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RESUMEN 

 

Objetivo:  

 

Determinar los factores más preponderantes que predicen la amputación de 

miembro inferior en pacientes con pie diabético.  

 

Material y Métodos:  

 

Observacional, Analítico, de tipo Casos y Controles. Con proporción 1:3 entre 

casos y controles, considerándose 68 como mínimo muestral para cada grupo.  

 

Resultados:  

 

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

tuvieron una mayor representación  57.3% y el 61.2% respectivamente. En PEDIS 

PAD los casos presentaron con mayor frecuencia lesiones de grado III a 

diferencia de los controles que presentaron un 59% grado I. La hipertensión tuvo 

un valor p de 0.003 la Enfermedad Renal Crónica con valor p de 0.888, la Falla 

cardíaca con un valor p de 0.345, enfermedad arterial periférica con valor 0.004 y 

la retinopatía con valor p menor de 0.231. La duración de la diabetes un valor p de 

0.007, el tratamiento recibido para diabetes mellitus tuvo sólo asociación 

significativa con hipoglucemiante oral con un valor de 0.03, y la de diálisis tuvo un 

valor p 0.001. El antecedente de pie diabético tuvo un valor p de 0.004, las 

amputaciones en el pie previos tuvo un valor p de 0.196 y el desbridamiento 

previo tuvo un valor p de 0.268. 

 

Conclusión:  

 

Se determinó como factor asociado las comorbilidades, sexo y la enfermedad 

arterial periférica. 

 

Palabras Claves: Pie diabético, Amputación, Factores de riesgo 
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ABSTRAC 

 

Objective: 

Determine the most preponderant factors that predict lower limb amputation in 

patients with diabetic foot. 

Material and methods: 

Observational, Analytical, Cases and Controls type. With a 1: 3 ratio between 

cases and controls, considering 68 as a minimum sample for each group. 

 

Results: 

It was found that in cases and controls patients older than 65 years had a higher 

representation 57.3% and 61.2% respectively. In PEDIS PAD, the cases 

presented more frequently grade III lesions unlike controls that presented 59% 

grade I. Hypertension had a p-value of 0.003 Chronic Kidney Disease with a p-

value of 0.888, the Heart Failure with a value p of 0.345, peripheral arterial 

disease with a value of 0.004 and retinopathy with a p value of less than 0.231. 

The duration of diabetes with a p-value of 0.007, the treatment received for 

diabetes mellitus had only a significant association with oral hypoglycemiant with a 

value of 0.03, and the dialysis had a p-value of 0.001. The diabetic foot history had 

a p-value of 0.004, the previous foot amputations had a p-value of 0.196 and the 

previous debridement had a p-value of 0.268. 

 

Conclusion: 

 

Comorbidities, sex and peripheral arterial disease were determined as an 

associated factor. 

 

Keywords: Diabetic foot, Amputation, Risk factors 
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I. GENERALIDADES 

 

1. Título:  

 

Factores predictores más preponderantes para amputación de miembro 

inferior en pacientes con pie diabético en Hospital Santa Rosa II-2, Piura 

Diciembre 2018 – Julio 2019 

 

2. Equipo Investigador: 

2.1. Autor:  

Marchán Ramírez Juan Miguel 

2.2. Asesor:  

Dr. Ramiro Lazo Zapata – Médico Ortopedia y Traumatología del Hospital 

de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 – Piura  

 

3. Tipo de Investigación: 

3.1. De acuerdo a la orientación o Finalidad: 

Básica 

3.2. De acuerdo a la Técnica de contrastación: 

Analítico 

 

4. Área o Línea de Investigación: 

Enfermedades no infecciosas 

 

5. Unidad Académica 

Escuela de Medicina Humana 

 

6. Institución y Localidad donde se desarrollará el Proyecto: 

Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 – Piura  

 

7. Duración total del Proyecto 8 meses 

 

7.1. Fecha de Inicio:  01 de Noviembre del 2018 

7.2. Fecha de Término: 31 de Julio del  2019 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN  

 

1. Introducción: 

 

El pie diabético es una de las complicaciones más frecuentes de la Diabetes 

Mellitus. Algunos estudios aseguran que su incidencia mundial es de 2-4% 

dependiendo de cada país; su prevalencia anual, en algunos países es de 5% 

y en otros anualmente pueden presentar una prevalencia del 7%. (1-4). El pie 

diabético y su posterior infección son causa importante de morbilidad y 

mortalidad entre los pacientes con diabetes (5). Se estima que el riesgo que a 

lo largo de la vida un diabético desarrolle una úlcera en el pie puede 

representar cifras tan altas como 25%. (6-8) La neuropatía periférica, 

enfermedad vascular periférica, duración de la diabetes, deformidad del pie, 

ulceración previa e hiperglucemia crónica son factores bien conocidos que 

aumentan el riesgo de úlceras. (9-12). 

 

Las úlceras, dentro del contexto de un pie diabético, al progresar rápidamente 

a cuadros infecciosos, son motivo principal de hospitalizaciones (13). 

Desafortunadamente, los signos sistémicos de inflamación, como fiebre y 

leucocitosis, a menudo están ausentes por la baja reacción inmunitaria 

fisiopatológicamente explicado por la diabetes (14, 15). Los signos y síntomas 

locales de la infección también suelen disminuir, debido a la neuropatía 

periférica e isquemia concomitantes (16, 17). Por ello es fundamental 

recontextualizar a los pacientes diabéticos desde el punto de la falla en la 

vascularización, ya que alrededor del 25 y el 40% de los pacientes con pie 

diabético disvascular, con o sin infección, morirán dentro del año, reduciendo 

su esperanza de vida promedio a menos de 2 años (7, 18). De presentarse la 

infección, este cuadro sería aún más grave. 

 

El diagnóstico y la definición de la resolución de la infección pueden ser 

difíciles.  Se dice que aún con un tratamiento adecuado alrededor del 15% al 

20% de los pacientes que presentan ulceras en miembros inferiores tendrán 

que ser sometidos a la amputación del mismo (19), que al mismo tiempo, en 

lugar de la resolución de los síntomas o signos de infección, podría ser una 
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medida más confiable (19). En EEUU, se estima que más del 40% de los 

diabéticos se someterán a amputación de miembro inferior, llegando a una 

prevalencia de 33% a un aproximado de 76% a nivel nacional (21).  No 

obstante, los pacientes diabéticos amputados tienen altas tasas de mortalidad 

a corto y largo plazo, estimándose que un cuarto de amputados muere dentro 

del mes y la mitad dentro del año siguiente a su amputación, especialmente 

en los casos donde coexisten comorbilidades. (20-22)  

El diagnóstico oportuno, la hospitalización temprana y la institución de 

protocolos adecuados de monitoreo del paciente diabético son importantes 

para su seguimiento y supervivencia. Un pilar dentro del manejo de esta 

población, es la administración de antibióticos. La antibiótico terapia debe 

iniciarse tan pronto como sea posible basándose en los posibles patógenos, la 

severidad de la infección, la presencia de isquemia y síntomas sistémicos (23). 

Sin embargo este pilar no es el único a considerar para un buen manejo de 

esta patología, ya que se dejaría de lado el daño vascular. 

 

El sistema desarrollado por el International Working Group on the Diabetic 

Foot (IWGDF) y la Infectious Diseases Society of America (IDSA) llamado 

“PEDIS PAD” proporciona criterios para el diagnóstico de infección de úlceras 

clasificándolas en tres categorías: leve, moderado o grave. Este sistema se 

validó en estudios de cohortes que incluían población con pie diabético con 

fallas vasculares; además la severidad de la infección se asoció con el grado 

de amputaciones (24, 25). 

 

Si bien el sistema parece válido para predecir la amputación, no tiene en 

cuenta todos los factores de riesgo a los que la población peruana y en 

específico la piurana estarían expuestos, ya que no detecta las características 

más generales de los pacientes como las comorbilidades, y el tipo y tiempo de 

tratamiento; que pueden tener un impacto importante en su resultado. 

 

Por ello, el objetivo de este trabajo es determinar los factores predictores para 

amputación de miembro inferior en pacientes con pie diabético en la población 

piurana.  
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2. Enunciado del problema: 

 

¿Cómo influyen los factores predictores  para amputación de miembro inferior 

en pacientes diabéticos con y sin amputación de pie diabético en el Hospital 

de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 – Piura de Diciembre del 2018 a 

Julio del 2019? 

 

3. Objetivos: 

 

Objetivo General 

 

Determinar la influencia de los factores predictores en la amputación de pie 

diabético y establecer la diferencia de estos en pacientes diabéticos con y sin 

amputación de pie diabético en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 

Rosa II-2 – Piura de Diciembre del 2018 a Julio del 2019 

 

Objetivos Específicos 

 

- Caracterizar factores demográficos en pacientes con pie diabético 

amputados y pacientes diabéticos no amputados: edad, tiempo de 

diagnóstico. 

- Caracterizar factores vasculares en el grupo de pacientes con pie 

diabético amputados y pacientes diabéticos no amputados. 

- Describir factores terapéuticos y comorbilidades en el grupo de 

pacientes con pie diabético amputados y pacientes diabéticos no 

amputados. 

- Estimar la prevalencia de amputación en pacientes diabéticos atendidos 

en el Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 – Piura  

- Estimar diferencias significativas de los factores estudiados, entre los 

pacientes con pie diabético amputados y pacientes diabéticos no 

amputados.  
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4. Hipótesis: 

 

H0 = Los factores predictores presentes en los grupos casos y controles, no 

influyen en la amputación de pie diabético. No existe diferencia 

estadísticamente significativa entre ellos. 

 

H1 = Los factores predictores presentes en los grupos casos y controles, si 

influyen en la amputación de pie diabético. SI existe diferencia 

estadísticamente significativa entre ellos. 

 

5. Material y método: 

 

5.1. Diseño de estudio 

 

Por el análisis y alcance de los resultados: Analítico. 

Por su alcance temporal: Histórico – Retrospectiva. 

Por la secuencia de estudio: Transversal. 

Por la participación del investigador: Observacional. 

Tipo de estudio: Caso control. 

 

5.2. Población, muestra y muestreo 

 

Área:  

 

Servicio de hospitalización del área de Cirugía del Hospital de la amistad 

Perú-Corea Santa Rosa II-2 – Piura.  

 

Población:  

 

Pacientes con diagnóstico de diabetes en Hospital de la Amistad Perú – 

Corea Santa Rosa II-2 – Piura.  
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Criterios de selección 

 

CASOS 

 

Criterios de Inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años sin límite superior de edad. 

- Pacientes adscritos o referidos de otros establecimientos. 

- Pacientes diagnosticados con pie diabético unilateral o 

bilateral, siendo motivo de su hospitalización actual. 

- Paciente con algún grado de amputación mayor o menor, 

unilateral o bilateral, por pie Diabético 

 

 

Criterios de Exclusión de los casos 

- Pacientes con historia clínica ausente. 

- Historias clínicas sin las variables principales completas. 

- Pacientes, y sus historias clínicas, que hayan sido trasferidos 

en cualquier momento de su hospitalización. 

- Pacientes cuyas historias clínicas carezcan de los datos 

mínimos necesarias para el estudio. 

 

CONTROLES 

 

Criterios de Inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años sin límite superior de edad. 

- Pacientes del Hospital de la amistad Perú-Corea Santa Rosa 

II-2 – Piura., adscritos o referidos. 

- Que sea del mismo sexo y el mismo grupo de edad que el 

caso al que se parea. 

 

Criterios de Exclusión 

- Pacientes con historia clínica ausente. 

- Historias clínicas sin las variables principales completas. 
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- Pacientes, y sus historias clínicas, que hayan sido trasferidos 

en cualquier momento de su hospitalización. 

- Paciente con pie diabético 

Muestra:  

 

Pacientes con diagnóstico de pie diabético hospitalizados en Hospital de la 

amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 – Piura. 

 

Tamaño de muestra:  

 

Se realizó muestreo de grupos independientes para casos y controles. El 

programa usado fue OpenEpi. 

  

           

 

 

 

 

Por lo que el número de casos será de 68 pacientes diabéticos amputados 

y el número de controles será de 204 pacientes diabéticos no amputados. 

Para mayor asociación se utilizó proporción 1:3 con el fin de aumentar la 

cantidad muestral y elevar la potencia. 
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Unidad de análisis de los casos:  

 

Factores asociados a pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus y pie 

diabético, hospitalizado en el Hospital de la amistad Perú-Corea Santa 

Rosa II-2 – Piura. 

 

Unidad de análisis de los controles:  

 

Factores asociados a pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus sin 

pie diabético, hospitalizado en el Hospital de la amistad Perú-Corea Santa 

Rosa II-2 – Piura. 

 

Unidad de muestreo:  

 

Pacientes con diabetes, hospitalizados en el Hospital de la amistad Perú-

Corea Santa Rosa II-2 – Piura., entre Diciembre del 2018 y Julio del 2019 

 

Método de selección:  

 

No probabilístico. Por conveniencia tipo censal. 

 

5.3. Definición operacional de variables 

 

Dependiente: 

Amputación (Caso) 

 

Factores para pérdida miembro inferior: 

PEDIS PAD (enfermedad arterial periférica: I: no signos, se palpa arterial 

tibial anterior y dorsopedia. II: signos de PAD y claudicación pero no 

isquemia severa. III: isquemia severa). 

 

Características demográficas: 

- Sexo 

- Edad 
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Comorbilidades: 

- HTA (Presencia o ausencia) 

- Enfermedad Renal Crónica grados (Presencia o ausencia) 

- Falla cardiaca (Presencia o ausencia) 

- Enfermedad arterial Periférica grados (Presencia o ausencia) 

- Retinopatía (Presencia o ausencia) 

 

Factores de riesgo: 

- Duración de diabetes (bivariado: 5años) 

- Tratamiento de diabetes: Uso de insulina, hipoglucemiantes 

orales, combinado 

- Tiempo de tratamiento: años 

- Diálisis actual (Presencia o ausencia) 

- Antecedentes de infección de pie diabético previo 

(tratamiento médico/quirúrgico) 

- Antecedente de amputación (Presencia o ausencia) 

- Antecedente de debridación 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR RESULTADO FINAL 

TIPO Y 

ESCALA 

Amputación de 

miembro inferior 

Resección de manera 
quirúrgica parcial o 
completa del miembro 
inferior en un paciente 
diabético. 

Paciente diabético con 
antecedente de 
amputación parcial o 
completa. 

Amputación 
 Paciente amputado 

 Paciente sin amputar 

Cualitativa 

Dicotómica 

Ordinal 

Factores para 

pérdida miembro 

inferior 

Características que 
determinan la 
predisposición de 
pacientes a la pérdida 
de miembro inferior. 

Grados de severidad 
según PEDIS PAD. 

PEDIS PAD 

 I 

 II 

 III 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

Características 

demográficas 

Cualidades que 
identifican a una 
persona y que la 
hacen único. 

Cualidades que 
identifican al sujeto en 
estudio para este 
trabajo. 

Sexo 
 Masculino 

 Femenino 

Cualitativo 

Dicotómica 

Nominal 

Edad 

Años: __________ Cuantitativo 

 >65 

 ≥65 

Cualitativo 

Dicotómica 

Ordinal 
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Comorbilidades 

Trastornos o 
enfermedades que 
ocurren en la misma 
persona como 
enfermedad de base. 

Comorbilidades 
diagnosticadas en los 
pacientes con o sin 
tratamiento. 

HTA 
 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Enfermedad Renal 
 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Falla cardiaca 
 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal  

Enfermedad 

arterial Periférica 

 Presente 

 Ausente 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

Retinopatía 
 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 
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Factores de riesgo 

Cualquier rasgo, 
característica o 
exposición de un 
individuo que aumente 
su probabilidad de 
sufrir una enfermedad 
o lesión. 

Características que 
pueden determinar la 
severidad de la 
patología en un 
paciente. 

Duración de 

diabetes 

 <5 

 ≥5 

Cualitativa 

Dicotómica 

Ordinal 

Tratamiento de 

diabetes 

 Uso de insulina 

 Hipoglucemiante oral 

 Combinado 

Cualitativa 

Politómica 

Ordinal 

Diálisis 
 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

Antecedentes de 

infección de pie 

diabético previo 

 Tratamiento médico 

 Tratamiento quirúrgico 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Antecedente de 

amputación 

 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Antecedente de 

debridación 

 Presencia 

 Ausencia 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 
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5.4. Procedimientos y Técnicas 

 

Instrumento de recolección de datos 

 

En la ficha de recolección de datos se incluirán ítems relacionadas a 

factores de riesgo para pérdida, comorbilidades y factores 

sociodemográficos. 

 

Supervisión y monitoreo de actividades 

 

Cada etapa del estudio será supervisada por parte del asesor con el 

objetivo de asegurar la calidad de los datos obtenidos. Se asegurará el 

adecuado llenado de las fichas de recolección de datos. La construcción de 

la base de datos se realizará utilizando estrictos controles de calidad y 

revisión constante. 

 

5.5. Plan de análisis de datos 

 

Se recolectarán los datos en una ficha especial para recolección de 

información específica para este trabajo, se considerarán las variables 

estudiadas.  

 

El análisis estadístico se hará con el uso de los programas en mención: 

Microsoft Excel 2013 y SPSS versión 19.1. 

 

Para el análisis descriptivo,  las variables cualitativas se analizarán con test 

de S-W o K-S, para ver si son paramétricas o no paramétricas. Las 

variables continuas paramétricas serán analizadas con T de Student y las 

variables continuas no paramétricas serán analizadas con U de Mann-

Whitney. 

 

Las variables categóricas serán sometidas a Chi-cuadrado o exacta de 

Fisher. La regresión logística determinará factores de riesgo asociados de 
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forma independiente. Valores p <0.05 se considerarán estadísticamente 

significativos. 

 

Se usará como medidas de tendencia centras a la media y desviación 

estándar. En cuanto a las variables categóricas, se hará uso de frecuencias 

y porcentajes. 

 

5.6. Aspectos éticos 

 

El estudio se presentará al comité de Investigación y Ética de los 

hospitales y de la Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobación. 

Por ser un estudio de cohortes prospectivo en donde se recogerán datos 

clínicos de las historias de los pacientes; se tomara en cuenta la 

declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) (26) y la ley 

general de salud (Titulo cuarto: artículos 117 y 120). (27) 

 

Se pedirá consentimiento informado a los pacientes que serán 

encuestados. El presente trabajo de investigación no representa riesgo ni 

vulnera los derechos de los sujetos en estudio. Se registrará los datos de 

los pacientes mediante códigos, los datos serán confidenciales y sólo el 

investigador sabrá acerca del estudio. 

 

6. Resultados 

 

Tabla 1. Factores sociodemográficos en pacientes con pie diabético en 

Hospital Santa Rosa II-2, Piura Diciembre 2018 – Julio 2019 

Característica 
Casos 
N (%) 

Control 
N (%) 

P 

Edad  
  <65 años 29(42.65) 79(38.73) 0.567 

≥65 años 39(57.35) 125(61.27) 

 Sexo  
 

 Femenino 19(27.94) 140(68.63) <0.001 

Masculino 
49(72.06) 64(31.37) 
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La Tabla 1 muestra los factores sociodemográficos de los pacientes con Pie 

Diabético incluidos en este estudio. Se encontró que aquellos pacientes que 

tenían menor de 65 años en el grupo Casos fueron 29 Qué representa el 

42.6% y los mayores de 65 fueron 40 representando el 57.3%. En el grupo de 

controles, se encontró 79 pacientes con edad menor de 65 años 

representando el 38.7% y 125 con edad de 65 años o más que representaba 

61.2% eso tuvo un valor p de 0.567. 

 

Tabla 2. Características de PEDIS PAD en pacientes con pie diabético en 

Hospital Santa Rosa II-2, Piura Diciembre 2018 – Julio 2019 

 

Característica Casos Control p 

PEDIS PAD    

I 6(8.82) 121(59.31) 0.001 

II 20(29) 70(34.31)  

III 42(61.76) 13(6.37)  

 

 

La tabla 2 muestra las características del PEDIS PAD en pacientes con pie 

diabético del Hospital Santa Rosa. Se determinó que el grado 1 en PEDIS 

PAD tuvieron 6 pacientes; en grado 2, 20 pacientes y en grado 3, 42 pacientes 

representando el 8.8%, 29.4% y 61.8%, respectivamente en el grupo de casos. 

En el grupo de controles se encontró en grado 1, 121 pacientes (59.3%); grado 

2, 70 pacientes (34.3%) y grado 3; 13 pacientes (6.4). Se encontró asociación 

significativa con un valor de 0.001. 
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Gráfico 1. Gráfico de grado de severidad según PEDIS PAD en pacientes 

con pie diabético en Hospital Santa Rosa II-2, Piura Diciembre 2018 – 

Julio 2019 

 

 

 

El gráfico 1 muestra los grados de severidad de pie diabético separados por 

casos y controles. 

 

Tabla 3. Comorbilidades en pacientes con pie diabético en Hospital Santa 

Rosa II-2, Piura Diciembre 2018 – Julio 2019 

 

CARACTERÍSTICAS 
Casos 

(%) 

 
Control 

(%) 
 

P 

HTA    

No 29(42.65) 168(82.35) <0.001 

Si 39(57.35) 36(17.65)  

ERC    

No 30(44.12) 116(56.86) 0.888 

Si 38(55.88) 88(43.14)  
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Falla Cardíaca (FC)   

No 45(66.18) 170(83.33) 0.566 

Si 23(33.82) 34(16.67)  

Enfermedad Arterial Periférica (EAP)  

No 16(23.53) 141(69.12) <0.004 

Si 52(76.47) 63(30.88)  

Retinopatía    

No 58(85.29) 196(96.08) 0.231 

Si 10(14.71) 8(3.92)  

 

La tabla 3 muestra las comorbilidades de los pacientes que tienen pie 

diabético y su asociación. Se determinó que es la hipertensión tuvo un 

valor p significativo con 0.003 la Enfermedad Renal Crónica con valor p de 

0.888, la Falla cardíaca con un valor p de 0.345, enfermedad arterial 

Periférica con valor 0.004 y la retinopatía con valor p menor de 0.231. 

 

Tabla 4. Análisis bivariado de las variables en estudio asociadas a 

amputación de miembro inferior en pacientes con pie diabético en Hospital 

Santa Rosa II-2, Piura Diciembre 2018 – Julio 2019 

 

CARACTERÍSTICAS 
Casos 

(%) 
Control 

(%) 
p 

Duración de DM    

≥5 57(83.82) 147(72.06) 0.007 

<5 11(16.18) 57(27.94)  
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Tratamiento recibido para DM    

Insulina 25(36.76) 95(46.57) 0.159 

Hipoglucemiante oral 33(48.53) 69(33.82) 0.03 

Insulina + hipoglucemiante 
oral 

13(19.12) 45(22.06) 0.608 

Diálisis    

No 50(73.53) 187(91.67) <0.001 

Si 18(26.47) 17(8.33)  

 

La tabla 4 muestra el análisis bivariado de las variables en estudio asociadas a la 

mutación de miembro inferior en pacientes con pie diabético se determinó que, la 

duración de la diabetes no tuvo una relación significativa con un valor de 0.007, el 

tratamiento recibido para diabetes mellitus tuvo sólo asociación significativa en el 

tratamiento hipoglucemiante oral con un valor de 0.03, y la de diálisis tuvo un 

valor p 0.001 estadísticamente significativo. 

 

Tabla 5. Análisis bivariado de las variables en estudio asociadas a 

amputación de miembro inferior en pacientes con pie diabético en Hospital 

Santa Rosa II-2, Piura Diciembre 2018 – Julio 2019 

 

CARACTERÍSTICAS Casos Control p 

Antecedentes de Pie Diabético  

No 35(51.47) 144(70.59) 0.004 

Si 33(48.53) 60(29.41)  
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Amputaciones en el pie previos  

No 47(69.12) 157(76.96) 0.196 

Si 21(30.88) 47(23.04)  

Debridamientos previos   

No 41(60.29) 138(67.65) 0.268 

Si 27(39.71) 66(32.35)  

 

La tabla 5 muestra el análisis bivariado de las variables en estudio asociadas a la 

amputación de miembro inferior en pacientes con pie diabético del Hospital Santa 

Rosa. Se determinó que el antecedente de pie diabético tuvo un valor p de 0.004, 

las amputaciones en el pie previos tuvo un valor p de 0.196 y el desbridamiento 

previo tuvo un valor p de 0.268. 

 

7. Discusión 

 

En este estudio se determinaron los factores predictores más preponderantes 

para la amputación de miembro inferior en pacientes con pie diabético en el 

hospital Santa Rosa. Se estudiaron los factores demográficos considerándose 

la edad y el sexo. En relación a la edad se consideró como punto de corte 65 

años, encontrándose asociación no significativa con un valor p de 0.567. Un 

estudio nacional realizado en población similar, publicada el 2010 mostró que 

la edad no tenía diferencia en el grupo de amputados vs el grupo de no 

amputados, siendo el grupo etario más frecuente el de mayor 65 años; datos 

similares que nuestro estudio.(28) Otro estudio, a nivel nacional, determinó 

que mientras la edad aumentaba, más era el riesgo de amputación; 

considerándose también como otro punto de corte la edad mayor de 75 años 

con lo cual la probabilidad aumentaba en 3 veces de ser amputado. (29) El 
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sexo tuvo asociación significativa con un valor p menor de 0.001. Estos datos 

se pueden ver explicados porque la DM es una enfermedad que afecta 

predominantemente a varones, a nivel nacional tenemos estudios donde se 

demuestran que la asociación de esta variable es similar, pudiendo aumentar 

el riesgo de amputación en 2 o 3 veces (OR: 2). (29, 30) 

 

Se encontró que la mayoría de los casos tenían PEDIS PAD grado 3, seguido 

por el grado 2 y grado 1. En comparación con los controles que en su mayoría 

fueron de grado 1 seguidos por el grado 2 y finalmente de grado 3. Esta 

variable tuvo asociación significativa con valor p de 0.001. Estos datos pueden 

explicarse de la siguiente manera; debido a que los pacientes con cierto grado 

de amputación son aquellos que ya tienen problema arterial periférico a causa 

de posibles trombosis, que disminuyen el flujo sanguíneo en miembros 

inferiores. (31) Además para un paciente diabético, la posibilidad de tener 

enfermedad arterial periférica es el doble. (32) 

 

De las comorbilidades resultaron significativas con un valor p menor de 0.005 

la hipertensión y la enfermedad arterial periférica. Esto ha sido ampliamente 

estudiado en diferente bibliografía, encontrándose como riesgo tanto para 

diabetes, pie diabético y amputaciones. (28, 32) 

 

8. Conclusiones 

 

8.1. De las características sociodemográficas estudiadas Se determinó que 

tanto en el grupo de los casos como en el grupo de los controles la 

mayoría eran pacientes de 65 años a más, además, también se determinó 

que el sexo masculino fue predominante en el grupo de los casos y el sexo 

femenino en el grupo de los controles encontrándose asociación 

significativa en el sexo pero no se encontró en la edad. 
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8.2. De las características del instrumento utilizado se determinó que en el 

grupo de los casos predominó el grado III con 61% de casos mientras en 

el grupo Control predomina el grado I con 59%. 

 

8.3. También se estudiaron las comorbilidades de los pacientes con pie 

diabético del Hospital Santa Rosa encontrándose que la hipertensión era 

más frecuente en el grupo de casos que controles esta variable resultó ser 

estadísticamente significativa. La enfermedad renal crónica fue más 

frecuente en el grupo de los controles representando también una variable 

significativamente estadística Enfermedad Periférica fue mayor en el caso 

de los casos y menor en los controles, siendo altamente significativa, 

siendo muy similar al compararlo con estudios previos quienes refieren 

como uno de los más importantes factores predictores a las EAP y su 

posterior infección (19,21).  

 

9. Recomendaciones 

 

9.1. Se recomienda continuar con estudios similares para poder terminar con 

estadísticos más potentes si las variables en estudio son reales factores 

de riesgo para presentar pie diabético y así poder extrapolar datos a nivel 

nacional. 

 

9.2. Se recomienda utilizar los datos encontrados en este trabajo con el fin de 

mejorar la atención y plantear políticas de salud con el fin de prevenir y 

mejorar la atención en este tipo de pacientes 

 

10. Limitaciones: 

 

El estudio se planteó como casos y controles, lo que no nos permite hacer 

seguimiento a los pacientes para poder determinar factores causales en el 

tiempo. Sin embargo el trabajo se asemeja lo más cercanamente a un modelo 

causal. La cantidad de pacientes fue determinada por una incidencia global 

por falta de estudios a nivel nacional o local, por ello la representatividad del 
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estudio podría ser un poco cuestionable. No obstante, este trabajo servirá 

como basé para posteriores estudios en el tema, por nunca haberse realizado 

en población peruana. 

 

El tiempo de estudio el uso de un solo hospital de una sola ciudad del Perú es 

una gran limitación puesto que tanto el tiempo como la diversidad poblacional 

generarían sesgos poco controlables que pondrían también en cuestión la 

extrapolación de los datos. 
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12. Anexos: 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Paciente amputado 
 

 Paciente sin amputar 

Factores para pérdida miembro 
inferior 

Factores de riesgo 

PEDIS PAD   Duración de diabetes 

 I 
 

 II 
 

 III 
  <5 

 ≥5 
Características demográficas 

Sexo Edad Tratamiento de Diabetes 

 Masculino 

 Femenino 

Años: 

 >65 

 ≥65 

 

 Uso de insulina 

 Uso de metformina 

 Combinado 

 

 

Comorbilidades 

HTA Enfermedad Renal 

 Presencia 

 Ausencia 

 Presencia 

 Ausencia 
Diálisis 

Antecedentes de infección de 
pie diabético previo 

 Presencia 

 Ausencia 

 Tratamiento médico 

 Tratamiento quirúrgico 
Falla cardiaca 

grados 
Enfermedad Arterial 

Periférica 

 Presencia 

 Ausencia 

 Presencia 

 Ausencia 

Antecedente de 
amputación 

Antecedente de debridación 

 Presencia 

 Ausencia 

 Presencia 

 Ausencia 

Retinopatía 

 Presencia  Ausencia 

    


