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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, clinico-
laboratoriales, asi como los antecedentes patoldgicos y la amputacion mayor en

pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital 1I-2 Santa Rosa periodo 2021 — 2023.

Material y métodos: Estudio de disefio analitico transversal con revision de
historias clinica de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Se recolecté datos
sociodemograficos, clinico-laboratoriales 'y antecedentes patoldgicos,
registrandose la informacion en una hoja de recoleccion de datos. Se uso6
programa estadistico STATA version 15 para el andlisis univariado, bivariado y
de regresion con familia de Poisson para determinar el grado de asociacion de

las variables con la amputacion mayor.

Resultados: El 37.6% de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presentaron
amputacion mayor. Se encontré una asociacion significativa entre amputacion
mayor y el sexo masculino (RP 1.49, IC95% 1.08-2.04), pie diabético (RP 1.41,
IC95% 1.02-1.95), hemoglobina glicada alterada (RP 1.51, IC95% 1.06-2.14), asi
como historia previa de amputacion (RP 1.46, 1C95% 1.10-1.95), hipertensién
arterial (RP 1.59, 1C95% 1.03-2.43), dislipidemia (RP 1.54, 1C95% 1.12-2.14),
enfermedad arterial periférica (RP 1.43, IC95% 1.06-1.93) y retinopatia (RP 1.42,
IC95% 1.07-1.87); siendo el tiempo de enfermedad mayor o igual a diez afios
aquella que aumento hasta dos veces mas la prevalencia de amputacién mayor

(RP 2.07, 1C95% 1.07-3.99).

Conclusiones: En pacientes con diabetes mellitus tipo I, el sexo, la presencia
de pie diabético, alteracion de la hemoglobina glicada, la amputacion previa,
historia de hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad arterial periférica,

retinopatia y tiempo de enfermedad son factores asociados a amputacion mayor.



Palabras clave: Amputacion mayor, diabetes mellitus tipo 2, factores(Decs)

ABSTRACT

Objective: To determine the association between sociodemographic, clinical-
laboratory factors, as well as pathological history and major amputation in type Il

diabetic patients at Hospital II-2 Santa Rosa period 2021 — 2023.

Material and methods: Cross-sectional analytical design study with review of
medical records of patients with type Il diabetes mellitus. Sociodemographic,
clinical-laboratory and pathological history data were collected, information is
recorded on a data collection sheet. STATA version 15 statistical program was
used for univariate, bivariate and regression analysis with Poisson's family to

determine the degree of association of the variables with major amputation.

Results: 37.6% of patients with type 2 diabetes mellitus had major amputation.
A significant association was found between major amputation and male sex (PR
1.49, 95% CI 1.08-2.04), diabetic foot (PR 1.41, 95% CI 1.02-1.95), altered
glycated hemoglobin (PR 1.51, 95% CI 1.06-2.14), as well as previous history of
amputation (PR 1.46, 95% CI 1.10-1.95), arterial hypertension (PR 1.59, 95% CI
1.03-2.43), dyslipidemia (PR 1.54, 95% CI 1.12-2.14), peripheral artery disease
(PR 1.43, 95% CI 1.06-1.93) and retinopathy (PR 1.42, 95% Cl 1.07-1.87); The
time of illness greater than or equal to ten years was that which increased the

prevalence of major amputation to two times more (PR 2.07, 95% CI 1.07-3.99).

Conclusions: In patients with type Il diabetes mellitus, sex, presence of diabetic
foot, alteration of glycated hemoglobin, previous amputation, history of arterial
hypertension, dyslipidemia, peripheral arterial disease, retinopathy and time of

illness are factors associated with major amputation.

Keywords: major amputation, diabetes mellitus type 2, factors (MeSH)



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “FACTORES ASOCIADOS A
AMPUTACION MAYOR EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il ATENDIDOS
EN HOSPITAL 1I-2 SANTA ROSA - PIURA”, un estudio observacional de tipo
transversal analitico, que tiene el objetivo determinar los factores asociados a
amputacién mayor en pacientes diabéticos tipo Il que ingresen a consulta externa

del Hospital 11-2 Santa Rosa Piura en el periodo 2021 - 2023.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.



I.INTRODUCCION

Una de las principales causas de enfermedad temprana y morbimortalidad en
todo el mundo manifestada en el 90% de los casos es la Diabetes Mellitus tipo
Il, también conocida como diabetes no insulinodependiente. (1) En 2021, la
prevalencia mundial de diabetes se estimé en 537 millones de personas,
proyectandose un aumento a 643 millones para 2030 segun la Federacion
Internacional de Diabetes. A nivel del Peru se ha observado un incremento
registrandose aproximadamente dos nuevos casos por cada cien personas al
afo. (2)

Segun su etiologia , es un trastorno poligénico que incluye factores genéticos y
ambientales, incluyendo dentro de la fisiopatologia un inicio caracterizado por la
resistencia a la insulina y la deficiencia relativa de insulina sin destruccion
autoinmune de las células beta pancreaticas.(3) Las células beta experimentan
trastornos funcionales secuenciales, como pérdida de pulsatilidad en la
secrecion insulinica y disminucién de la reserva pancreatica (4), defectos que se
originan en mutaciones genéticas generando lipotoxicidad, aumento de
hormonas inhibitorias de la insulina y accion téxica de la hiperglucemia, siendo
esta Ultima no responden completamente a la hormona y que con el tiempo,
puede desarrollarse una produccion inadecuada de insulina debido al
agotamiento de las células beta. (5)

En el aspecto clinico y diagnéstico, esta enfermedad suele permanecer sin
expresarse durante afios, progresando de manera asintomatica a través de las
etapas iniciales de hiperglucemia o "prediabetes".(6) Factores como el
sobrepeso, la obesidad, la edad, el origen étnico y la historia familiar estan

fuertemente vinculados con la aparicién de la enfermedad. La diabetes mal
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controlada aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad prematura,
incluyendo enfermedades cardiovasculares y tuberculosis.(7)

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se dividen en
macrovasculares (enfermedad arterial coronaria, cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica) y microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia). Las
amputaciones de extremidades inferiores son comunes en pacientes diabéticos,
principalmente debido a la alta prevalencia y recurrencia de Ulceras en los pies.
Se estima que el 85% de las amputaciones entre pacientes con diabetes estan
precedidas por Ulceras, y la incidencia de amputaciones es aproximadamente 10
veces mayor en pacientes con diabetes en comparacion con aquellos sin la
enfermedad. (8,9)

En 2020, Lin C, Liu J. y Sun H. realizaron un metaanalisis sobre los factores de
riesgo de amputacion de extremidades inferiores en pacientes con Ulceras de pie
diabético realizando busquedas exhaustivas en las bases de datos PubMed,
SCIE y Embase de estudios prospectivos o retrospectivos publicados antes de
2019. Se incluyeron 21 estudios con 6 505 participantes siendo 2 006 los que
precisaron una amputacion de miembro inferior, reportando asociacién con un
mayor riesgo de amputacion el sexo masculino (
Odds ratio [OR] = 1,30; intervalo de confianza [IC] del 95% = 1,16~1,46; p <
0,001), antecedentes de tabaquismo (OR = 1,19; IC del 95% = 1,04~1,35; p =
0,009), antecedentes de Ulceras en los pies (OR = 2,48; IC del 95% = 2,00~3,07;
p < 0. 001), osteomielitis (OR = 3,70; IC 95% = 3,02~4,53; P < 0,001), gangrena
(OR =10,90; IC 95% = 5,73~20,8; P < 0,001), un menor indice de masa corporal
(diferencia de medias IV (DM) =-0,88; IC 95% = -1,30~-0,47; P 0,001) y un mayor

recuento de globulos blancos (DM = 2,42; IC 95% = 2,02~2,82; P < 0,001). Sin
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embargo, la edad (DM = 1,24; IC del 95% = -0,45~2,93; P = 0,15), el tipo de
diabetes (OR = 0,96; IC del 95% = 0,61~1,52; P = 0,86), la hipertension (OR =
1,19; IC del 95% = 0,96~1,47; P = 0,12) y el nivel de HbAlc (DM = 0,02; IC del
95% = -0,28~0,33; P = 0,87) no se asociaron con la amputacion en pacientes
con Ulcera de pie diabético.(10)

En Sibiu, Rumania, entre enero de 2018 y diciembre de 2020, se tomaron datos
clinicos y estadisticos obtenidos de los pacientes que ingresaron en Las salas
de cirugia primera y segunda del Hospital Clinico Universitario de Emergencias
del Condado de Sibiu y la Clinica Proctoven. El objetivo fue idear una puntuacion
de riesgo que pueda aplicarse en beneficio de los pacientes. Utilizando este
sistema de puntuacion del riesgo, los factores de riesgo que influyen en el
agravamiento de las lesiones del pie diabético son el tabaquismo, la obesidad,
la dislipidemia, la diabetes mellitus desequilibrada (hemoglobina glucosilada
>7,5%) y una duracion de la diabetes superior a 5 afios, esteatosis hepatica y la
coexistencia de diversas cardiopatias. En conclusion, todos estos factores de
riesgo mencionados pueden disminuir la eficacia del tratamiento y tener un
impacto significativo en la calidad de vida, si no se conocen bien.(11)

En México en 2023 se realizé una Evaluacion de aspectos clinicos relacionados
con la amputacién de miembros inferiores en personas gue viven con diabetes
mellitus tipo 2. El presente estudio evalud los aspectos clinicos relacionados con
la amputacién del miembro inferior pélvico en una cohorte de pacientes con
diabetes mellitus. Fue un estudio retrospectivo, transversal, realizado en
colaboracion entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Facultad de
Farmacia de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos, implico una

revision de expedientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
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General Regional "Ignacio Garcia Téllez". Se seleccionaron 100 expedientes
clinicos y Electrénicos basados en criterios de inclusion, que incluian edad mayor
de 18 afos, afiliacion en el sitio del estudio, evolucion de la diabetes de al menos
10 afios, tratamiento farmacologico para la diabetes y diagnéstico de pie
diabético con curacién completa o amputacién como resultado. Se encontré que
ser hombre, valores de hemoglobina glucosilada superiores al 7% y valores
promedio de glucosa en ayunas superiores a 130 mg/L aumentan la probabilidad
de presentar una amputacion de extremidad inferior.(12)

En el Hospital Universitario de La Samaritana, Bogota, Colombia, se realizd un
estudio de cohorte retrospectiva entre amputados y no amputados, tomados de
la base de datos del hospital entre enero de 2013 y enero de 2018. Se muestran
3 factores estadisticamente significativos con la amputacion de miembros
inferiores en PD (Wagner, leucocitosis y compromiso vascular), reflejando la
importancia de un diagndéstico temprano y un manejo adecuado como parte clave
en el manejo de esta patologia. Se concluye que el nivel de Wagner continta
siendo un predictor de mal prondstico (a mayor Wagner mayor probabilidad de
requerir amputacion), de igual forma tanto el compromiso micro y macro vascular
representa un factor importante en el desenlace de amputacion. De igual forma
se encontré que existe probabilidad estimada estadisticamente significativa entre
compromiso vascular, Wagner, leucocitosis y amputacion de miembros
inferiores, siendo el compromiso vascular el factor mas relevante. Es de anotar
gue la presencia de factores como HbA1c% elevada, asi como la presencia de
enfermedad renal no fueron determinantes desde el punto de vista estadistico
dado que estos se encuentran afectados tanto en pacientes amputados como no

amputados, pudiendo ser un importante factor de confusion. (13)
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En el 2019 en Perq, se realiz6 una revisidon sistematica sobre la prevalencia e
incidencia en poblacion general identificando estudios de prevalencia e
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion general adulta. Se evaluaron
estudios observacionales que incluyeron individuos de poblacién general
seleccionados aleatoriamente. La buasqueda identific6 909 resultados,
adicionalmente se agreg6 un articulo de otra fuente. Luego de evaluar los
resultados, se seleccionaron 20 articulos que representaron nueve estudios
(n=16 585). Uno de los estudios fue de alcance nacional y otro semi nacional
(ENINBSC, 2004-05 y PERUDIAB, 2010-12); el primero reportd una prevalencia
de 5,1% en sujetos =235 afos, mientras que el segundo reporté 7,0% en sujetos
225 anos. Otros estudios se enfocaron en poblaciones de una o varias ciudades
del pais, o en grupos poblacionales selectos, como el estudio PERU MIGRANT
(2007-08) que reportd la prevalencia de diabetes en sujetos de zonas rurales
(0,8%), en migrantes de zonas rurales a urbanas (2,8%), y en zonas urbanas
(6,3%). Tres estudios realizaron seguimiento prospectivo, siendo uno de ellos el
PERUDIAB: incidencia acumulada de 19,5 nuevos casos por 1000 personas al
afio. Dando como conclusion que en los estudios poblacionales sefalan que la
prevalencia de diabetes ha aumentado y se registran aproximadamente dos
casos nuevos por cada cien personas al afio. La evidencia aln es escasa en la

selva y en poblaciones rurales.(3)

1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos, clinico-laboratoriales,
asi como los antecedentes patologicos y la amputacion mayor en pacientes

diabéticos tipo Il en el Hospital 1I-2 Santa Rosa periodo 2021 - 2023?
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1.2.HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (Ha): Existe asociacion entre los factores sociodemograficos,
clinico-laboratoriales, asi como los antecedentes patoldgicos y la amputacién
mayor en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital 11-2 Santa Rosa periodo 2021

- 2023.

Hipdétesis Nula (HO): No existe asociacion entre los factores sociodemograficos,
clinico-laboratoriales, asi como los antecedentes patoldgicos y la amputacién
mayor en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital II-2 Santa Rosa periodo 2021

- 2023.

1.3.0BJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, clinico-
laboratoriales, asi como los antecedentes patoldgicos y la amputacion mayor
en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital II-2 Santa Rosa periodo 2021 —

2023.

Objetivos especificos

- Identificar los factores sociodemograficos en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il durante el periodo 2021 — 2023 en el Hospital Il -2 Santa Rosa.
- Identificar los factores clinico-laboratoriales y los antecedentes patologicos
en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il durante el periodo 2021 — 2023

en el Hospital Il -2 Santa Rosa.
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- Comparar las diferencias encontradas respecto a los sociodemogréficos,

clinico-laboratoriales, asi como de los antecedentes patolégicos en los

pacientes con y sin amputacion mayor.

- Analizar los factores significativamente asociados a amputacion mayor en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il durante el periodo 2021 — 2023 en el

Hospital Il -2 Santa Rosa.

ll. MATERIAL Y METODOS

2.1.DISENO DEL ESTUDIO

Tipo: Tesis de tipo observacional, de disefio analitico transversal.(14)

Esquema del disefio

Tiempo

Poblacion:
Pacientes con DM2 atendidos en el Hospital II-
2 Santa Rosa, periodo 2022-2023

Amputacion mayor
Presente

l l

L 4

Amputacién mayor
Ausente

l

h J

Factores asociados Factores asociados
presentes ausentes

Factores asociados
presentes

Factores asociados
ausentes

< Direccion de investigacion

2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-2 Santa Rosa

durante el periodo 2021 - 2023.
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MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis

Historia clinica de pacientes mayores de 18 afios con Diabetes Mellitus tipo |l

del Hospital 11-2 Santa Rosa periodo 2021 — 2023

Unidad de muestreo:

Paciente mayor de 18 afios con Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital II-2 Santa

Rosa periodo 2021 - 2023 que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes a partir de los 18 afios diagnosticados con DM2.

e Paciente con historia clinica completa respecto a los factores asociados en
investigacion

Criterios de exclusion:

e Pacientes con amputacion mayor por traumatismo grave causado por un
accidente.

e Pacientes con amputacion mayor por neoplasias.

e Pacientes con historia clinica incompleta o deficiente que carezcan que
datos necesarios para el estudio.

Tamano muestral:

Se realizd un célculo de muestra haciendo uso de la férmula para estudios
transversales analiticos, corroborandose la misma en el programa estadistico
EPIDAT 4.2. Considerando el estudio de Shatnawi y colaboradores (15), la

proporcién esperada de pacientes con hemoglobina glicada alterada con

18



amputacién mayor fue de 17.7% y la proporcién sin alteracién la hemoglobina

glicada que presentaron amputacion mayor fue de 4.7%, siendo la razon de

tamanos muestrales hallada de 0.9. (12)

|21z x G+ DPy (T = Py) = Zy_pJrx A= P) + (1 - P5) ]2

n0=

Poblacion: 350 sujetos

rx (P, — P,)?

Nng = 215

no: Tamano muestral total

p1: Proporcion esperada de expuestos

p2: Proporcion esperada de no expuestos

Pw: (p1 + p2) / 2

r: Razén entre tamafios muestrales

Corroborandose el calculo en el programa estadistico EPIDAT 4.2, se obtuvo:

Potencia (%)

Tamafo de la muestra*

Poblacion 1

Poblacién 2

Total

80.0

113

102

215

*Tamarios de muestra para aplicar el test x2 con la correccion por continuidad de

Yates

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
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2.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION Tipo de _
VARIABLE _ Escala Registro
OPERACIONAL variable
V. Dependiente
Segun el Grupo de
Estudio de Amputacion de
Extremidades inferiores,

se define como la pérdida
. en el plano anatémico .
Amputacion P . o . 1: Si

transversal proximal ala | Cualitativa | Nominal

mayor 0: No

articulacion del tobillo,
vale decir que incluyen
articulaciones de la rodilla
(supra o infra condilea) o
cadera.

V. Independientes: Factores asociados — Caracteristicas sociodemograficas

Cantidad de anos desde el

nacimiento hasta el o ) AROS
Edad ) Cuantitativa | Discreta i
momento del ingreso al cumplidos
estudio.
e e 1:
Condicion distintiva .
, , o . Masculino
Sexo fenotipica del género de la | Cualitativa | Nominal 0
ersona "
P Femenino
Lugar de origen del
Lugar de aciente registrado en la L . 1: Urbana
9 P ) g ., Cualitativa | Nominal
hoja de filiacion de la 0: Rural

procedencia

historia clinica.

V. Independientes: Factores asociados — Caracteristicas clinicas/laboratoriales
Solucion de continuidad
de la piel en cualquier 1
ey region por debajo del o : .
Pie diabético g . P . ) Cualitativa | Ordinal Presencia
tobillo, siendo una .
C 0: Ausencia
complicacion de la
Diabetes Mellitus tipo 2
Tiempo transcurrido desde
Tiempo de | el diagndstico definitivo de .
. . . o . Tiempo en
enfermedad Diabetes Mellitus tipo Il | Cuantitativa | Discreta ~
. . afos
(DMII) hasta la inclusion del

paciente en el estudio.
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Valor de concentracion de
glucosa libre en sangre,
suero o plasma con un

Glucosa en ) o ) 12 130%
periodo de ayunas no Cuantitativa | Discreta °
ayunas 1 <130 %
menor a ocho horas
registrado en la historia
clinica
Valor de concentracion de
glucosa libre en sangre,
Glucosa suero o plasma dos horas > 180%
- , . . . .= 0
postprandial despues de la Cuantitativa | Discreta
. . 0: < 180%
(=2 horas) administracion de glucosa
anhidra registrado en la
historia clinica
Valor de la heteroproteina
) molecular resultante del
Hemoglobina .
. promedio de glucosa en L . 1:27%
Glicada L Cuantitativa | Discreta
los ultimos tres meses 0:<7%
(HbA1c)

registrado en la historia
clinica

V. Independientes: Factores asocia

dos — Antecedentes patoldgicos

Amputacion
previa

Antecedente quirargico de
amputacion supra/infra
condilea o de la
articulacion de la cadera

Cualitativa

Nominal

Hipertension
arterial

Valores de presion arterial
sistdlica 2140 mmHg y/o
presion arterial diastolica

=290 en dos consultas
consecutivas y/o registro
de prescripcion de
farmacos antihipertensivos

Cualitativa

Nominal

Dislipidemia

Niveles anormales los
valores de lipidos en
sangre (LDL = 100 mg/dL,
Triglicéridos = 150 mg/dL,
Colesterol total = 200
mg/dL) cuyo registro se
constata en la historia
clinica y/o la prescripcion
de farmacos

hipolipemiantes

Cualitativa

Nominal
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Enfermedad
renal

Alteracion de los valores
de filtracion glomerular
(TFG < 60 ml/min/1.73m?),
persistente por un tiempo
mayor o igual a tres
meses.

Cualitativa

Nominal

Insuficiencia
cardiaca

Sindrome clinico complejo
de prevalencia importante,
potencialmente mortal sin
tratamiento resultante de
una disfuncién o alteraciéon
de la estructura cardiaca
derivando en sintomas de
eyeccion inadecuada
comprometiendo las
demandas metabdlicas del
organismo.

Cualitativa

Nominal

Enfermedad
Arterial
periférica

Disminucion de la
perfusion arterial en las
extremidades inferiores

resultante de la restriccion
del flujo luminal arterial
por placas
ateroesclerdticas,
originando dolor
claudicante al realizar
actividades fisicas.

Cualitativa

Nominal

Retinopatia

Patologia de mayor
importancia causal de la
pérdida visual en adultos,
siendo la complicacion
microvascular mas
frecuente de la diabetes
mellitus tipo 2 derivado de
un mal control glicémico.

Cualitativa

Nominal
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2.4.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Procedimientos

El proyecto fue presentado ante la comision de investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego con el objetivo de obtener
su aprobacién. Posteriormente, se solicitd la autorizacién al director(a) del
Hospital 1I-2 Santa Rosa para llevar a cabo la ejecucion del proyecto en dicho
nosocomio, mediante el accedo a los datos de la Unidad de Estadistica. La
recoleccion de datos se llevd a cabo a partir de historias clinicas de pacientes
gue cumplian con los criterios de elegibilidad durante el periodo de enero de
2021 a octubre de 2023, registrandose la informacion en una hoja de recoleccion
de datos elaborada a partir de las variables de estudio y la revision de la literatura
(Anexo 02), siguiendo los criterios de elegibilidad. Los datos obtenidos de las
historias clinicas se registraron en una base de datos Excel 2016 y se realizo el
analisis utilizando el software estadistico Stata version 15. Una vez completada
la recoleccién de datos, se llevd a cabo el estudio estadistico para formular
conclusiones y discutir los hallazgos del trabajo. Los resultados fueron

interpretados en una etapa posterior.
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2.5.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la recoleccion se analizaron en el programa estadistico
STATA version 15. El andlisis univariado incluyo el resumen de las variables
segun su naturaleza, en frecuencia y porcentajes. Mediante el uso de prueba de
hipotesis para variables cualitativas (Chi cuadrado, Exacta de Fisher) se analizé
la diferencia de frecuencia de amputacion mayor segun cada una de las variables
estudiadas. Se analizaron los factores asociados a amputacion mayor mediante
el célculo del estimador Razén de Prevalencia (RP) crudo y ajustado, con uso de
la prueba de regresion con familia de Poisson para este fin, expresando un valor
de significancia con un valor de p menor a 0.05 y sus respectivos intervalos de

confianza al 95%.

2.6.ASPECTOS ETICOS

La investigacion pasada obtuvo la autorizacion del comité de Investigacion y

ética del Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 Piura, asi como del

comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se respetaron la

Declaracion de Helsinki y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico

del Pert (CIOMS). En términos éticos, se aplicaron los principios de la

declaracion de Helsinki, centrdndose en los puntos 4,6y 7:

- Se tuvo en cuenta la promocién y proteccion de la salud, el bienestar y los
derechos de los participantes en la investigacion médica.

- La finalidad fue comprender causas, evolucion, efectos y mejorar

intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas.
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- El objetivo principal fue generar nuevos conocimientos, asegurando el
respeto y la proteccién de la salud y derechos individuales a través de normas
éticas.

Ademas, se consideraron los puntos éticos propuestos por CIOMS,
especificamente la Pauta 22, al utilizar datos obtenidos de herramientas digitales
en la investigacion relacionada con la salud (historias clinicas digitales). Se
implementaron medidas de proteccion para salvaguardar la privacidad de los
pacientes y se proporcion6 informacion sobre los datos utilizados en el contexto
de la investigacion.

2.7.LIMITACIONES

Segun el disefio de investigacion, en la interpretacion de los resultados debera
tomarse en cuenta que no se han establecido asociaciones causales debido a la
temporalidad. Asi mismo, la recoleccién de datos por medio de historias clinicas
genera la limitacion de datos perdidos, ininteligibles o incompletos por lo cual se
establecieron criterios de seleccibn adecuados para incluir solo aquellos
pacientes que cumplan con la informacién completa respecto a las variables de

estudio.
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[I.RESULTADOS

Tabla 1. Analisis de las caracteristicas sociodemograficas

Amputacién Mayor

Caracteristicas No Si Total Valor P
(n =134) (n =81)

Edad
< 55 afios 45 (77.6) 13 (22.4) 58 (26.9) 0.02°
55 a 64 afios 60 (57.1) 45 (42.9) 105 (48.8)
65 a mas afios 29 (55.8) 23 (44.2) 52 (24.1)

Sexo
Femenino 79 (71.2) 32 (28.8) 111 (51.6) 0.006°
Masculino 55 (52.9) 49 (47.1) 104 (48.4)

Lugar de procedencia
Rural 42 (95.5) 2 (4.5) 44 (20.5) <0.001°
Urbana 92 (53.8) 79 (46.2) 171 (79.5)

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos. P Prueba Chi cuadrado.

Segun las caracteristicas sociodemograficas, la edad mas frecuente se encontro
entre los rangos 55 a 64 afnos (48.8%). La frecuencia de amputacion fue mayor
en el grupo de edad de 65 a mas afios (44.2%), comparados con los menores
de 55 afios (22.4%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p =
0.02).

Por su parte, en la muestra total fueron mas frecuentes las mujeres con un
51.6%. El sexo con mayor prevalencia de amputacion mayor fue el masculino
(47.1%), comparado con el femenino (28.8%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.006).

Segun el lugar de procedencia, el 79.5% de la muestra procedia de zonas
urbanas. La frecuencia de amputacién fue mayor en los pacientes de zonas
urbanas (46.2%) comparadas con las zonas rurales (4.5%), siendo este

resultado estadisticamente significativo (p < 0.001).
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Tabla 2. Analisis de las caracteristicas clinico — laboratoriales
Amputacién Mayor

Factores
. No Si Total Valor P
modificables
(n =134) (n =81)
Pie diabético
No 128 (65.0) 69 (35.0) 197 (91.6) 0.008 ®
Si 6 (33.3) 12 (66.7) 18 (8.4)
Tiempo de enfermedad (DM2)
< 5 afos 63 (86.3) 10 (13.7) 73 (34.0) <0.001°®
6 a 9 afios 34 (56.7) 26 (43.3) 60 (26.5)
= 10 afios 37 (45.1) 45 (54.9) 82 (39.5)
Glucosa en ayunas
<130 mg/d| 42 (87.5) 6 (12.5) 48 (22.3) <0.001°
> 130 mg/dl 92 (55.1) 75 (44.9) 167 (77.7)
Glucosa postprandial
< 180 mg/dI 89 (67.9) 42 (32.1) 131 (60.9) 0.03°*
> 180 mg/dl 45 (53.6) 39 (46.4) 84 (39.1)
HbAlc
<7% 92 (7.3) 35 (27.6) 127 (59.1) 0.001°
>27% 42 (48.8) 46 (52.3) 88 (40.9)

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos. ° Prueba Chi cuadrado.

La frecuencia de amputacion fue mayor en aquellos pacientes con pie diabético
(66.7%), tiempo de enfermedad de DM2 igual o superior a 10 afios (54.9%),
siendo estos valores estadisticamente significativos (p < 0.05).

La frecuencia de amputacion fue mayor en aquellos pacientes con glucosa en
ayunas mayor o igual a 130 mg/dl (44.9%), glucosa postprandial mayor o igual a
180 mg/dl (46.4%) y hemoglobina glicada mayor o igual a 7% (52.3%), siendo

estos valores estadisticamente significativos (p < 0.05).

27



Tabla 3. Analisis de los antecedentes patolégicos

Amputacién Mayor

Factores :
modificables No Si Total Valor P
(n =134) (n =81)

Amputacién previa
No 117 (71.8) 46 (28.2) 163 (75.8) <0.001°
Si 17 (32.7) 35 (67.3) 52 (24.2)

Hipertension Arterial
No 53 (73.6) 19 (26.4) 72 (33.5) 0.02°*
Si 81 (56.6) 62 (43.4) 143 (66.5)

Dislipidemia
No 116 (69.5) 51 (30.5) 167 (77.7) <0.001°
Si 18 (37.5) 30 (62.5) 48 (22.3)

Enfermedad renal
No 92 (68.7) 42 (31.3) 134 (62.3) 0.01°
Si 42 (51.9) 39 (48.2) 81 (37.7)

Insuficiencia cardiaca
No 124 (61.7) 77 (38.3) 201 (93.5) 0.47°
Si 10 (71.4) 4 (28.6) 14 (6.5)

Enfermedad arterial periférica
No 113 (68.9) 51 (31.1) 164 (76.3) <0.001°
Si 21 (41.2) 30 (58.8) 51 (23.7)

Retinopatia
No 103 (68.2) 48 (31.8) 151 (70.2) 0.006 ®
Si 31 (48.4) 33 (51.6) 64 (29.8)

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos. ° Prueba Chi cuadrado.

La frecuencia de amputacion fue mayor en aquellos pacientes con antecedente
de amputacion previa (67.3%), hipertension arterial (43.4%), dislipidemia
(62.5%), enfermedad renal (48.2%), enfermedad arterial periférica (58.8%) y
retinopatia (51.6%), siendo estos valores estadisticamente significativos (p <
0.05). Respecto a la insuficiencia cardiaca, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) respecto a la frecuencia de amputacion

segln este antecedente.
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Tabla 4. Analisis de los factores asociados a amputacion mayor

Amputacién mayor

Variable Valor Valor
RP crudo RP ajustado
p p
Edad
55 a 64 afios 1.91 (1.13 a 3.24) 0.02 1.41 (0.87 a 2.30) 0.17
65 a mas afos 197 (1.12a349) 0.02 1.56(0.94a259) 0.09
Sexo Masculino 1.63(1.14a2.34) 0.007 1.49(1.08a2.04) 0.01
Pie diabético 1.90 (1.30a2.78) 0.001 1.41(1.02a1.95) 0.04
Tiempo de enfermedad
6 a 9 afios 2.94 (1.53a5.67) 0.001 2.01(1.05a3.83) 0.03
> 10 afios 4.12 (2.25a7.56) <0.001 2.07(1.07a3.99) 0.03
HbAlc (2 7%) 1.90 (1.34a2.68) <0.001 1.51(1.06a2.14) 0.02
Amputacién previa 239 (1.75a3.25) <0.001 1.46(1.10a1.95) 0.009
Hipertension Arterial 1.64 (1.07 a 2.53 0.02 159 (1.03a243) 0.04
Dislipidemia 2.04 (1.49a2.81) <0.001 1.54(1.12a2.14) 0.009
Enfermedad renal 1.53 (1.10 a 2.15) 0.01 1.06 (0.81a1.41) 0.66
Insuficiencia cardiaca 0.74 (0.32 a 1.74) 0.49 0.87(0.42a1.79) 0.70
EAP 1.89 (1.37a2.62) <0.001 1.43(1.06a193) 0.02
Retinopatia 162 (1.16 a2.27) 0.005 1.42(1.07al1l87) 0.01

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos. EAP, enfermedad arterial
periférica RP: Razén de Prevalencia

Segun el analisis de regresién, se hallé6 que el sexo masculino, la presencia de
pie diabético, el tiempo de enfermedad mayor a 6 a 9 afios, asi como el mayor o
igual a 10 afos, la hemoglobina glicada mayor o igual a 7, el antecedente de
amputacion previa, la hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad arterial
periférica y retinopatia fueron factores significativamente asociados (p < 0.05) a
un aumento entre 1.42 y 2.07 veces mas la prevalencia de amputacion mayor en

pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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IV. DISCUSION

En la presente tesis, la prevalencia de amputacion mayor en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il fue de 37.6%, valor que guarda similitud con la
prevalencia de 23.3% de amputacion mayor en la misma poblacién, hallada por
en el estudio regional espafiol de Rodriguez Pérez y colaboradores. (16) Por su
parte, el grupo pacientes mayores a 65 afios presenté significativamente el
mayor namero de casos de amputacion con un 44.2%, sin embargo, en la
presente tesis no se hallé una asociacion significativa entre ambas variables (13).
La frecuencia significativamente mas alta en este grupo demografico podria estar
asociada a diversos factores, como la acumulacion de afos de exposicion a la
diabetes y a otras comorbilidades relacionadas con el envejecimiento. Asi
mismo, en relacion a estos resultados, en la literatura se presenta el estudio de
Perng C.K. y colaboradores, quienes reportaron en 487 pacientes diabéticos una
media de edad mayor en aquellos pacientes con amputacion mayor (66.7 + 14.1),
sin embargo, mediante el uso de analisis de regresion logistica multivariada
observaron ausencia de asociacion significativa entre ambas variables (OR

1.007, 1C95% 0.987 a 1.028, p = 0.491). (17)

En cuanto a la variable sexo, se observé una diferencia significativa de
amputacion respecto al sexo masculino con una frecuencia de 47.1% comparado
con el sexo femenino con un 28.8%, siendo que ser hombre aumento la
prevalencia de amputacion en 49% mas. De manera similar, en la revision
sistematica y metaanalisis, Yong Shin J. y colaboradores reportaron en el analisis
de treinta estudios observacionales una probabilidad agrupada 59% mayor (OR

1.594, IC95% 1.405 a 1.807, p < 0.001) de presentar amputacion en pacientes
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varones con diabetes mellitus tipo 1| comparado con el sexo femenino, siendo de
resaltar la heterogeneidad entre estos estudios (12 = 75.231). (18) Este dato
resalta la disparidad de género en la amputacién mayor, sefialando que los
hombres tienen una mayor propensién a este desenlace en comparacion con las

mujeres.(19)

En relacién a la presencia de pie diabético, se hallo que aquellos con esta
patologia tuvieron una frecuencia de 66.7% de amputacién mayor, siendo que
aumentaba 1.4 veces la prevalencia de este desenlace. En relacion a este
Almohammadi A.A. y colaboradores, la frecuencia de amputacion fue
significativamente mayor en aquellos pacientes que a la admision hospitalaria
tenian presencia de gangrena seca (92.8%, p = 0.005), gangrena humeda
(96.7%, p < 0.001) y a causa de isquemia critica (100%, p < 0.001), asi como
infeccion (98.3%, p < 0.001). (20) Por su parte, un metaanalisis hallé en cuatro
estudios observacionales un probabilidad de riesgo de amputacidén hasta once
veces mayor en presencia de gangrena (OR 10.92, IC95% 5.73 a 20.80, p <
0.001) y cuatro veces mas en presencia de osteomielitis (OR 3.70, 1C95% 3.02

a 4.53, p < 0.001). (10)

En relacibn con el tiempo de enfermedad, se observaron diferencias
estadisticamente significativas, donde el grupo con tiempo mayor a 10 afios
represento el 54.9% de los casos. Asi mismo, mediante analisis de regresién
multivariada se hallé6 un aumento de hasta dos veces mas la prevalencia de
amputacién mayor en aquellos pacientes con rangos de seis a nueve afios y
mayor o igual a diez afos. En similitud a estos hallazgos, Jeon B.J. y

colaboradores en su estudio que incluyd 137 pacientes diabéticos, reportaron
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una media de afios de duracion de esta enfermedad mayor en aquellos pacientes
amputados, siendo que, por cada afio de aumento, la probabilidad de presentar
este desenlace fue 4% mayor (OR 1.04, 1C95% 1.01 a 1.08, p = 0.026). (21) Esta
asociacion destaca la importancia del tiempo de evoluciéon de la enfermedad
como un factor significativo en la amputacién mayor. La rapida progresion en
este grupo podria indicar la necesidad de intervenciones médicas tempranas y

una atencién mas intensiva en las etapas iniciales de la diabetes tipo Il. (22)

La presencia de hemoglobina glicada alterada mostré una diferencia significativa
respecto a la frecuencia de amputacion, con el 52.3% de los pacientes afectados,
siendo que el valor de hemoglobina glicada mayor o igual a siete aumento la
prevalencia del desenlace en un 51%. Acorde a estos resultados, el estudio de
Moon K.C y colaboradores, que incluyéo a 1 032 pacientes diabéticos y 88
potenciales factores de riesgo de amputacion mayor, reporto que la presencia de
un valor de hemoglobina glicada entre 4.0 a 5.6, disminuyé la probabilidad de
presentar este desenlace en un 43%, segun el analisis multivariado. (23) Este
hallazgo destaca la necesidad de estrategias de gestion de la enfermedad que
se centren en mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre para reducir
el riesgo de amputacion mayor, siendo la hemoglobina glicada un indicador

crucial del manejo a largo plazo y, por lo tanto, un objetivo terapéutico clave. (24)

El antecedente de amputacion previa mostré una diferencia significativa respecto
a la frecuencia de la amputacion mayor con el 67.3% de pacientes afectados.
Por su parte, aquellos pacientes que presentaban el antecedente poseian una
prevalencia 46% mayor de amputacion comparado con aquellos pacientes con

ausencia de este. En similitud con estos resultados, Sen P. y colaboradores en
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su estudio de revision sistematica y metaanalisis reportaron en nueve estudios
observacionales, cuya heterogeneidad fue baja (12: 12.1%), una probabilidad
47% mayor de amputacion en aquellos pacientes diabéticos con amputacién
previa (OR 1.47,1C95% 1.24 a 1.73, p < 0.05).(25) Estos resultados subrayan la
importancia del manejo adecuado de la diabetes como un factor protector contra
la amputacion mayor. Se ha demostrado que el abordaje multidisciplinario para
reducir la tasa de amputaciones en pacientes con diabetes abarca el 39 a 56%
de reduccién, lo que puede justificar el uso de recursos para implementar
programas en los sistemas de salud con un beneficio anticipado de salvar las

extremidades inferiores. (26)

En relacion a las comorbilidades, se observé que de los pacientes con diabetes
tipo 1l que presentaron amputacion mayor el 43.4% tenian hipertension arterial y
el 62.5% tenian el antecedente de dislipidemia. El antecedente de historia de
hipertension arterial aumento la prevalencia de amputacion en un 59%. En
contraposicion, el metaanalisis propuesto por Lin C. y colaboradores, hallaron en
18 estudios observacionales la ausencia de asociacion de ambas variables (OR
1.19,1C95% 0.96 a 1.47, p = 0.12), resaltando la heterogeneidad de los estudios
incluidos (12 = 54%). (10) Por su parte, la presencia de dislipidemia aumento la
prevalencia de amputacion en 1.5 veces mas. En relacién a este resultado,
Tanasescu D. y colaboradores en su estudio de disefio observacional de
cohortes retrospectivo, en 228 pacientes diabéticos reportaron que aquellos
pacientes con dislipidemia tenian una probabilidad hasta 2.7 veces mas de
riesgo de presentar amputacion mayor (OR 2.687, IC95% 1.074 a 6.721, p =
0.035).(11) Este hallazgo destaca la interrelacion de las comorbilidades en

pacientes diabéticos tipo Il, subrayando la importancia de abordar de manera
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integral las condiciones médicas concurrentes para reducir el riesgo de

complicaciones graves como la amputacion mayor. (27)

Pese a la frecuencia de amputacion hallada en los pacientes con enfermedad
renal e insuficiencia cardiaca, no se hallo asociacién significativa entre estas
variables en el andlisis de regresion logistica ajustada. Es importante resaltar el
estudio de Gurney J.K. y colaboradores, quienes reportaron en una cohorte
nacional de diabetes un riesgo ajustado de amputacion mayor cuatro veces
mayor y siete veces mayor en presencia de insuficiencia cardiaca congestiva
(HR 4.17, 1C95% 3.49 a 5.00, p < 0.05) y enfermedad renal (HR 7.36, IC95%
6.24 a 8.68, p < 0.05), respectivamente. (28) Por su parte, se hall6 que la
presencia de retinopatia aumento un 42% la prevalencia de amputacion. Las
comorbilidades en el contexto de la diabetes mellitus incluyen enfermedades de
la macro y microvasculatura que reflejan la severidad de la diabetes, condiciones
gue también forman parte de los factores de riesgo de enfermedad arterial
periférica, siendo estos factores probablemente independientes asociados a un
aumento de la probabilidad de amputacion. (29) Asi mismo, la retinopatia puede
considerarse como un marcador visual de la severidad de la enfermedad
diabéticay, por ende, un indicador potencial de riesgo para otras complicaciones,

incluida la amputacion mayor. (30)

Respecto a la enfermedad arterial periférica (EAP), se hall6 que de aquellos
pacientes con diabetes mellitus tipo Il y amputacion mayor, el 58.8% presentaban
el diagnéstico de EAP, siendo que esto aumentaba significativamente su
prevalencia en un 43%. Un metaandlisis de doce estudios observacionales

reporté que aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo Il y presencia de
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alteracion de los vasos sanguineos periféricos tenian una probabilidad hasta 2.4
veces mayor de amputacion mayor, siendo este resultado estadisticamente
significativo. (OR 2.35, IC95% 1.48 a 3.72, p < 0.001). (25) Este dato refuerza la
conexion entre la salud vascular y la amputacion mayor en pacientes diabéticos
tipo Il. La gestion eficaz de la enfermedad vascular periférica emerge como un
componente crucial en la prevencion de resultados adversos en esta

poblacion.(31)

Estos resultados destacan la importancia de estas variables como factores
significativos en la predisposicion a la amputacidon mayor en esta poblacion de
pacientes diabéticos tipo Il. La interpretacion integral de estos hallazgos subraya
la complejidad de los factores involucrados en la amputacién mayor en pacientes
diabéticos tipo Il y resalta la necesidad de estrategias de atencion médica
integrales y personalizadas para abordar esta problematica en el Hospital 11-2

Santa Rosa- Piura.
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V. CONCLUSIONES

La investigacion evidencia que el rango de edad mas frecuente fue entre
55 a 64 afos (48.8%), el sexo mas frecuente fue el femenino (51.6%) vy el
lugar de procedencia mas frecuente la urbana (79.5%).
Los hallazgos mostraron que la frecuencia de amputacion mayor fue 37.7%,
mientras que la frecuencia de pie diabético fue de 8.4%, el tiempo de
enfermedad mas frecuente fue el mayor o igual a diez afios, asi como
alteracion de los valores de glicemia en ayunas y hemoglobina glicada.
El antecedente mas frecuente fue la hipertension arterial, seguida de
enfermedad renal, retinopatia, dislipidemia y enfermedad arterial periférica,
siendo que cerca de un tercio de la muestra presentaba el antecedente de
amputacion previa.
La frecuencia de amputacion aumento en tanto mayor fue la edad del
paciente, en el sexo masculino, procedencia urbana, asi como en presencia
de condiciones como pie diabético, tiempo de enfermedad mayor o igual a
diez afos, valores de glucemia y hemoglobina glicada alterada, asi como
amputacion previa, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad renal,
enfermedad arterial periférica y retinopatia (p < 0.05).
En el andlisis multivariado se encontré un aumento significativo (p < 0.05) de
la prevalencia de amputacibn mayor en aquellos pacientes de sexo
masculino, presencia de pie diabético, hemoglobina glicada alterada, asi
como historia previa de amputacion, hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedad arterial periférica y retinopatia; siendo el tiempo de enfermedad
mayor o igual a diez afios aquella que aumento hasta dos veces mas la

prevalencia de amputacion mayor.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacion de estrategias de intervencion personalizadas,
especialmente para pacientes en el rango de 50 a 60 afios y del género
masculino, que podrian beneficiarse de un monitoreo mas cercano y medidas
preventivas especificas.

Dada la asociacion significativa entre un corto tiempo de enfermedad y la
amputacién mayor, se recomienda mejorar la gestion temprana de la diabetes
mellitus tipo Il, con un énfasis particular en la adherencia al tratamiento y el
monitoreo constante.

Se aconseja un monitoreo regular de biomarcadores, incluyendo la
hemoglobina glicosilada, leucocitosis y proteina C reactiva, para evaluar el
riesgo de amputacion mayor. Esto permitira una intervencién proactiva y la
adaptacion de estrategias de manejo.

Se aboga por un enfoque integral en el cuidado de la salud, que considere no
solo las condiciones médicas especificas, sino también factores
socioeconémicos, de estilo de vida y demograficos. La colaboracién entre
profesionales de la salud de diversas disciplinas podria ser clave en la
prevenciony gestion efectiva de la amputacion mayor en pacientes diabéticos

tipo Il
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-COREA SANTA ROSA II-2

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Piura, 09 de octubre de 2023
De: Lic. Enf. Carmen Rosa Salazar Herrera
de la Unidad de Capacitacion y Desarrollo Hospital de la Amistad Pera-Corea Santa Rosa II-2

Est. MeHu Willy Delgado Mesones

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Mediante la presente, es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y dando respuesta

<la solicitud presentada por su persona para la autorizacion de acceso y ejecucion del Proyecto

PIURA” a nombre de Willy Delgado Mesones y posterior a la revision correspondiente se hallegado a
APROBAR el ingreso correspondiente para la toma de los datos requeridos para la realizacion
correspondiente; en donde, en coordinacion con el Departamento de Cirugia de nuestra institucion; se
cuenta con la informacion la cual su persona requiere al realizase el uso de estos datos solicitados desde
julio del afio 2021 segun la demanda y criterios del paciente.

Sin otro particular, me despido cordialmente y es propicia la ocasion para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion

Cordialmente,

. MINISTER® DE SALUD

C.C Archivo

CRT.:1397 | 2023 | 4535
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha: Fecha de recoleccion:

Amputacion mayor: ( ) Si ( ) No

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad: afnos Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Lugar de procedencia: ( ) Urbana ( ) Rural
Caracteristicas clinicas / laboratoriales

Pie diabético: ( ) Presencia ( ) Ausencia

Tiempo de enfermedad (DM2): afnos
Glucosa en ayunas: mg/dl Glucosa postprandial:
Hemoglobina glicada: %

Antecedentes patologicos

Amputacion previa: ( ) Si( ) No
Hipertension arterial: ( ) Si( ) No
Dislipidemia: ( ) Si( ) No

Enfermedad renal: ( ) Si( ) No
Insuficiencia cardiaca: ( ) Si ( ) No
Enfermedad arterial periférica: ( ) Si ( ) No

Retinopatia: ( ) Si( ) No

mg/dl
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ANEXO 03

l l P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
/ Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0218-2023-UPAO

Trujillo, 17 de mayo de 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 17 de mayo de 2023 presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, quien solicita autorizacion de el (la) alumno (a) DELGADO
MESONES WILLY para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrdnico, se solicita que a el (la) alumno (a) DELGADO MESONES WILLY se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el Programa
de Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su
aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: FACTORES ASOCIADOS A AMPUTACION
MAYOR EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il ATENDIDOS EN HOSPITAL II-2 SANTA ROSA-PIURA.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO 04

CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dr. César Fajardo Arriola, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS A AMPUTACION MAYOR EN PACIENTES DIABETICOS TIPO II
ATENDIDOS EN HOSPITAL II-2 SANTA ROSA-PIURA.”, del estudiante o bachiller
WILLY DELGADO MESONES de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

/]

i MEDICINAINTERNA
CMP: - RNE: 300! ! |
St Piura, 01 de Noviembre del 2022.
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