12,5%).
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GRAFICO N°09

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TIPO DE LESION EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013

AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°10
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
NIVEL DE OBSTRUCCION ARTERIAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

NIVEL DE OBSTRUCCION MENOR MAYOR o=

N % N % N %
TIBIAL POSTERIOR 4 20,0 18 37,5 22 32,4
PEDIA 9 45,0 6 12,5 15 22,1
FEMORAL 0 0,0 13 27,1 13 19,1
POPLITEA 0 0,0 11 22,9 11 16,2
DEDOS 7 35,0 0 0,0 7 10,3
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Analizando la tabla de frecuencias, se observa que la mayor frecuencia
es al nivel de la arteria tibial posterior, representando un 32,4% del total de
pacientes amputados; asimismo una frecuencia menor del total de pacientes
amputados para la arteria de los dedos con un 10,3%, también podemos
corroborar en la tabla que los niveles de obstruccion para la arteria pedia es de
mayor frecuencia en los amputados mayores en relacion con los amputados
menores (37,5% vs 20,0%), para el nivel de obstruccion a nivel de la arteria
femoral observamos una frecuencia mayor en los amputados mayores en
relacion con los amputados menores cuya frecuencia fue nula (27,1% vs 0,0%)
también se observa que el nivel de obstruccion a nivel de la arteria poplitea es
de mayor frecuencia en los amputados mayores en comparacion con la nula

frecuencia de los amputados menores (22,9% vs 0,0%)
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GRAFICO N°10
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

NIVEL DE OBSTRUCCION ARTERIAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°11
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN
CLASIFICACION DE WAGNER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

CLASIFICACION MENOR MAYOR TOTAL
DE WAGNER
N % N % N %

GRADO 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GRADO 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GRADO 3 4 20,0 3 6,3 7 10,3
GRADO 4 16 800 36 749 52 765
GRADO 5 0 0,0 9 18,8 9 13,2

Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracién propia.

INTERPRETACION

En la tabla podemos observar que la clasificacion Wagner de grado 4 fue
la méas frecuente del total paciente amputados con un 76,5%; asimismo
evidenciamos que los grados Wagner mas frecuente en el grupo de amputacién
menor fueron para los de grado 4 (80,0%), el grado 3 (20,0%), mientras que los
grados Wagner mas frecuentes para la amputacién mayor fue el grado 4 (74,9%),

el grado 5 (18,8%), el grado 3 (6,3%).
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GRAFICO N°11
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN

CLASIFICACION WAGNER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°12
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TIEMPO DE ENFERMEDAD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TIEMPO DE ENFERMEDAD MENOR MAYOR S
N % N % N %
<10 ANOS 9 450 15 31,3 24 353
11 A 20 ARIOS 6 300 17 354 23 338
21 A 30 ANIOS 4 200 14 292 18 265
>30 ANIOS 1 5.0 2 4.2 3 4.4
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En el presente cuadro se constata que el tiempo de enfermedad diabética
menor de 10 afios es la mas frecuente en la poblacién de pacientes amputados,
representando el 35,3%; también se evidencia que el rango de edad menor de
10 afios fue el mas frecuente en el grupo de amputacién menor en comparacion
con el grupo de amputacion mayor (45,0% vs 31,3%), también se puede
comparar que en el rango de 11 a 20 afios el mas frecuente fue el grupo de
amputacion mayor comparandolo con el amputacion menor (35,4% vs 30,0%);
asi mismo se aprecia que el rango de 21 a 30 afios fue el mas frecuente en el
grupo de amputacién mayor; evidenciando también que el rango de enfermedad
menor de 30 afios fue mas frecuente en el grupo de amputacion menor en

compasion con el de amputados mayores (5% vs 4,2%).
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GRAFICO N°12
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

TIEMPO DE ENFERMEDAD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°13
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION PRE CIRUGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

TIEMPO DE AMPUTACION AMPUTACION T
HOSPITALIZACION MENOR MAYOR

PRE-CIRUGIA N % N % N %
<7 DIAS 9 450 30 625 39 574
8 A 14 DIAS 9 450 10 208 19 279

15 A 21 DIAS 1 5,0 3 6.3 4 5,9
>21 DIAS 1 5,0 5 10,4 6 8,8
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Podemos apreciar que el tiempo de hospitalizacion pre cirugia en el
periodo menor a 7 dias fue el mas frecuente en la poblacién de pacientes
amputados, representando el 57,4%, asimismo se logra evidenciar que el
periodo mas frecuente en el grupo de amputacion mayor es el de menos de 7
dias en comparacion con el gripo de amputados menores (62,5% vs 45,0%),
también apreciamos que el periodo de 8 a 14 dias fue mas frecuente para el
grupo de pacientes con amputacion menor equiparandolo con el grupo de
pacientes con amputacion mayor (45,0% vs 20,8%), también observamos en la

presente tabla que existe una mayor frecuencia en el periodo de 15 a 21 dias
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para los pacientes con amputacion mayor en comparacion al grupo de los
amputados menores (6,3% vs 5,0%), igualmente se logra apreciar que el periodo
mayor a 21 dias tuvo una frecuencia mas acentuada en el grupo de amputados

mayores en relacion al grupo de amputados menores (10,4% vs 5,0%).
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GRAFICO N°13

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION PRE CIRUGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.
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TABLA N°14

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

TIEMPO DE HOSPITALIZACION POST CIRUGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

S EMPO DE AMPUTACION AMPUTACION o
HOSPITALIZACION UENOIR AR
POST CIRUGIA N % N % N %

< 7 DIAS 13 650 22 458 35 515
8 A 14 DIAS 4 200 15 31,3 19 279
15 A 21 DIAS 2 100 6 125 8 118
>21 DIAS 1 5,0 5 10,4 6 8,8%
Total 20 100 48 100 68  100%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Podemos apreciar que el tiempo de hospitalizacion post cirugia en el

periodo menor a 7 dias fue el mas frecuente en la poblacién de pacientes

amputados, representando el 51,5%, asimismo se logra evidenciar que el

periodo mas frecuente en el grupo de amputacién menor es el de menos de 7

dias en comparacion con el gripo de amputados mayores (65,0% vs 45,8%),

también apreciamos que el periodo de 8 a 14 dias fue mas frecuente para el

grupo de pacientes con amputacion mayor equiparandolo con el grupo de

pacientes con amputacion menor (31,3% vs 20,0%), también observamos en la

presente tabla que existe una mayor frecuencia en el periodo de 15 a 21 dias

69



para los pacientes con amputacion mayor en comparacion al grupo de los
amputados menores (10,0% vs 12,5%), igualmente se logra apreciar que el
periodo mayor a 21 dias tuvo una frecuencia mas acentuada en el grupo de
amputados mayores en relacion al grupo de amputados menores (10,4% vs

5,0%).
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GRAFICO N°14

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION POST CIRUGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.
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TABLA N°15
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN LA
LATERALIDAD DE LA AMPUTACION EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

EKI\;';E'\T"L%AAD MENOR MAYOR SOl
N % N % N %
DERECHA 13 650 25 521 38 559
IZQUIERDA 7 350 21 438 28 412
BILATERAL 0 0,0 2 42 2 2.9
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa que la extremidad amputada mas
frecuente en la poblacién de pacientes amputados fue la derecha, representando
un 55,9%; podemos apreciar también que la amputacion de la pierna derecha
fue la mas frecuente para el grupo de amputados menores en comparacion con
los amputados menores (65,0% vs 52,1%), asimismo se pudo constatar que la
amputacion de pierna izquierda fue de mayor frecuencia en los amputados
mayores en comparacion con los amputados menores (43,8% vs 35,0%) y en
cuanto a la amputacion bilateral podemos decir que el grupo de amputados
mayores tienen una frecuencia de 4,2%, mientras que el grupo de amputados

menores la frecuencia fue nula.

72



GRAFICO N°15

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN LA
LATERALIDAD DE LA AMPUTACION EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2013 AL 2022.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°16
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL
ANTECEDENTE DE AMPUTACION EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2013 AL 2022.

AMPUTACION AMPUTACION

TOTAL
AMPUTACION PREVIA MENOR MAYOR
N % N % N %
AMPUTACION PREVIA 5 25,0 23 47,9 28 41,2

SIN AMPUTACION PREVIA 15 75,0 25 52,1 40 58,8

Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

Se observa que la poblacion de pacientes amputados, no existié una
amputacion previa en el 58,8% del total, asimismo se corrobora que los
amputados menores no tuvieron antecedentes de amputacién previa en
comparacion con el grupo de amputados mayores (75,0% vs 52,1%), también
podemos apreciar que los amputados mayores si tuvieron una amputacion
representando un porcentaje de 47,9%, en comparacion con los amputados

menores que representaron un porcentaje del 25,0%.
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GRAFICO N°16

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN EL

ANTECEDENTE DE AMPUTACION EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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TABLA N°17
FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN LA

MORTALIDAD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL

2022.
SEUREGY AEREER o
MORTALIDAD
N % N % N %
MORTALIDAD 3 15,0 15 31,2 18 26,5
SUPERVIVENCIA 17 85,0 33 68,8 50 73,5
Total 20 100 48 100 68 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos. Elaboracién propia.

INTEPRETACION

Se observa que la supervivencia en los pacientes amputados fue la mas
frecuente, representando el 73,5% del total; asimismo la supervivencia de los
pacientes fue mas frecuente en los amputados menores en comparacion con los
amputados mayores (85,0% vs 68,8%), se corrobora también que la frecuencia

de mortalidad fue mayor en los amputados mayores que en los amputados

menores (31,2% vs 15,0%).
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GRAFICO N°17

FRECUENCIA DE AMPUTACION EN PACIENTES DIABETICOS SEGUN LA

MORTALIDAD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2013 AL
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en un periodo de 10 afios (2013 al 2022) se incluyeron 130 pacientes en
total, cumpliendo con los criterios de inclusién 68 pacientes de los mismos, de
los cuales todos ellos sufrieron una amputacibn mayor o menor en algun
momento de su vida. Llama la atencién que, en el afio 2020, afio de la pandemia
por el Covid-19, solo ocurrieron 2 amputaciones, lo que demostraria que la
historia natural de la enfermedad del pie diabético se vio interrumpida, falleciendo
los pacientes diabéticos por otros tipos de complicaciones, como las
respiratorias, o a la espera de sala de operaciones y camas UCI, no llegando al

desenlace final el cual es un tipo de amputacion de miembro inferior.

Los pacientes excluidos fueron los que no fueron intervenidos
quirdrgicamente para ser amputados, si no que la mayoria de ellos fueron
sometidos a diferentes procedimientos quirdrgicos; como de: limpieza quirurgica,

desbridamiento de herida o injerto de piel.

La tabla N°01 nos muestra la incidencia de amputaciones en un periodo
de 10 afios, desde el afio 2013 hasta el afio 2022, mostrando un leve incremento
en los casos de amputacion, también se puede evidenciar una mayor frecuencia
de amputaciones mayores (70,6%), éstos resultados son similares a los que
encontré Gil en la investigacién que realizé en el 2010 donde encontré que las

amputaciones mayores ocurrieron en un 79,3% de la poblacion, lo que a su vez
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se puede contrastar con un estudio realizado por Escalante y colaboradores en
2003 quién hizo una investigacion de 10 afios, encontraron una frecuencia mayor
de 56,5% para amputaciones mayores frente a una de 43,5% para amputaciones
menores (15). Estos resultados con mayor incidencia en amputaciones mayores
demostrarian que los pacientes acuden al médico en estadios avanzados de su
enfermedad, inclusive después de haber tenido una amputacion menor y
conocer el fracaso de salvataje de cura y el desenlace; concomitantemente a
esto, se sabe que la indicacion médica es de amputar, cuando peligra la vida del
paciente, mas la decisién es liberal, es decir, del mismo paciente, negandose
muchos a la misma, terminando en una peor complicacion y pasar de lo que en

un inicio era una amputacion menor, a una mayor.

En la tabla N°02 constatamos que el sexo masculino representa un 67,6%
y un porcentaje de mujeres de 32,4%, de un total de 68 pacientes amputados,
observandose un predominio marcado en los pacientes varones como en el
estudio de Espinosa et al (63%); de igual modo la frecuencia coincide con el
estudio hecho por Shabay, el cual indica que la mayoria de los sometidos a
amputacion (58,33%), fueron de sexo masculino (7,8). Estos resultados
demostrarian que el sexo masculino es el que ofrece un mayor descuido por
parte de la salud y el cuidado médico del pie diabético probablemente debido a
los horarios de trabajo que no les permite llevar un seguimiento continuo de las

ulceras o el temor a que se indique de amputacion.
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La tabla N°03 nos muestra que la edad mas frecuente, fue principalmente
para los paciente que cursaban una edad mayor de 60 afios con un 69,1% del
total de pacientes, encontrando alta similitud con los estudios realizados por
Ucafian A et al, encontrando un promedio de 70 afios 0 mas (12); también se
encontré similitud con el estudio realizado por Gil J, encontrando un rango de
edad frecuente de 50 a 59 afios con un 33,7% del total de la poblacién (13); lo
gue a su vez difiere del estudio realizado por Villota en el afio 2017 que encontrd
un grupo etario predominante mayor a 75 afios de 33,7% (9). Asimismo, estos
resultados difieren con los encontrados por Coronado en el afio 2017, donde
indica que el mayor nimero de pacientes que padecen de pie diabético son las
mujeres, lo que probaria que el sexo femenino llevaria un mejor control para
salvataje de pie diabético cayendo ocurriendo un porcentaje menor de
amputadas en comparacion del sexo masculino quienes terminarian
mayoritariamente en amputacion. Estos valores dan a conocer que el adulto
mayor es quien enfrenta el acumulo de complicaciones a largo plazo que
conlleva esta enfermedad, ademas de ser mas fragiles a las caidas, golpes y
cortado de ufias o el olvido en la toma de medicacién, asi como carecer de apoyo

familiar o estar en el abandono.

La tabla N°04 nos muestra, en lineas generales, una mayor frecuencia de
amputaciones en pacientes que proceden de la del distrito de Tacna (44,1%),
contrastando una menor frecuencia en comparacion con los demas distritos,

observandose un predominio de la poblacion del cercado de Tacna en los
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pacientes amputados.

Para la tabla N°05, en el presente estudio en cuanto al grado de
instruccion, se encontré que el 60% tenian una educacidon soélo secundaria, la
cual con la investigacion realizada por Pampa, en el afio 2014 en la ciudad de
Lima, quién encontré un predominio de nivel educativo secundario en el total de
la poblacion de 46,5%, asimismo se encuentra coincidencia en el estudio hecho
por Duefias con un porcentaje 41,6% a predominio de nivel también secundario;
resultados que comparandolo con el de Espinosa en el pais de Ecuador, fueron
diferente porque, encontr6 una mayor incidencia de poblacién con estudios
primarios (69%) (23). Los porcentajes con frecuencias de nivel de instruccion
secundario, reflejaria un indice de desarrollo humano bajo, que se asociaria con
las amputaciones por pie diabético, debido a las desigualdades en el acceso a
cobertura y calidad de los servicios de salud, por lo que no asistirian a un
diagnéstico temprano y oportuno. En cuanto a la ocupacion, se encontré una
frecuencia de 39,7% en el total de la poblacién para trabajadores independientes,
lo cual coincide con los resultados de Davila quien encontré que un 47,59%
pertenecia a la clase obrera (6). Ademas de un predominio en el estado civil de
casado (32,3%). Estos resultados nos informarian que la mayoria de poblacién
gue dedicaron su vida a un trabajo independiente, no tuvieron mucho acceso a

informacion sobre nutricién y consecuencias de la diabetes.
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Para la tabla N°06 podemos observar la hipertension arterial como la
comorbilidad mas frecuente en la poblacién de amputados (45,6%), resultados
diferentes fueron estudiados por Ucafidn con una prevalencia para la patologia
renal de 71,7% (12). Ilgualmente, Bonilla encontré una frecuencia marcada de
75,2% que tuvo como comorbilidad hipertension arterial (10). También se
encontré coincidencia en el estudio realizado por Espinosa, cuyo resultado fue
una mayor incidencia hipertension (44,9%) (7). Esta elevada coexistencia de la
hipertension arterial en la mayoria de la poblacién, aumentaria la probabilidad de
gue otras comorbilidades como la retinopatia y la enfermedad renal cronica se

acentuen.

La tabla N°07 nos muestra que un valor de glucemia en el rango de 127 a
200mg/dl fue el mas predominante con un porcentaje de 33,8% del total de la
poblacién, seguido por rangos de 201-300mg/dl (29,4%), de 300-400mg/dI
(14,7%) y mayor a 400mg/dl (8,8%), es decir que mas del 80% de la poblacion
en estudio llevaba niveles de glicemia no adecuados en el momento de su
ingreso a hospitalizacién, esto conociendo, que en los pacientes diabéticos el
objetivo terapéutico en ayunas para la hemoglobina glicosilada menor a 7%, lo
gue equivale a 80-130mg/dl y la postprandial deberia de ser menor a 180mg/dl,
los valores encontrados en la presente investigaciones este valor es dificil de
sopesar, ya que se desconoce si antes de tomar la prueba en sangre, el paciente
estuvo en ayunas, pero lo que si se puede afirmar es que una parte de estos

pacientes, al momento de la prueba de glicemia, no cumplia con los niveles
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objetivos esperados.

La tabla N°08 evidenciamos si los pacientes que tuvieron como desenlace
una amputacion de pie diabético, llevaron un tratamiento regular e irregular,
encontrandose una mayor frecuencia para los pacientes que llevaron un
tratamiento irregular (83,8%), resultados diferentes fueron encontrados por
Ucafian en el departamento de Chimbote en 2017, con una adherencia irregular
al tratamiento oral (7,5%), irregularidad a la dieta indicada por el nutricionista
(37,8%), irregularidad para la realizacion de ejercicios (35,7%) (8). El tratamiento
irregular, sumado a otros factores como la dieta, ejercicios y cuidados
personales, precipitarian alin mas el riesgo de una nueva amputacion o conllevar

complicaciones mas severas.

La tabla N°09 nos muestra un predominio del tipo de lesion infecciosa de
73,5% versus un porcentaje de 26,5% para de lesidén isquémica, difiriendo del
estudio que hizo Duefias la cual encontr6 un mayor porcentaje (52,6%) para
lesion isquémica frente a un para lesiéon neuro-infecciosa (47,4%) (23). Estos
datos demostrarian que los pacientes ingresarian sépticos o con riesgo de sepsis

en el momento de la hospitalizacion.

La Tabla N°10 nos muestra resultados acerca del nivel de obstruccién
arterial, siendo este mas frecuente en la arteria tibial posterior (32,4%), seguido
un 22,1% para la arteria pedia, un 19,1% para la arteria femoral, un 16,2% para

la arteria poplitea y un 10,3% para la arteria de los dedos; se encontré similitud
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en los resultados realizados por Villota en Ecuador, encontrando un mayor
predominio de frecuencia para la oclusion arterial de la arteria tibial posterior y
pedia en la mayoria de la poblacion (60,1%) (9). EI Ecco Doppler arterial es el
examen Gold estandar para el estudio de enfermedad arterial periférica,
tomando un papel decisivo para el tipo y nivel de amputacion, la presente
investigacion tomd como dato estandar el nivel de obstruccion arterial, mas no
del porcentaje de la arteria obstruida ya que los informes ecogréficos tenian el

porcentaje de obstruccidn (particulares) y otros no.

La tabla N°11 nos muestra los resultados en grados Wagner de pie
diabético, estableciéndose un predominio de mayor frecuencia en el grado 4 de
Wagner (76,5%), y un porcentaje menor (10,3%) para el grado 3, mientras que
para los pacientes que tuvieron un grado Wagner 5 representaron el 13,2% de
la poblacion. Resultados similares fueron encontrados en la investigacion
realizada por Escalante en el 2003, con un predominio de grado 4 en el 45,0%
(15). Un estudio realizado por Villota en 2021 encontr6 resultados diferentes ya
gue la mayor frecuencia fue para los pacientes con un grado 5 (49,6%), seguida
por un grado 4 (41,1%) para los pacientes con amputacién de grado 4 (41,1%),
mientras que para el grado 5 fue de 49,6% (9); estos resultados evidenciarian
qgue los pacientes con pie diabético no llevarian un buen control, tanto en el
tratamiento médico como en el cuidado del miembro inferior lesionado, a pesar
de contar con un consultorio especifico de pie diabético en el hospital, donde se

hace seguimiento al estado, progresion, curacién y consejeria para los cuidados
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del mismo.

La tabla N°12 nos muestra los resultados obtenidos de acuerdo al tiempo
de enfermedad diabética, encontrandose un valor sumatorio porcentual de todos
los periodos superiores a 10 afios (11-20 afios, 21-30 afios, mayor de 30 afios)
de 64,7% para la poblacion de amputados que llevan un diagnostico de diabetes
mayor de 10 afios, de igual forma, encontramos una similitud en el estudio
realizado por Copa en la ciudad de Tacna en el afio 2021, donde refiere una
mayor frecuencia para el tiempo de enfermedad diabética mayor a 10 afios de
65,9% para los casos de amputacion (20). Estos resultados constatarian que la
mayor frecuencia de una amputacion ya se mayor o menor, con mayor frecuencia

en pacientes que superan los 10 afios de enfermedad diabética.

La tabla N°13, nos muestro el tiempo de hospitalizacidén pre cirugia esta
dada por una frecuencia marcada menor a 7 dias (57,4%) de hospitalizacion y
un porcentaje menor para lo que fueron hospitalizados mas de 21 dias (8,8%).
El estudio realizado por Gil en el 2013, encontré un tiempo de hospitalizacion
predominante mayor de 5 dias en la poblacién (64,2%) (13), igualmente Romero
encontré resultados similares en una investigacion que realizo en Trujillo en el
afio 2010, encontrando una frecuencia acentuada en las hospitalizaciones pre-
cirugia menor a 5 dias (61,7%) (14). Puede mencionarse que los valores
obtenidos pudieron deberse que hubo pacientes que ingresaron con estabilidad

hemodindmica o bien negacion a la indicacién quirdrgica, o estar en desacuerdo
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con el nivel de amputacion indicado, siendo intervenido finalmente por sepsis 0

shock séptico.

La tabla N°14 muestra los resultados del tiempo de hospitalizacion post
cirugia esta dada por una frecuencia marcada menor a 7 dias (51,5%) de
hospitalizacion y un porcentaje menor para lo que fueron hospitalizados mas de
21 dias (8,8%). El estudio realizado por Gil en el 2013, encontr6é un tiempo de
hospitalizacion predominante mayor de 15 dias en la poblaciéon (47,8%) (13),
igualmente Romero encontré resultados similares en una investigacion que
realizo en Trujillo en el afio 2010, con una frecuencia acentuada en las
hospitalizaciones post quirdrgicas de 6 a 6 dias (41,7%) (14). Se puede precisar
gue los pacientes con mayor estancia hospitalaria fueron los mismos que en un
principio se negaron a la intervencion quirdrgica, teniendo que ser estabilizados

hemodindmicamente incluso después de la intervencion.

La tabla N°15 nos muestra los resultados acerca de la extremidad
amputada, la cual fue a predominio del miembro inferior derecho (55,9%),
encontrando similitud con el resultado encontrado en la investigacion de Gil en
el 2013 (56,52% para pie derecho) (13) y difiriendo del resultado encontrado por
romero en 2010 donde la mayor frecuencia fue para la pierna izquierda (66,6%)

(14).

La tabla N°16 nos da los resultados acerca si existi6 una amputacion

previa, obteniéndose que en el total de diabéticos amputados no tuvo una
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amputacion previa (58,8%), contrastando con el estudio realizado por Ucafian y
colaboradores, encuentra similitud en los resultados en el 2017, obteniendo una
frecuencia de 69,8% de pacientes que tampoco tuvieron una amputacion previa
antes de ser sometidos por primera vez a la intervencion quirdrgica, asi mismo
Gil en el 2013, encontré6 un porcentaje de poblacién de 64,2% que no tuvo
amputacion previa, resultados que también se asemejan a los encontrados por
Romero en el 2010 para la poblacion sin previa amputacion (68,1%) (12,13,14).
Estos resultados exhibirian que el paciente amputado por primera vez seguiria
llevando un mal control médico de su enfermedad, volviendo a caer otra vez en

el desenlace de una nueva amputacion.

La tabla N°17 nos indica la mortalidad en un periodo de 10 afios en la
poblacibn amputada encontrandose un porcentaje de 26,5% de fallecidos
en el total de la poblacidén y una supervivencia del 73,5%, resultados que pueden
contrastar con los encontrados por Martinez Escalante en el 2021 asemejandose
en que los pacientes fallecidos en un periodo de 5 afios representaron el 27,03%,
mientras que los que aun continuaban con vida fueron 72,97% (25). Estos
valores evidenciarian que casi los tres cuartos de la poblacion, que haya tenido
una amputacion menor y/o mayor, sobrepasaria la esperanza de vida de 10
afios, viendo menguada su salud por las mismas complicaciones que acarrea la
diabetes, mientras que aproximadamente un tercio de la poblacién de

amputados fallecieron antes de los 10 afios, por las mismas complicaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El numero promedio de amputaciones mayores y menores

anualmente es de 7.

SEGUNDA: El perfil clinico mas frecuentes de los pacientes con amputacién
mayor y menor de pie diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
los 2013 — 2022 son: presencia de hipertensién arterial, tratamiento irregular,
hiperglicemia no controlada, lesion infecciosa, obstruccion a nivel tibial posterior,

extremidad derecha, clasificacion Wagner 4 y sin antecedente de amputacion.

TERCERA: EI perfil epidemiolégico mas frecuentes de los pacientes con
amputacién mayor y menor de pie diabético en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna durante los 2013 — 2022 son: sexo masculino, mayores de 60 afos,
procedentes de Tacna, con educacion secundaria, ocupacién independiente y

estado civil casado.

CUARTA: La prevalencia de mortalidad en pacientes con amputacion pie
diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los 2013 — 2022 fue
26,5%, de estos, la mortalidad fue mas frecuente en los amputados mayores con

un 31,2%.



RECOMENDACIONES

PRIMERA: Implementar programas de prevencion del pie diabético,
especialmente dirigido a los pacientes varones, de sexo masculino y nivel
educativo primario y secundario porque es la poblacion que mas frecuentemente

presenta amputacion.

SEGUNDA: Solicitar el examen de hemoglobina glicosilada en el ingreso a
emergencia a los pacientes con pie diabético para conocer mejor el promedio de

glucosa en sangre de los ultimos 3 meses.

TERCERA: Pedir el examen de cultivo de secrecion de herida de pie diabético
con su respectivo antibiograma para conocer los patégenos frecuentes y la

resistencia antibiotica de los mismos para futuras investigaciones.

CUARTA: Trabajar en manera conjunta del servicio de psiquiatria y el servicio
tratante, para el apoyo y aceptacion del paciente antes y después de la

amputacion por pie diabético durante la hospitalizacion.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia clinica:

N° de ficha:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

1.
2.
3.

Sexo: oFemenino o Masculino
Edad:
Distrito de procedencia:
a) Tacna
b) Ciudad nueva
c) Gregorio Albarracin
d) Pocollay
e) Alto alianza
f) otros
Grado de instruccion:
a) Analfabeto
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnica
g) Superior universitaria
Estado civil:
a) Casado
b) Conviviente
c) Soltero
d) Viudo
e) Divorciado
Ocupacion:
a) Dependiente
b) Independiente
c) Ama de casa
d) Desempleado
Tiempo de enfermedad
diabética (afos):
* <10 afios
* 11-20 afos
» 21-30 afos
* > 30 afios
Tiempo de hospitalizacién
antes de la amputacion (dias):
e < 7dias
e 8-14 dias
e 15-21 dias
o >21 dias
Tiempo de hospitalizacién
desde la amputacién hasta el
alta:

e < 7dias
e 8-14 dias
e 15-21 dias
o >21 dias

10. Aino de amputacion:

11. Mortalidad: oSi oNo
DATOS CLINICOS:

1. Glicemia de ingreso a

emergencia:

e < 126mg/dl

e 127-200mg/dI

e 201-300mg/dl

e 301-400mg/dl

e >400mg/dI
Comorbilidad
a) Hipertension arterial
b) Enfermedad renal cronica
c) Retinopatia
d) Enfermedad cerebrovascular
e) Enfermedad cardiovascular
Nivel de obstruccién segun
ecografia Doppler
a) Arteria femoral
b) Arteria poplitea
c) Arteria tibial posterior
d) Arteria pedia
e) Arteria de los dedos
Tipo de lesidn:
o Isquémica o Infecciosa
Clasificacion Wagner (previa

amputacion): 1 2

3 4 5 o no tiene.
Tipo de amputacion:
oMayor

oMenor

Extremidad inferior
amputada:

o Derecha olzquierda
oBilateral

Amputacion previa:

oSi oNo

Tratamiento de la diabetes:
o Regular o lrregular



ANEXO N°02: FICHAS DE VALIDACION POR EXPERTOS.

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1. REFERENCIA
1.1 EXPERTO: ELEAWE VBLASQUER rE2a

1.2 ESPECIALIDAD:__HEDIw ! NIELMSTA

1.3 CARGO ACTUAL:__HEDIC O DsISTEnCrAL

1.4 GRADO ACADEMICO: 7ED0 By inLisin

1.5 INSTITUCION._AOSP1AL _HIPoUTO NANVE DE TACNA

1.6 LUGARY FECHA: /12 ~ HAYO - 2023

2. TABLA DEVALORACION POR EVIDENCIAS

N°® EVIDENCIAS VALORACION

41321

PERTINENCIA DE INDICADORES.

REALACION INDICADORES- RESPPUESTAS.

CALIDAD DE RESPUESTAS.

* XK@

FACILITA LA PRUEBA DE HIPOTESIS (S| CORRESPONDE).

INTROCUCCION, INSTRUCCIONES Y REFERENCIA. '3

ESTRATEGIA DE APLICACION. X

INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO.

S

R N O 0 A W N

PRESENTACION. '

TOTAL

COHEFICIENTE DE VALORACION PORCENTUAL: __ T 1 A

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
AVAL O~ B [2rann pe I viesTi cocives

4. RESOLUCION

4 aproBADO (C275%) e
Yea
B) DESAPROBBADO ((C<75%) OINTERNISTA. .
NiTia RRE bitatd
O G2, trssisist

FIRMA
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FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1. REFERENCIA

1.1 EXPERTO: \IA’Q(D %[‘U}O ‘/OV/VVD A/wm
e,

1.2 ESPECIALIDAD: /?/? e,

1.3 CARGO ACTUAL: /t/aa(/tm &\E}O_A/\:Ie

1.4 GRADO ACADEMICO: A/FC(M/O b o ex [u,jz‘

1.5 INSTITUCION. 74@0,0_7'— ol /—/Iﬂo'lfﬁ) Urawe o Jacins_

1.6 LUGARYFECHA._ D - /*fo}wﬂ ‘- 202%

2. TABLA DEVALORACION POR EVIDENCIAS

N° EVIDENCIAS VALORACION
s[a3][2]1 [o
1 | PERTINENCIA DE INDICADORES. X
2 | REALACION INDICADORES- RESPPUESTAS. %
3 | CALIDAD DE RESPUESTAS. %
4 | FACILITA LA PRUEBA DE HIPOTESIS (S| CORRESPONDE).
5 | INTROCUCCION, INSTRUCCIONES Y REFERENCIA. X
6 | ESTRATEGIA DE APLICACION. %
7 | INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO. X
8 | PRESENTACION. N
TOTAL

COHEFICIENTE DE VALORACION PORCENTUAL: 88 S¥) b s

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

(Cendrvos con optvdli™ )

4. RESOLUCION
‘/d APROBADO (C275%)
B) DESAPROBBADO ((C<75%)

..... ﬁ;;wa', os Niofineros”

Médh:e lnternma
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FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1. REFERENCIA
1.1 ExperTo: _ DR - JAVIER OSLAR (ANCHTA N WDAGN
1.2 ESPECIALIDAD:__ZED(C NP INTERMNS
1.3 CARGO ACTUAL:_J&FE_ Dt DEPARTYINA) DE HEDIuNP DEL HHUT
1.4 GRADO ACADEMICO:__ X Co (o ESPeCrm LISTD
1.5 INSTITUCION,  AHOSPTAC  HIPoUTD UNA NUE DE TACAR
16 LUGARYFECHA, IR /0T /2022

2. TABLA DEVALORACION POR EVIDENCIAS

N° EVIDENCIAS VALORACION
5(4|13|2|1 |0

PERTINENCIA DE INDICADORES.

REALACION INDICADORES- RESPPUESTAS.

Rk

CALIDAD DE RESPUESTAS.

FACILITA LA PRUEBA DE HIPOTESIS (S| CORRESPONDE).

INTROCUCCION, INSTRUCCIONES Y REFERENCIA.

ESTRATEGIA DE APLICACION.

INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO.

R Nl O | B W N

PRESENTACION.

AKX K

TOTAL

COHEFICIENTE DE VALORACION PORCENTUAL: Z e / 7(\

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

( Mgy )

4. RESOLUCION
APROBADO (C275%)
B) DESAPROBBADO (C<75%)

'1/\CNA
e DE AW
“?\\:Pdﬁmmw@ocm

,0BIER
‘;8%\1.“

gases

Ry <ot BRGA
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
. Objetivo General: Indicadores: DISERNO:
General:
] ) o Determinar el perfil clinico-epidemiolégico de | - Incidencia. Estudio observacional, descriptivo y
"C_ual .e? .eI perfi c!|n|co- pacientes con amputacion mayor y menor de pie | - Sexo. transversal.
epidemiologico de  pacientes diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del | - Edad.

con amputacién mayor y menor
de pie diabético en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna del
2013 al 2022?

2013 al 2022.

Objetivos especificos:

a) Conocer el numero de amputaciones
mayores y menores anuales de pie diabético
en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna del
2013 al 2022.

b) Describir el perfil clinico de los pacientes
con amputacion mayor y menor de pie
diabético en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna del 2013 al 2022.

c) Describir el perfil epidemiolégico de los
pacientes con amputacion mayor y menor
de pie diabético en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna del 2013 al 2022.

d) Determinar la prevalencia de mortalidad en
pacientes con amputacion pie diabético en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del
2013 al 2022.

- Procedencia.

- Caracteristicas epidemioldgicas.

- Comorbilidades.

- Glicemia de ingreso.

- Tratamiento regular.

- Tipo de lesion.

- Nivel de obstruccion arterial.

- Grados de Wagner.

- Tiempo de diabetes.

- Tiempo de hospitalizacion pre-
cirugia.

- Tiempo de hospitalizacion post-
cirugia.

- Extremidad amputada.

- Amputacion previa.

- Mortalidad.

POBLACION:

Todos los pacientes hospitalizados
por amputaciéon mayor y menor de pie
diabético en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo
2013 al 2022.

MUESTRA:

Todos los pacientes que cumplan con
los criterios de seleccion.

TECNICA:

Documental.

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos.
ESTADISTICA:

Microsoft  Excel, version

Windows 2021.

para




ANEXO 04: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO E INGRESO A
ARCHIVO DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Gerencial General Regional N°020-2023-GGR/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
"PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON AMPUTACION MAYOR DE PIE cODIGO
DIABETICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DEL 2012 AL 2021"
018-CIEI-2023

Autoria (es):

WALTHER ISAAC CRUZ CALIZAYA

Dictamen otorgado por la Miembro activo del CIEl, DRA. GEMA NATIVIDAD SOLOGUREN,
Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular Suplente[_]
Segun Resolucion Directoral N°142-2023-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien

luego de la revisién del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI NO

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos [s1] O

Vulnera derechos sl [0 o

Aplicara Instrumentos:

Paciente!

Personal

Otros

Consentimiento informado:

Verbal st [_] No[_] Escrito SIE No[ ] Pertinente  si[X] No[ ]

Impacto Ambiental Positivo | X |Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
Sl m NO Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado

y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 26 de abril del 2023
Vilido hasta el 26 de abril del 2024

L=
RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
nidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién
afspital Hipdiito Unanue Tacna




ANEXO 05: FUT DE INGRESO AL CENTRO DE UNIDAD INFORMATICA

o

o REGION HOSPITAL

>1\ ACNA |HiPOLITO TRAMITE DOCUMENTARIO
° Jurtos poetararoto | UNANUE

“« Ao de Lo unidady o poz. v el desorrollot SOBERNO REGION»». UE TACNA
HOSMNTAL HIPOLITO UNEH o

- it

11 ABR 2023

D (b1 Bocudi }/ﬁf(lo
REGISTR ——'_-——HQI’..‘:T- :’_bl

FIRMA.:.

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

1. NOMBRES Y APELLIDOS: (PATOS PEL SOLICITANTE)

WOLTHER ZSHAAC CRuz CALIZAYP
N . [%5642090]

3. DOMICILIO : r?.j LeoNCto PRADD , TR wweH * 9)7@
4. DISTRITO : r DD I
() coNSTANCIA DE TRABAJO (O LIceENCIA SIN GOCE DE HABER
(O) coNSTANCIA DE INCENTIVOS USO DE VACACIONES
PRACTICAS PRE PROFESIONALES POSTULAR A PLAZA
AUTORIZACION ACCESO INFORMACION ORDENES DE SERVICIO
LICENCIA POR CAPACITACION (O otros

5. TEXTO

6. ADJUNTA :

COPIA D.N.IL.

RECIBO DE PAGO D
orRos: .= CARTA DEL DIRECTOR DELD TASTRD. DE MEdIC

S00(/CIToNDO ACCESD A (NFORHACION OE ARHIVO
= ?GZSOwu::N DE FACLTAD
E‘\AJ/'CEDNPLAQ VIRTUVAL DEL PROYECTD DE /Nug.meﬂ(o;v

ANCrA  TURNITI
EF I%“'EpTURN;-r/,\’/UGG

7. FRMA




ANEXO 06: RESOLUCION DE MODIFICACION DEL TiTULO DE TESIS.

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

be
,‘9

" Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12172-2023-FACS-UN/JBG
Tacna, 26 de julio del 2023

VISTO:

o El Oﬁgio N° 0311-2023-ESMH/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana,
éc;\"l(_:]lg]s?\ Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. WALTHER ISAAC CRUZ

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. WALTHER ISAAC CRUZ CALIZAYA, de la Escuela Profesional de Medicina Humana
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante la R.F. N° 11860-2023-FACS, del 13.02.23, se designa como Asesor al DR. JORGE
ELISEO LOPEZ CLAROS, del Proyecto de tesis titulado: PERFIL CL'N!CO—EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
CON AMPUTACION MAYOR DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DEL 2012 AL
2021, presentado por el ( la) BACH. WALTHER ISAAC CRUZ CALIZAYA,;

Que, a través del Oficio N° 0311-2023-ESMH/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Medicina
Humana, solicita la MODIFICACION del titulo del Proyecto de Tesis por el de: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES CON AMPUTACION MAYOR Y MENOR DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA DEL 2013 AL 2022, solicitado por el(la) BACH. WALTHER ISAAC CRUZ CALIZAYA, a

sugerencia de su Asesor;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la

Facultad de Ciencias de la Salud;

o2

SERESUELVE:, -

ART. UNICO: MODIFI-CAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. WALTHER ISAAC CRUZ
CALIZAYA, por el de: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON
AMPUTACION MAYOR Y MENOR DE PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DEL 2013 AL 2022, a sugerencia de su asesor.

Registrese, comuniquese y archivese.

5o Eu i Paredes Gonzales
) CADI‘:'MICA ADMINISTRATIVA

DISTR. ESMH, ARCH.

IEPG/ttr.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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