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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion

mayor en pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el periodo 2021-2024.

Métodos: Se desarroll6 una investigacion de tipo analitica y observacional basada en la revision
de historias clinicas de los pacientes con pie diabetico que presentaron amputacion mayor. Se
excluyeron aquellos pacientes con historias incompletas y con referencia a otro centro. El
analisis se realizé en Stata version 15.0 bajo descripcion de frecuencias y un analisis bivariado

con chi cuadrado, considerando valor p menor de 0.05 como significancia estadistica.

Resultados: De los 96 casos de pacientes con pie diabético, se encontrd que la mayoria
presentaba una edad mayor, contaba con hemoglobina glicada mayor de 6.5% y un estadio
Wagner IV, ademas, se encontrd que el tratamiento regular de la diabetes fue el tnico factor
asociado de forma significativa con la amputacién mayor (¥*=29.9310; p=0.003), mientras que

ninguna otra variable mostré asociacion estadisticamente significativa (p>0.05).

Conclusiones: Se concluye que el tratamiento regular de la diabetes se asocia
significativamente con la amputacion mayor en pacientes con pie diabético. Los factores
sociodemograficos, familiares y los demas factores clinicos no mostraron asociacion

significativa.

Palabras clave: Pie diabético; Amputacion mayor; Factores asociados
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with diabetic foot that resulted in major

amputation in patients treated at Yanahuara III Hospital during the period 2021-2024.

Methods: Its an observational analytical study based on review of the clinical records of the
patients with diabetic foot that presented major amputation. The patients with incompleted
clinical records and send to other centers for atention were excluded. The analysis was realized
in Stata version 15.0 with description of frequencies and bivariate analysis with chi-square,

considered p value above 0.05 as significance level.

Results: Out of 96 cases of patients with diabetic foot, most were found to be older, had
glycated hemoglobin greater than 6.5%, and were at Wagner stage IV. Additionally, regular
diabetes treatment was the only factor significantly associated with major amputation
(>=29.9310; p=0.003), while no other variable showed a statistically significant association
(p>0.05).

Conclusions: It is concluded that regular diabetes treatment is significantly associated with
major amputation in patients with diabetic foot. Sociodemographic, family, and other clinical

factors did not show a significant association.

Keywords: Diabetic foot; Major amputation; Associated factors.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las patologias mas frecuentes y comunes segun la Federacion
Internacional de Diabetes, se encuentra presente en 1 de cada 9 personas en el mundo (1).
La revision sistematica de Arias-Rodriguez et al indica que aproximadamente entre 40 a 60
millones de casos de diabetes presentan una ulcera de pie diabético (2), igualmente el
metaandlisis de Chen et al indica que el 41% de estos pacientes mueren por complicaciones
de la amputacion, entre las que destaca la enfermedad cardiovascular y la infeccion de sitio

operatorio con el 46.6% y 24.8% respectivamente (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que aproximadamente existen 112
millones de adultos con diabetes en la region de las Américas ,cifras que sigue en aumento
en los ultimos afos (4). La Sociedad Argentina de Diabetes enfatiza que en Latinoamérica,
las amputaciones por la enfermedad sucede entre el 45% a 75% de la poblacion en general,
asimismo, se sefiala que los casos de neuropatia diabética ocurren entre el 16% a 66% de
la totalidad de los pacientes con diabetes, ademés resalta el hecho de que un manejo
multidisciplinario de la enfermedad puede ocasionar la reduccion hasta del 85% de las

amputaciones por pie diabético (5).

En el Perq, la prevalencia de pie diabética es del 10.7% de toda la poblacion con diabetes
(6) y en pacientes hospitalizados, esta cifra llega a ser del 14%, ademas solo el 36% de los
pacientes tienen un conocimiento adecuado sobre el cuidado del pie en el transcurso de su

enfermedad (7).

Ante la importancia que representa el pie diabético para el paciente y considerando las
cifras de mortalidad y amputaciones que se dan por un inadecuado cuidado del pie, es
necesario indagar sobre los factores asociados a pie diabético relacionados con la
amputacion mayor, de tal forma, que estos resultados sean de importancia para futuras
capacitaciones sobre el cuidado del pie, y sobre todo, para poder identificar problemas
futuros desde etapas muy tempranas y poder evitar la amputacion, lo cual causa un deterioro

profundo en la salud mental de los pacientes con diabetes.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
“Factores del pie diabético asociados con la presencia de amputacion mayor en pacientes
atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024"

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Area del Conocimiento

1.1.  Area General: Ciencias de la Salud.
1.2.  Area Especifica: Medicina
1.3.  Especialidad: Traumatologia y Endocrinologia

1.4.  Linea: Enfermedades cronicas y no trasmisibles.

1.2.2 Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES SUBINDICADORES

INDEPENDIENTE:| Factores Edad e 18-38
Factores asociados | sociodemograficos o 38-68
e >068
Procedencia e Urbano
e Rural
Estado civil e Con pareja

e Sin pareja

Ocupacion e Estudiante
e Desempleado
e Trabajo de escritorio

e Trabajo de campo

Educacion e Analfabeto
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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Factores Antecedente e Si
familiares familiar de piel e No
diabético
Factores clinicos  [Tiempo de e <Safios
enfermedad e 5-10afios
e >]0afios
Tratamiento regular e Insulina
de diabetes e Agentes
hipoglucemiantes
orales
e Insulina +  agente
hipoglucemiante oral
Hemoglobina o <57%
glicada al ingreso o 57%—6,4%
e >65%
Escala de Wagner o I
al ingreso o I
hospitalario o I
o IV
e V
Comorbilidad e IMC=>30
e Insuficiencia vascular
e Hipertension arterial
e Otros, especificar
DEPENDIENTE: [Clasificacion de | Nivel de | e Transtibilial
amputacion amputacion e Transfemoral
Amputaciéon mayor [mayor mayor e Desarticulacion de
rodilla
e Transpelvica
e Desarticulacion de
cadera.
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1.2.3 Interrogantes basicas:

e ;Cudles son los factores sociodemograficos que intervienen en la
amputacion mayor en los pacientes con pie diabético, Hospital Yanahuara
111 2021-2024?

e ;Cudles son los factores familiares que intervienen en la amputacion mayor
en los pacientes con pie diabético, Hospital Yanahuara I1I 2021-2024?

e ;Cuales son los factores clinicos que intervienen en la amputacion mayor en

los pacientes con pie diabético, Hospital Yanahuara I1I 2021-2024?

1.3 TIPO DE INVESTIGACION
1.3.1. Nivel de investigacion: Analitica

1.3.2. Diseno de investigacion: Estudio observacional.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

> Relevancia Cientifica: No se han identificado estudios a nivel local sobre los
factores asociados al pie diabético que concluyen en amputacion mayor, y son
escasos los trabajos relacionados con factores asociados al pie diabético que
concluyen en amputacion mayor a nivel nacional. Por ello, esta investigacion aporta
informacion relevante para la prevencion de amputaciones en pacientes con pie
diabético.

> Relevancia Social: Este estudio logra tener impacto en la sociedad, debido a que
sus resultados valoraran mejorar el manejo de pie diabético y sobre todo, tratar de
salvar la extremidad hasta agotar el ultimo recurso, lo que ayudara a mejorar la
calidad de vida del paciente y sobre todo, previene de problemas de salud mental
en un paciente diabético.

» Factibilidad: Al analizar los factores que se asocien al mal prondstico de pie
diabético nos ayudara a mejorar la prevencion del mismo, asi como también, en el
manejo del pie diabético.

» Practica: En la practica, la prevencion del pie diabético ayuda a los pacientes para
mayor sensibilizacion sobre su enfermedad, asi como también en la mejora de la
calidad de vida ante un diagnostico inoportuno sobre pie diabético, ademas de
conllevar a un enfoque multidisciplinario por parte de los médicos para evitar

amputaciones innecesarias.
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2. OBJETIVOS

2.1.General
Determinar los factores asociados a pie diabético que concluyen con la presencia de
amputacion mayor en pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el
periodo 2021-2024.

2.2.Especificos

e Analizar los factores sociodemograficos asociados a pie diabético que concluyen en la
amputacion mayor en los pacientes atendidos en Hospital Yanahuara I1I 2021-2024.

e Analizar los factores familiares asociados a pie diabético que concluyen en la
amputacion mayor en los pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III 2021-2024.

e Analizar los factores clinicos asociados a pie diabético que concluyen en la amputacion

mayor en los pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara I1I 2021-2024

3. HIPOTESIS

Hipotesis alternativa: Los factores sociodemograficos, familiares y clinicos asociados
al pie diabético presentan relacion significativa que concluye en amputacion mayor en

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el periodo 2021-2024.

Hipotesis nula: Los factores sociodemograficos, familiares y clinicos asociados al pie
diabético no presentan relacion significativa que concluya en amputacion mayor en

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el periodo 2021-2024.

4. MARCO TEORICO:

4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus se caracteriza por niveles elevados de glucosa debido a fallas en la
utilizacion o produccion de insulina, lo que afecta diversos sistemas orgéanicos y
mecanismos de transformacion de glucosa y de insulinoresistencia. Cuando los niveles
de glucosa se alteran debido a la transformacion de carbohidratos en azucar para el uso
de energia por parte de nuestro organismo, y al cinsiderar la liberacion de la insulina en
exceso, el mecanismo de compensacion falla y por ende se presenta alto nivel de

glicemia que repercute a todos los niveles de los sistemas en el organismo, tales como
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afectacion en la micro y macro vasculatura del organismo que se expresan sobre todo a

nivel renal, retiniano, vascular y cardiaco (8).
Existen tres tipos principales de diabetes (8):

e Diabetes tipo 1: Indicado como una enfermedad autoonmune expresada desde
la infancia, o juventud por lo general, en la cual existe obstaculo en la
produccion de insulina generalmente en relacion a un dafio genético e incluso
como parte de un dafio estructural anatomico de las celulas pancreaticas o del
mismo pancreas. En estos casos, el uso es exclusivo de insulina por la necesidad
de cubrir lo que ya no tiene su cuerpo.

e Diabetes tipo 2: Es la enfermedad ocasionda por el acumulo de glucosa y falla
en los mecanismis de compensacion que han generado insulinoresistencia de
forma secundaria, generalmente asociada a la parte nutricional del paciente y
estilos de vida agravantes como sedentarismo y tabaco entre los principales.
Ocurre por lo general en la etapa adulta aunque en los ultimos afios se ha
provisto muchos casos diagnosticados desde jovenes e inclusi nifios, ello por el
aumento de la tecnologia, sedentarismo y mal control metabdlico en la infancia.

e Diabetes gestacional: surge en las gestantes como parte de la fisiopatologia de
la gestacion ante el enlentecimiento del metabolismo y aumento de
requerimientos nutricionales, sin embargo puede llegar a remitir en cuanto cesa
el embarazo asi como tambien puede perdurar a pesar de este y convertirsr en

diabetes tipo 2.

La prediabetes es una condicion en la cual existe un aumento de glucosa sin encontrarse
dentro del rango de paciente diabético para lo cual se hace necesaria la prevencion en
cuanto a los estilos de vida del paciente, los cuales han demostrado ser efectivos en la
remision del cuadro, asimismo, se considera en ocasiones el uso de metformina bajo

monitoreo estricto (8).

En Estados Unidos, aproximadamente 38 millones de adultos padecen diabetes, y uno
de cada cinco no sabe que cuenta con el diagndstico, esto a pesar de los programas
dirigidos s enfermedades cronicas y las estrategias de la Organizacion Mundial de la

Salud por hacer frente a la morbimortalidad ocasionda por las enfermedades cronicas y
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en consideracion al er la diabetes una de las enfermedades metabdlicas mas comunes a

nivel mundial, siendo ademas la octava causa principal de muerte (8).

Para controlar o prevenir la diabetes, se recomienda bajar de peso, tener una
alimentacion saludable, realizar actividad fisica, seguir indicaciones médicas, asistir a

consultas regulares y recibir educacion para el manejo adecuado de la enfermedad (8).

4.2.2. EVALUACION DE PIE DIABETICO

El pie diabético es el desarrollo de ulceracion en el pie de un paciente con diabetes,
generado con una triada caracteristica de enfermedad arterial oclusiva, neuropatia y
proceso infeccioso. La neuropatia periférica provoca atrofia muscular que altera la
estructura del pie, formando dedos en martillo y generando zonas de presion elevada en
las cabezas metatarsianas. Los traumatismos repetidos al caminar, junto con la pérdida
de sensibilidad y propiocepcion, causan dafnos cutaneos por la atrofia y desplazamiento
de las almohadillas grasas plantares, facilitando la ulceracion e infeccion, especialmente

st hay falta de proteccion adecuada en la piel o calzado inadecuado (9).

Ademéds, la falta de atencion en el tratamiento de la piel, el no uso de cremas
humectantes y la falta de reconocimiento temprano de lesiones dérmicas (como
enrojecimiento o ampollas) favorecen la aparicion de ulceras y la infeccidon invasiva de
los tejidos blandos. Si no se trata répidamente, la lesion empeora y la infeccion puede
extenderse profundamente, afectando musculos, articulaciones y vainas tendinosas en

el pie medio (9).

La evaluacion inicial del pie diabético debe centrarse en la deteccion de neuropatia
periférica, ya que esta representa un factor de riesgo fundamental para la aparicion de
ulceras plantares y suele manifestarse después de los primeros 10 afios de evolucion de

la diabetes, incrementando el riesgo de complicaciones en los pies (10).
Puntos clave en la evaluacion:

- Lesiones evidentes en el pie y/o presencia de deformidades, ademds se debe
considerar que el tipo de calzado que presenta el paciente por el cual se deba
ejercer mayor presion sobre las puntas de los pies, considerando que el calzado

debe ser holgado y evitar la presion del pie (10).
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- Prueba del monofilamento de Semmes-Weinstein (10g): Es una herramienta
esencial para evaluar la sensibilidad superficial. Se debe aplicar el
monofilamento perpendicularmente sobre la piel intacta, primero en sitios de
referencia (como manos y codos) y posteriormente en el pie. Se identifican tres
sitios clave en el pie para la prueba: el pulpejo del primer dedo (dedo gordo) y
dos puntos equidistantes en la zona plantar, correspondientes a los puntos de
apoyo principales (10).

- Prueba de vibracion con diapason de 128 Hz: Se coloca de manera perpendicular
sobre la parte 6sea del dorso de la falange distal del primer dedo del pie. Permite
valorar la sensibilidad vibratoria, frecuentemente afectada en pacientes con

neuropatia diabética (10).

Estas pruebas permiten identificar tempranamente a los pacientes en riesgo de
ulceracion, facilitando intervenciones preventivas oportunas y evitando complicaciones

mayores (10).

4.2.3. AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD

El 80% de las amputaciones relacionadas con el pie diabético pueden prevenirse
mediante un adecuado control y cuidado. Es importante destacar que la atencion basica
de la diabetes no solo corresponde al equipo de atencion primaria, sino que también
requiere un abordaje multidisciplinario, integrando especialistas que trabajan no solo en
el control metabdlico de la enfermedad, sino también en el desarrollo de practicas
saludables y en la deteccion temprana de complicaciones en los pies. Segun el estudio
de Talaya, existe una "escalera de amputacion" que describe los factores que aumentan

progresivamente el riesgo de amputacion en personas con diabetes (10):

- Primer escalon: Neuropatia.

- Segundo escalon: Ulceracion.

- Tercer escalon: Infeccion.

- Cuarto escalon: Isquemia.
La presencia de amputacion en la extremidad inferior significa un cambio importante
para su funcion, pueden ser amputaciones menores como dedos del pie o en sus partes
distales sin comprometer la funcion total del mismo y las amputaciones mayores como

la pierna, pie o muslo que comprometen la totalidad de la funcion de la extremidad (10).
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La amputacion menor puede ocurrir en diversas localizaciones del pie y tobillo,
incluyendo el nivel de tobillo, la desarticulacion metatarsofalangica, el nivel
transmetatarsiano, la desarticulacion tarsometatarsiana, los dedos y la articulacion
mediotarsal. Estas amputaciones suelen implicar la pérdida parcial de la extremidad
inferior y generalmente permiten conservar una mayor funcionalidad y movilidad en
comparacion con amputaciones mas proximales. Por otro lado, la amputacion mayor se
presenta a niveles mas proximales, como la transtibial o debajo de la rodilla,
transfemoral o debajo de la cadera, transpelviana con compromiso de la pelvis, y en las
desarticulaciones de rodilla y muslo. Estas amputaciones representan una pérdida mas
significativa de tejido y funcién, requieren adaptaciones mas complejas para la
rehabilitacion y tienen un mayor impacto en la calidad de vida del paciente. La eleccion
del nivel de amputacion depende del grado de afectacion tisular, la viabilidad vascular

y la posibilidad de preservar la maxima funcionalidad y bienestar para el paciente (11).

Ademas, se establece una estratificacion del riesgo de amputacion basada en la

presencia de diferentes factores (10):

- Riesgo bajo: Solo hay formacion de callos y no se identifican factores de riesgo
adicionales.

- Riesgo moderado: Presencia de neuropatia, isquemia o deformidades en el pie.

- Riesgo alto: Presencia de ulceras, amputaciones previas, terapia de reemplazo

renal o neuropatia grave en las extremidades.

4.2.4. FACTORES ASOCIADOS

4.2.4.1. Factores sociodemograficos

Son aquellas caracteristicas sociales que se encargan de representar a una
poblacién en especifico y se relacionan a su comportamiento social y economico
que presenta el paciente en la sociedad (12).
= Edad: El mayor nimero de afios en una persona conlleva a cambios
anatémicos estructurales y fisiologicos que aumentan el riesgo de
enfermedad vascular y trombosis arterial o venosa, afectando
directamente el flujo sanguineo que llega al pie. Estos cambios incluyen
la pérdida de elasticidad en la tunica de los vasos sanguineos, el
engrosamiento y rigidez de las arterias (aterosclerosis), y la

decrecimiento de la capacidad de reparacion vascular (13).
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Ademas, con la edad se producen alteraciones en la funcion endotelial,
aumento de la inflamacion sistémica y mayor predisposicion a la
formacion de codgulos, lo que contribuye al desarrollo de bloqueos o
estrechamientos en las arterias y venas. Todo ello reduce el
abastecimiento adecuado de oxigeno y nutrientes a los tejidos del pie,
aumentando el riesgo de dulceras, infecciones y retraso en la
cicatrizacion, factores especialmente criticos en personas con
comorbilidades como diabetes o hipertension. Por tanto, el
envejecimiento es un factor clave en la patogénesis de enfermedades
vasculares periféricas que comprometen la salud podal (13).

= Procedencia: La procedencia rural por lo general va ligada a un nivel
educativo bajo, ademas de otras condiciones como la accesibilidad a la
salud, la disponibilidad de informacion adecuada sobre el cuidado del
pie, la presencia de creencias culturales que pueden condicionar a un
mal cuidado del mismo y por tanto, un empeoramiento de su prondstico
(14).

= Estado civil: En este caso en particular, se requiere identificar la red de
apoyo que presenta el paciente con diabetes, lo cual ha demostrado ser
parte esencial en el cuidado integral del pie diabético, un factor clave
para prevenir complicaciones graves como ulceras e infecciones que
pueden conducir a amputaciones. La red de apoyo, que puede incluir
familiares, pareja, amigos y profesionales de salud, influye directamente
en el tratamiento, el seguimiento constante de la salud del pie, y la

promocion de habitos preventivos (15).

Aunque actualmente no existen estudios especificos que relacionen el
estado civil con la prevencion de amputaciones en pacientes diabéticos,
es importante explorar si la presencia de una pareja o apoyo cercano
actiia como un factor protector, facilitando el autocuidado y el acceso
oportuno a servicios médicos. Asi, determinar el impacto del apoyo
social en la evolucion clinica puede aportar evidencia valiosa para
disefiar intervenciones mas efectivas que reduzcan la incidencia de

amputaciones en esta poblacion vulnerable (15).
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= Ocupacion: Las ocupaciones que requieren permanecer largos periodos
sentados, como las de chofer o taxista, han demostrado estar asociadas
a una mayor probabilidad de amputacion de la extremidad inferior. Esto
se debe en gran parte al incremento en la probabilidad de desarrollar
trombosis venosa profunda e insuficiencia venosa cronica, condiciones
frecuentemente asociadas a la prolongada inmovilidad en posicion de
sedestacion. Ademads, la falta de movimiento continuo disminuye el
retorno venoso y favorece la formacion de codgulos sanguineos, lo que
puede comprometer la circulacion en las extremidades (16).
Estos factores, sumados a la presencia de enfermedades cronicas como
la diabetes, aumentan considerablemente la vulnerabilidad a ulceras,
infecciones y dafo tisular, elevando el riesgo de amputaciones. Por ello,
es crucial fomentar habitos que interrumpan la inmovilidad, promover
la circulacion activa y aplicar estrategias preventivas especificas en
trabajadores con estas caracteristicas laborales, para reducir
complicaciones vasculares y mejorar la salud del pie (16).

= Educacion: Un nivel educativo bajo puede ser determinante en la
calidad del cuidado que el paciente ofrece a su pie durante el curso de la
enfermedad, ya que influye directamente en su comprension sobre la
importancia del autocuidado, la identificacion temprana de signos de
alarma y la adherencia a las recomendaciones médicas. La falta de
conocimientos adecuados puede limitar la capacidad del paciente para
realizar practicas preventivas como la inspeccion diaria del pie, el
mantenimiento de una higiene adecuada y la correcta utilizacion de
calzado apropiado (17).
Ademas, un bajo nivel educativo puede dificultar la comunicacion
efectiva con los profesionales de la salud y reducen la posibilidad de
acceder y comprender informacion sobre el manejo adecuado de la
diabetes y sus complicaciones. Todo esto incrementa el riesgo de que el
paciente desarrolle lesiones no tratadas oportunamente, ulceraciones y,
eventualmente, complicaciones que podrian requerir intervenciones mas
invasivas como la amputacion. Por lo tanto, la educacién y capacitacion
especifica adaptada al nivel cultural y educativo del paciente es

fundamental para mejorar los resultados en el cuidado del pie diabético
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(17).
4.2.4.2.Factores familiares

Estos factores se encargan de englobar al apoyo de la familia que presenta el
paciente con diabetes, de tal manera que pueda intervenir de forma favorable o
no en la recuperacion del pie diabético y segun Gonzales et al, forma un pilar de
importancia para el cuidado del pie y la prevencion de complicaciones, dentro
de este contexto se desea saber (14).

e Antecedente familiar de pie diabético: En relacion a la presencia de
diabetes o pie diabético en algun familiar, este hecho puede influir
significativamente en el cuidado que se brinda al paciente afectado. La
experiencia previa con la enfermedad en un entorno familiar puede
facilitar la transmision de conocimientos importantes sobre la atencion
oportuna, la prevencion de severidad de los casos y la importancia de la
vigilancia constante del estado del pie (14).

Ademas, contar con un familiar que haya enfrentado estas condiciones
puede ofrecer un sistema de apoyo, ayudando a motivar al paciente a
mantener una adherencia adecuada al tratamiento y a adoptar héabitos
saludables. También puede establecer un precedente que fomente una
mayor atencion y precaucion, anticipando posibles complicaciones y
promoviendo intervenciones tempranas. Por otro lado, la familiaridad
con la enfermedad en el entorno cercano puede facilitar la deteccion
rapida de signos de alarma, lo que contribuye a una atencién oportuna y
a la reduccion del riesgo de amputaciones o dafios severos. Por tanto, la
historia familiar no solo tiene importancia desde la perspectiva genética,
sino también como un recurso valioso para el fortalecimiento del
autocuidado y la prevencion en el paciente con diabetes (14).

4.2.4.3.Factores clinicos

e Tiempo de enfermedad : Se senala que el tiempo de enfermedad de los
pacientes con pie diabético por lo general es mayor a 10 afios de edad
(13). Aunque en el contexto de esta enfermedad, un tiempo mayor de 5

afios ha mostrado un riesgo de amputacion mayor del 10% (10).
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e Tratamiento regular: Se ha demostrado que el tratamiento combinado,
que incluye tanto insulina como hipoglicemiantes orales, no se asocia
con un aumento de probabilidad de amputacion en relacion con el
tratamiento que utiliza inicamente insulina o solo medicamentos orales.
Esto sugiere que la combinacion de terapias puede ofrecer un control
glucémico maés efectivo sin incrementar las complicaciones relacionadas
con danos en las extremidades. Ademas, el tratamiento combinado puede
mejorar la regulacion de los niveles de glucosa en sangre, reduciendo el
impacto negativo de la hiperglucemia crénica en la circulacion y la salud
tisular del pie. Sin embargo, es fundamental que el manejo terapéutico
sea personalizado y acompafiado de un adecuado monitoreo clinico,
educacion en autocuidado y prevencion de lesiones para minimizar el
riesgo general de complicaciones vasculares y neuropaticas que podrian
conducir a la amputacion. Estas observaciones resaltan la importancia de
un abordaje integral y multidisciplinario en el tratamiento de la diabetes
para proteger la salud del paciente (18).

e Hemoglobina glicosilada: El manejo adecuado de la enfermedad es
esencial para optimizar las perspectivas del pie diabético y evitar
complicaciones graves tales como tulceras, infecciones y amputaciones.
Aunque alin no se conoce con exactitud el umbral preciso a partir del
cual el control glucémico impacta directamente en la evolucion del pie
diabético, se ha identificado que niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAc) superiores al 8% se asocian con un peor pronostico, incluyendo
mayor riesgo de desarrollo y agravamiento de lesiones en las
extremidades inferiores (13).

Un control glucémico deficiente contribuye a la progresion de la
neuropatia periférica, disminucion de la respuesta inmunologica y
alteraciones vasculares, que agravan la salud del pie. Por ello, mantener
la HbAlc en rangos mas bajos, idealmente por debajo del 7%, puede
disminuir la incidencia de complicaciones y mejorar la capacidad de
cicatrizacion de las heridas. Ademas del control metabolico, es esencial
combinarlo con un manejo integral que incluya evaluacién vascular,

cuidado podolégico, educacion al paciente y tratamiento temprano de las
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lesiones para optimizar los resultados clinicos y reducir la mortalidad
asociada al pie diabético (13).

e Escala de Wagner: Esta clasificacion facilita la identificacion temprana
de pacientes con mayor riesgo, permitiendo una evaluacion sistematica
y objetiva que orienta las intervenciones preventivas necesarias para
evitar complicaciones graves como la amputacion. Al categorizar las
lesiones segun su gravedad, profundidad e involucramiento tisular,
ayuda a los expertos en la salud a decidir el tipo de tratamiento mas
adecuado y a monitorear la evolucion de las tlceras de manera mas
precisa. Ademads, contribuye a estandarizar la comunicacion entre los
distintos integrantes del equipo multidisciplinario y a optimizar la
asignacion de recursos y seguimiento clinico. Entre los sistemas de
clasificacion mas utilizados se encuentra la escala de ulceras del pie
diabético de Wagner, que clasifica las ulceras en 6 grados segln la
profundidad y la presencia de infeccion o gangrena (10).

Este sistema es ampliamente reconocido por su simplicidad y capacidad
para guiar el manejo clinico y prondstico del pie diabético, ayudando a
identificar répidamente las lesiones que requieren intervenciones
urgentes y especificas para prevenir la progresion y reducir la mortalidad
y morbilidad asociadas (10):

e Grado 0; No ulcera

e Grado 1; ulcera superficial

e Grado 2, tlcera profunda

e Grado 3, tilcera con compromiso 6seo

e Grado 4, necrosis en pie

e (Grado 5, gangrena extendida a todo el pie
Se ha demostrado que la presencia de ulceracion de pie diabético cuando
solicitan ayuda médica es tardia, ademas, se ha demostrado que la
clasificacion 4 o 5 tienen un pronodstico malo mientras que la
clasificacion 2 ha mostrado ser un factor protector de amputacion (13).

e Comorbilidad: Se ha evidenciado relacion con la hipertension arterial,
insuficiencia vascular, un IMC elevado, afecciones cardiacas que

basicamente tienen relacion con el flujo que circula de forma sistémica
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en el organismo, de tal manera que puede llegar a obstruirse en alguna
de estas comorbilidades y por tanto, afectar el prondstico del pie

diabético (20).

4.3.ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.3.1. Internacionales

4.3.1.1.Titulo: “Epidemiological, clinical and prognostic factors in diabetic foot
amputations at Souss Massa Agadir University Hospital”
Autor: Mandari O, et al.
Pais: Marruecos
Fuente: World Journal of Advanced Research and Reviews
Resumen: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en 60 pacientes con
diabetes y pie diabético en un periodo de 11 meses, donde se evidencié una
media de edad de 62.4 afios y un tiempo de enfermedad promedio de 14 afios.
Se encontré La causa mas frecuente fue la traumatoldgica, donde el 53% de
los pies diabéticos resultaron infectados. Asimismo, la amputacion mayor
ocurri6 en el 11.7% de casos. En cuanto a los factores asociados se encontrd a
la edad mayor de 70 afios (p=0.01), control glicémico con hemoglobina
glicosilada mayor a 8%(p=0.03), presencia de arteriopatia (p=0.003), estadio
de Wagner 4 (p=0.001), infeccion (p=0.004).
Conclusion:
Existen factores asociados a la amputacion entre los que destacan los factores

clinicos del paciente (13).

4.3.1.2.Titulo: “Exploring Influential Variables in Emergency Amputations for
Diabetic Foot Ulcer Patients”
Pais: India
Autores: Mulla T et al.
Fuente: Azerbaijan Pharmaceutical and Pharmacotherapy Journal
Se incluyeron a un total de 56 pacientes, con un promedio de edad de 61.43
afos, conde la media de enfermedad fue de 11.83 afios. Encontraron que entre

los actores asociados, se encuentra la enfermedad arterial coronaria, la mayor
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estancia hospitalaria y la presencia de osteomielitis, ademas de pardmetros de
lab9oratorio tales como albumina, neutréfilos, hemoglobina glicosilada, entre
otros (p<0.05). Asimismo, entre los factores clinicos, se encontré a la
clasificacion de Wagner menor como factor protector (p<0.001) y a la
localizacion como factor de riesgo (p<0.001).

Conclusion:

Se concluye que existen factores laboratoriales y clinicos asociados a la

amputacion de pie diabético (19).

4.3.1.3.Titulo: “Predisposing factors of diabetic foot amputation among the diabetic
patients in a tertiary care hospital”
Pais: Pakistan
Autores: Khan T et al.
Fuente: International Surgery Journal
Se realizé un estudio transversal analitico en un total de 268 pacientes con
diabetes, de los cuales el 26.80% presentaron amputacion de extremidad, entre
los factores que mostraron asociacion, se encontr6 al género (p=0.0001), nivel
educativo bajo (p=0.0003), nivel de glucosa en sangre (p=0.001), tabaco
(p=0.02), hipertension arterial (p=0.004), enfermedad arterial periférica
(p=0.001) y neuropatia diabética (p=0.003).
Conclusion:
Existe una alta incidencia de amputacion de pie diabético, y generalmente se
relaciona con los estilos de vida del paciente, ademas de factores

sociodemograficos y clinicos (17).

4.3.2. Nacionales

4.3.2.1. Titulo “Factores asociados a la amputacion mayor por pie diabético en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2016 -2021”
Autores Vasquez- Paredes P.
Fuente Tesis de pregrado en Universidad Nacional de Cajamarca
Resumen: En este trabajo de tesis se realizé un disefio de estudio de casos y

controles en relacion 1:1, donde se usdé como instrumento a la ficha de
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recoleccion de datos, para lo cual se incluyeron a 162 pacientes diabéticos con
el diagnostico agregado de pie diabético. Encontraron que entre los factores
asociados se presentaba la edad por encima de 60 afios (OR 4.603; IC 95%
2.123-9.981; p<0.001), ser varén (OR 2.064; IC 95% 1.09-3.90;p=0.025),
contar con procedencia rural (OR 1.964; IC 95% 1.03-3.71; p=0.037), y sufrir
de hipertension arterial (OR 5.616; IC 95% 2.78-11.34;p<0.001).
Conclusion:

Los factores asociados a pie diabético son sociodemograficos y clinicos, sin
embargo la obesidad y el nivel de educacion no mostraron asociacion

significativa (21).

4.3.2.2.Titule: “Caracteristicas clinico-epidemiologicas y factores asociados a la
amputacion de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante
2018-2020”
Autores: Rivera Saucedo G.
Fuente: Tesis Universidad Ricardo Palma.
Resumen: Se realizé un estudio transversal analitico en un total de 218
pacientes con diabetes que fueron hospitalizados por manejo de pie diabético
entre los anos 2018 a 2020, donde se encontré que la mayor parte de los
afectados contaban con edades por encima de 60 afios. Ademas, entre los
factores que mostraron asociacion se encontro6 a la ocupacion de chofer (RPA
1.42), sobrepeso (RPA 1.5) y presencia de necrosis (RPA 2.07).
Conclusion:
Los resultados indican que el pie diabético con lleva a amputacion
dependiendo del compromiso de la lesién inicial y las caracteristicas

nutricionales del paciente (16).

4.3.2.3.Titulo: “Factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros inferiores
por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2019-2020”
Autores: Villanueva del Busto A.
Fuente: Tesis Universidad Ricardo Palma.
Resumen: Este estudio se desarrollé en base a un disefio de estudio analitico

de casos y controles en relacion 2:1, donde se recogieron los datos de 255
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historias clinicas de los pacientes hospitalizados por pie diabético. Encontraron
que entre los factores asociados a la amputacion son enfermedad arterial
periférica (OR 3.41), hipoalbuminemia (OR 7.58), edad por encima de 65 afios
(OR 2.49) y estadio de clasificaciéon de Wagner por encima o igual a 4 (OR
11.37).

Conclusion: Los factores clinicos y la edad son factores asociados a

amputacion de miembros inferiores por tlcera de pie diabético (14).

4.3.3. Locales

No existen estudios especificos de amputacion o preservacion de pie diabético

en Arequipa.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnica

Se utilizard como técnica el analisis documental de las historias clinicas.
1.2.Instrumento

Tanto para la variable independiente como para la variable dependiente, se usara

una ficha de recoleccion de datos autoelaborada por el tesista.

Tabla 2. Tabla de coherencias

VARIABLE INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE:|Edad Analisis Ficha de recoleccion
Factores asociados  |Procedencia documentario [de datos

Estado civil

Ocupacion

Educacion

Tiempo de enfermedad

| Antecedente familiar de DM2

Tratamiento regular

Hemoglobina glicosilada al

ingreso

Escala de Wagner al ingreso

Comorbilidad

DEPENDIENTE: | Amputacién mayor Analisis Ficha de recoleccion|
documentario |[de datos

Amputacién mayor
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2. Campos de verificacion

2.1.Ubicacion espacial

Se desarrollara en los servicios de traumatologia del Hospital de Yanahuara III, en
Arequipa, el cual es un centro de referencia nivel III de Essalud que se encuentra

ubicado en la Avenida Garaycochea.

2.2.Ubicacion temporal

Se realizard en el afio 2025 en base a las historias clinicas de pacientes atendidos

entre los afios 2021 a 2024.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Poblacion

Totalidad de pacientes con el diagnostico de pie diabético, atendidos en el
servicio de cirugia en el hospital de Yanahuara III, que tuvieron amputacion
de la extremidad inferior entre los afios 2021 a 2024.

2.3.2. Muestra

Se compone por la totalidad de los pacientes con la amputacion mayor de
uno de sus miembros, que se encuentren atendidos en el en el servicio de
cirugia por presencia de diagndstico de pie diabético, considerando los
siguientes criterios de seleccion:
» Criterios de inclusion
e Pacientes hospitalizados que presentaron una amputacion mayor
por pie diabético
e Pacientes mayores de 18 afios de edad
» Criterios de exclusion
e Pacientes que tuvieron indicacion de referencia hacia un Hospital
de mayor complejidad por un grado mayor de complicaciones y
que no pudieron ser atendidos en el Hospital Yanahuara III.
e Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas con

las variables de estudio
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

o Se solicitard permiso a la Universidad y al Hospital correspondiente para

el acceso a los datos necesarios para el estudio.

o Se solicitaran las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que tuvieron una amputacion mayor por pie diabético (CIE 10 S78

S88)

o Posteriormente, se revisaran las historias clinicas para valorar la
amputacion por el pie diabético durante la hospitalizacion y los

procedimientos en consulta externa.

o La informacion serd recabada en una ficha de recoleccion de datos y

posteriormente pasard a una base de datos en el programa estadistico.

3.2. Recursos.

3.2.1. Humanos:

» Asesor del trabajo
» Tesista

3.2.2. Materiales:

o Fichas de recoleccion de datos personales
o Lapices

o Archivadores

. Impresora

. Computadora
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3.2.3. Fisicos:

Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria.

3.2.4. Economicos:

Financiado totalmente por el tesista.

3.3. Validacion de los Instrumentos:

La ficha de recoleccion de datos ha sido validada en una tesis anterior por un
conjunto de 3 expertos en el tema, que garantizaron que se midan los factores
necesarios para la evaluacion del problema de investigacion con la puntuacion

obtenida, asegurando su validez y confiabilidad (Anexo 3).

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento

Los datos seran trascritos de la ficha de datos a una base de datos digital realizada
en Microsoft Excel 2019, donde se verificara el correcto llenado, se codificara en

nimeros y se importara al software estadistico STATA version 15.0.

4.2.Plan de analisis

El analisis empezara por una evaluacion descriptiva a partir de frecuencias relativas
y porcentajes, posterior a lo cual, se realizara un analisis de regresion logistica de

cada una de las dimensiones de los factores asociados con la preservacion de pie
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Tabla 2. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas

sociodemograficas: edad, procedencia y estado civil

Variable n %

Edad

18-38 afios 4 4.2

39-68 afios 26 27.1

>68 afios 66 68.5
Procedencia

Urbana 37 38.6

Rural 59 61.4
Estado civil

Con pareja 43 44.8

Sin pareja 53 55.2
Total 96 100.0

Enla Tabla 2 se visualizan las caracteristicas sociodemograficas donde se sefiala que la mayoria
de los pacientes (58.3%, n=26) tenian entre 39 y 68 afnos. Asimismo, la mayoria (63.5%,n=37)

provenia de areas urbanas y se encontraban sin pareja (55.2%, n=53).
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Figura 1. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas

sociodemograficas: edad, procedencia y estado civil
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*Tabla 2

Tabla 3. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas

sociodemograficas: ocupacion y nivel educativo

Variable n %

Ocupacion

Estudiante 1 1

Desempleado 12 12.5

Trabajo de escritorio 50 52.1

Trabajo de campo 33 34.4
Nivel educativo

Analfabeto 10 10.4

Primaria 19 19.8

Secundaria 39 40.6

Superior 28 29.2
Total 96 100.0

En la Tabla 3 se observa que la ocupacion que predominé fue el trabajo de escritorio (52.1%,
n=50). Mientras que el nivel educativo mas frecuente fue la educacion secundaria (40.6%,

n=39).
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Figura 2. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas

sociodemograficas: ocupacion y nivel educativo

60
52.1
50
40.6
40 344
0 202
19.8
20
12.5 10.4
10
. M L]
'] e
K& @ e o 2 ey w3 o
2 < 8 & A o
¢ & e & & &S
é& & [+ t‘rt' 0N Q,b D %6
¢ F e 1 =
< o &
a &@
<&
Ocupacidn Nivel educativo

*Tabla 3

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




AT UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE b | CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla 4. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas clinicas:

tiempo de enfermedad y tratamiento regular de la diabetes

Variable n %

Tiempo de enfermedad (diabetes)

<5 afos 1 1.0
5-10 afios 28 29.2
>10 aflos 67 69.8
Tratamiento regular
Insulina 41 42.7
Agentes orales 26 27.1
Insulina + orales 27 28.1
Ninguna P 2.1
Total 96 100.0

En la Tabla 4, se visualiza que la mayoria de los pacientes llevaban mas de 10 afios con diabetes
(69.8%, n=67). Respecto al tratamiento, el 42.7% (n=41) usaba insulina, seguido de una

combinacion de insulina y agentes orales (28.1%, n=27).
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Figura 3. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas clinicas:

tiempo de enfermedad y tratamiento regular de la diabetes
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Tabla 5. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Caracteristicas clinicas:

hemoglobina glicosilada y escala de Wagner

Variable n %

Hemoglobina glicosilada (al ingreso)

<5.7% 0 0.0
5.7-6.4% 2 2.1
>6.5% 94 97.9
Escala de Wagner (grado de lesion)
I 0 0.0
II 0 0.0
111 4 4.2
v 34 35.4
A% 58 60.4
Total 96 100.0
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En la Tabla 5, se observa en cuanto a la hemoglobina glicosilada al ingreso, el 97.9% (n=94)
presento valores >6.5%. La escala de Wagner (grado de lesion) predominante fue el grado V

(60.4%, n=58), seguido del grado IV (35.4%, n=34).

Figura 4. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara 111, 2021-2024. Caracteristicas clinicas:

hemoglobina glicosilada y escala de Wagner
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Tabla 6. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara II1, 2021-2024. Comorbilidades

Variable n %

Comorbilidades (no excluyentes)

IMC >30 16 16.7
Insuficiencia vascular 40 41.7
Hipertension arterial 30 31.3
Artritis 23 24.0
Insuficiencia renal cronica 50 52.1
Cardiopatia 13 13.5
Retinopatia 24 25.0
Total de comorbilidades presentadas 196 100.0

En la Tabla 6, se observa las comorbilidades mas frecuentes, entre ellas se encontraron a la
insuficiencia renal cronica (52.1%, n=50), la insuficiencia vascular (41.7%, n=40) y la

hipertension arterial (31.3%, n=30) como las de mayor frecuencia.

Figura 5. FACTORES ASOCIADOS A PIE DIABETICO QUE CONCLUYERON CON
AMPUTACION MAYOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
YANAHUARA 111, 2021-2024. COMORBILIDADES
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*Tabla 6
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Tabla 7. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara 111, 2021-2024. Caracteristicas familiares

Variable n %

Antecedente familiar de pie diabético

Si 74 77.1
No 22 22.9
Total 98 100.0

En la Tabla 7 se presentan los antecedentes familiares. La gran mayoria de los pacientes, en un
77.1% (74) reportd tener antecedentes familiares de pie diabético, mientras que el 22.9%

(n=22) indico no tener antecedente familiar de pie diabetico.

Figura 6. FACTORES ASOCIADOS A PIE DIABETICO QUE CONCLUYERON
CON AMPUTACION MAYOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
YANAHUARA 111, 2021-2024. CARACTERISTICAS FAMILIARES
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79, 719%
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Tabla 7. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Distribucion de frecuencias

sobre el nivel de amputacion mayor

Nivel de amputacion n %
Transtibial 24 25.0
Transfemoral 23 23.9
Desarticulacion de rodilla 23 23.9
Transpélvica 2 22
Desarticulacion de cadera 24 25.0
Total 96 100.0

En la Tabla 7 se observa la distribucion de los niveles de amputacion mayor practicados en los
pacientes, donde se visualiza que los niveles transtibial y desarticulacion de cadera fueron los
mas frecuentes (25.0%), seguidos por los niveles transfemoral y desarticulacion de rodilla
(23.9%).

Figura 7. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara II1, 2021-2024. Distribucion de frecuencias

sobre el nivel de amputacion mayor
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Tabla 8. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Relacion entre factores

sociodemograficos de edad, procedencia y estado civil de los pacientes con pie diabético y

la amputacion mayor

Desart Desart
Factores Transt  Transf Transp
rod cad Chi2
sociodemograficos
n % n % n % n % n %
Edad
X2=
18-38 afios 0O 00 O 00 1 44 0 0.0 3 125 14.02
39-68 afios 8 333 6 261 10 434 0 0.0 2
p=0.081
>68 afnos 16 66.7 17 739 12 522 2 1000 19 79.2
Procedencia
X2=5.53
Urbana 6 250 10 434 10 434 2 100.0 9 37.5
P=0.237
Rural 18 75.0 13 565 13 565 0 0.0 15 62.5
Estado civil
. X2=7.85
Con pareja 16 66.7 10 435 9 392 0 00 8 333
‘ ¢ P=0.090
Sin pareja 8 333 13 565 14 60.8 2 100.0 16 66.7
Transt=  transtibial//  Transf=Transfemoral// Desart rod=desarticulacion de  rodilla//

Transp=Transpélvica// Desart cad=desarticulacion de cadera.

La Tabla 8 muestra que las personas de mayor edad tienden a sufrir con mas frecuencia
amputaciones especialmente de desarticulacion de cadera (79.2%) y amputacion transfemoral
(73.9%), aunque con cifras no significativas (p=0.081). En cuanto a la procedencia, los
pacientes del area rural presentan mas casos de amputacion transtibial (75.0%), mientras que
todas las amputaciones transpélvicas se registraron en el area urbana (100%), ambas sin
relacion significativa (p=0.237). Ademads, los pacientes sin pareja mostraron una mayor
frecuencia de amputaciones en distintos niveles, aunque las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=0.097).
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Tabla 9. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Relacion entre factores

sociodemograficos de ocupacion y nivel educativo de los pacientes con pie diabético y la

amputacion mayor

Desart Desart
Factor Transt Transf Transp
rod cad Chi2
sociodemograficos
n % n % n % n % n %
Ocupacion
Estudiante 1 42 0 00 O 00 O 00 0 0.0
Desempleado 3 124 3 130 4 174 0 00 2 83 X2=4.88
Trabajo de P=0.962
o 13 542 11 478 11 478 1 500 14 583
escritorio
Trabajode campo 7 292 9 392 8 348 1 500 8 333
Nivel educativo
Analfabeto 3 125 0 00 3 130 0 0.0 4 167
X2=11.24
Primaria 5 209 8 348 2 87 1 500 3 125
P=0.508
Secundaria 8 333 10 435 10 435 1 500 10 41.7
Superior 8 333 5 217 8 348 0 00 7 292

En la Tabla 9 se observa en cuanto a la ocupacion, que el trabajo de escritorio tiende a tener

mayor frecuencia de amputacion a niveles mayores como desarticulacion de cadera (58.3%) y

trasnpélvica (50%) pero sin presentar asociacion significativa (y>=4.8822; p=0.962). Respecto

al nivel de educacion se observa que el nivel secundario presenta mayor frecuencia de casos de

amputaciéon en diversos niveles, sin embargo, no se encontrd asociacion significativa

(?=11.2448; p=0.508).
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Tabla 10. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Relacion entre factores

clinicos de tiempo de enfermedad y tratamiento regular; y la amputacion mayor

Desart
Transt Transf Transp Desart cad Chi2
Factor clinico rod

n % n % n % n % n %

Tiempo de
enfermedad
X2=15.04
<5 afios 0O 00 O 0.0 0 00 0 0.0 1 4.1
p=0.753
5-10 afios 8 333 8 348 5 217 0 0.0 7 29.2
>10 afios 16 66.7 15 652 18 783 2 1000 16 66.7
Tratamiento regular
Insulina 7 292 11 478 11 478 0 00 12 50.0
X2=29.93
Agentes orales 7 292 5 217 6 261 0 0.0 8 333 0.003
Insulina + orales 9 375 7 304 6 261 1 500 4 16.7 P
Ninguna 1 41 O 0.0 0 00 1 500 O 0.0

La Tabla 10 muestra la relacion entre el tiempo de enfermedad y el tratamiento regular con la
amputacion mayor. Se observa que a mayor tiempo de enfermedad aumenta la frecuencia de
amputaciones, sobre todo en el nivel transpélvico, aunque sin significancia estadistica
(p=0.753). En cuanto al tratamiento, los pacientes que usan insulina presentan mas
amputaciones en todos los niveles, seguidos de quienes combinan insulina con
hipoglicemiantes orales, siendo mas frecuentes las desarticulaciones de cadera y amputaciones

transpélvicas (50% cada una). Esta relacion fue estadisticamente significativa (p=0.003).
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Tabla 11. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Relacion entre factores

clinicos de hemoglobina glicosilada y escala de Wagner; y la amputacion mayor

Desart Desart
Transt Transf Transp
Factor clinico rod cad Chi2

n % n % n % n % n %

Hemoglobina

glicosilada (al X2—6.12

ngreso) P=0.190
5.7-6.4% 2 83 0 00 O 00 O 00 O 0.0
>6.5% 22 91.7 23 100.0 23 100.0 2 100.0 24 100.0

Escala de Wagner
I 1 42 2 87 0 00 0 00 1 42 X2=5.77
v 9 375 10 435 6 261 0 00 9 375 P=0.672
v 14 583 11 478 17 739 2 100.0 14 583

La Tabla 11 muestra la relacion entre la hemoglobina glicosilada y la escala de Wagner con la
amputacion mayor; con respecto a la hemoglobina glicosilada, no se observaron casos de valores por
debajo de 5.7%, la mayoria de casos fue mayor de 6.5% y por lo que no se puede sefialar una relacion
entre las variables de estudio (X2=6.12; p=0.190). Sobre la escala de Wagner, se demostr6 que a
mayor estadio del Wagner, existe mayor frecuencia de amputacion en cada nivel , sobre todo en el nivel
de desarticulacion de rodilla y transpélvica con porcentajes de 73.9% y 100% respectivamente, sin

mostrar asociacion significativa (X2=5.77, p=0.672).
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Tabla 12. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Relacion entre

comorbilidades; y la amputacion mayor

Factor clinico Transt Transf Desart Transp Desart Chi2
rod cad

n % n % n % n % n %

Comorbilidad
IMC >30 3 125 4 174 3 131 0 00 6 250 X2=2.12;
p=0.713
Insuficiencia 8 333 13 565 9 391 1 500 9 375 X2=3.06;
vascular p=0.547
Hipertension 9 375 4 174 10 434 0 00 7 292 X2=5.05;
arterial p=0.282
Artritis 3 125 6 261 7 304 0 00 7 292 X2=3.30;
p=0.508
Insuficienciarenal 13 542 14 608 9 39.1 2 100.0 12 50.0 X2=4.18;
cronica p=0.382
Cardiopatia 3 125 2 87 4 174 0 00 4 167 X2=1.28;
p=0.863
Retinopatia 7 292 5 217 5 217 1 500 6 250 X2=1.14;
p=0.886

La Tabla 12 muestra la relacioén entre las comorbilidades y la amputacion mayor, se observo
que ninguna de las comorbilidades (artritis, insuficiencia renal, hipertension arterial, obesidad,
insuficiencia vascular, cardiopatia y retinopatia) presentd una relacion significativa con la
amputacion mayor. Se destaca que la enfermedad renal crénica como aquella comorbilidad con

mayor frecuencia de casos de mayor nivel de amputacion (50%).
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Tabla 13. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputacion mayor en
pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021-2024. Relacion entre factores

familiares y la amputacion mayor

Desart Desart
Factor familiar Transt Transt rod Transp cad Chi2
n % n % n % n % n %
Antecedente
familiar X2=2095
No 6 250 7 304 3 134 1 500 5 20.8 p=0.566
Si 18 750 16 696 20 8.9 1 50.0 19 79.2

En la tabla 13 se muestra que el antecedente familiar con pie diabético es mas frecuente en
todas las amputaciones con porcentajes mayores del 69%; sin embargo, no se muestra una

relacion significativa con el nivel de amputacion (¥*=2.9535; p=0.566).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores del pie diabético asociados con
amputacion mayor desde la perspectiva de nivel de amputacion, ello porque los factores de
riesgo a amputacion son ampliamente conocidos y dependen de la compensacion de la
enfermedad (diabetes), por otro lado, existen pocos estudios que desarrollan la asociacion del
nivel de amputacion, lo cual llega a ser importante por la presencia de un mayor deterioro

emocional y en la calidad de vida del paciente ante la amputacion de mayor nivel.

Al analizar la relacion con los factores sociodemograficos, no se encontr6 relacion significativa
entre las variables. Sobre la edad, no se mostrd asociacion significativa, sin embargo, se
encontrd que a mayor edad, existe mayor frecuencia de casos en todo nivel de amputacion, lo
que concordaria con lo encontrado por Villanueva donde la edad por encima de 65 afios muestra
un valor significativo de asociacion con la amputacion (OR 2.49) (14) y con el estudio de
Vésquez-Paredes con asociacion para la edad por encima de 60 afos (OR 4.603; IC 95% 2.123-
9.981; p<0.001) (21). En base a esto, el estudio de Mulla sefala que la edad promedio de los
pacientes amputados es de 61.43 afios, explicando ademas que ocurre a esta edad debido a la

debilidad de la capa dérmica que predispone a infecciones que se diseminan mas rapido (19).

Respecto a la ocupacion, se mostrdé que no hay asociacion significativa, sin embargo, en la
distribucion de frecuencias se encuentra mayor frecuencia de amputacion en el caso del trabajo
en escritorio a comparacion de las demas ocupaciones. Sobre ello, el estudio de Rivera indica
que ser taxista es un factor directo de riesgo (RPA 1.42) (16). Esto se podria explicar por la
cantidad de horas en sedestacion de ambas ocupaciones tanto del taxista como del trabajo en
escritorio, lo que predispone al sedentarismo y por tanto al agravamiento de problemas

vasculares que inducen a una mayor gravedad del pie diabético.

Respecto a la procedencia, se demostrd que no hay asociacion, sin embargo, fue la procedencia
rural la que mostré mayor frecuencia de casos de amputacion a todo nivel a excepto en el caso
de la amputacioén transpélvica, ello concordaria con lo encontrado por Vasquez-Paredes, quien
sefiala en su estudio que la procedencia rural tiene 0.9 mas riesgo de amputacion que la
procedencia urbana (OR 1.964; IC 95% 1.03-3.71; p=0.037) (21). Esto podria deberse a la
presencia de contaminacion y habitos culturales como caminar descalzos, asi como las
condiciones del ambiente y el riesgo a punciones con ramas, piedras o incluso objetos
punzocortantes que no solo aumentarian el riesgo de infeccion sino también la presencia de

infecciones resistentes y por ende un menor control terapéutico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&= - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE e TOT N

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Sobre los factores familiares, se demuestra en esta investigacion que no existe asociacion con
el antecedente familiar con pie diabético, sin embargo se encuentra mayor frecuencia de casos
de amputacion ante la presencia de este antecedente, lo que es respaldado por la literatura, la
cual indica que la familia influye culturalmente y emocionalmente en el manejo de la
enfermedad y sobre todo en la decision de solicitar ayuda a tiempo, lo que puede marcar una

diferencia en el nivel de amputacion (14,15).

Sobre los factores clinicos, se observa relacion solo con el tipo de tratamiento, considerando
que la presencia de un tratamiento con uso de insulina en monoterapia o en terapia mixta puede
conllevar a amputacion de mayor nivel. Este hallazgo indica que el tipo de tratamiento
empleado tiene un papel determinante en la evolucion del pie diabético, y que una terapia bajo
el uso de insulina tanto en monoterapia o terapia combinada conduce a una amputacion de
mayor nivel de extension, ello porque la insulina se usa en casos donde los hipoglicemiantes
son insuficientes, lo que influye en la gravedad del caso de pie diabético y por tanto se asocia
a mayor nivel de amputacion debido al progreso rapido de la infeccion.
Sobre la hemoglobina glicosilada, en el presente estudio se encontr6 solo dos casos de niveles
por debajo de 6.5%, lo que imposibilidad la comparacion, lo que si pasa en el estudio de Mulla
donde la evaluacion de la hemoglobina se realiza de forma continua, es decir, con los valores
cuantitativos de la hemoglobina, lo que facilita la asociaciéon y demuestra que si existe
asociacion (19). Igualmente, esta asociacion se ha demostrado con niveles mas altos de la
hemoglobina glicosilada, tal como lo demuestra el estudio de Mandari donde el punto de corte

es de 8% mostrando asociacion significativa (p=0.03) (13).

Sobre la comorbilidad, no se mostré asociacion con ninguna, pero se evidencid que la
enfermedad renal cronica presentaba mayor frecuencia de casos de mayor nivel de amputacion
mayor. En base a esto, el estudio de Villanueva indica que la enfermedad arterial periférica si
se asocia con la amputacion (OR 3.41), lo que contrasta los resultados actuales (14). Por otro
lado, no se mostraron muchos casos de hipertension arterial, a pesar de que el estudio de
Vésquez-Paredes y el estudio de Khan et al., encontraran relacion entre las variables (p<0.001)
y (p=0.004) respectivamente (21). Ello pudo influir en los resultados negativos de asociacion
entre las variables, por lo que se requeriria de estudios con mayor cantidad muestral de

pacientes.

Ademas, si bien el sobrepeso ha mostrado asociacion con la amputacion en el estudio de Rivera,

ello no concuerda con lo demostrado por la presente tesis donde ademas se muestra que los
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pacientes con IMC por debajo de 30 tienen menor frecuencia de amputacion a todos los niveles
(16). Ello no se puede generalizar debido a que el presente estudio solo habla de obesidad y no
incluye a sobrepeso como parte de la asociacion de riesgo. Igualmente, el que no se encuentre
asociacion con las comorbilidades podria atribuirse por la presencia de casos de comorbilidades
en el estudio actual, asimismo por la suma de comorbilidad no excluyentes en el estudio, lo que
dificulto el andlisis bivariado y en este caso era mas idoneo realizar un modelo predictivo con
la suma de comorbilidades para identificar aquella de mayor riesgo, lo que no se realiz6 debido

a la limitacion de muestra.

Por otro lado, el estadio de Wagner no mostré asociacion, pero se observé mayor frecuencia de
casos ante un mayor estadio en todos los niveles, lo que podria indicar que a mayor estadio de
Wagner existe mayor riesgo de amputacion, ello concordaria con lo encontrado por Villanueva
(OR 11.37) (14) y el estudio de Mulla donde hay asociacion significativa entre las variables
(p<0.001) (19).

En conjunto, los resultados confirman que el tratamiento de la diabetes desempefia un papel
fundamental en el curso del pie diabético y en la prevencion de complicaciones severas. En
este sentido, los hallazgos resaltan la importancia de un manejo terapéutico oportuno, sostenido
y correctamente indicado, capaz de influir de forma directa en la evolucion clinica y en la

reduccion del riesgo de amputaciones mayores.

En sintesis, aunque multiples factores pueden intervenir en la progresion del pie diabético, el
tratamiento regular fue el Gnico factor con asociacion significativa en esta poblacion. Este
resultado aporta evidencia local relevante y subraya la necesidad de fortalecer la atencion
médica continua y la supervision del tratamiento en pacientes diabéticos para reducir el impacto

funcional y social de las amputaciones mayores.
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CONCLUSION
PRIMERA:

Sobre los factores clinicos, se observa relacién unicamente con el tipo de
tratamiento, evidenciandose que la presencia de un tratamiento con uso de insulina,
ya sea en monoterapia o en terapia combinada, se asocia con amputaciones de
mayor nivel. Este hallazgo sugiere que el tipo de tratamiento empleado tiene un
papel determinante en la evolucion del pie diabético, ya que la insulina suele
indicarse en casos donde los hipoglicemiantes orales resultan insuficientes,
reflejando una mayor gravedad del cuadro clinico. En consecuencia, esto podria
explicar la asociacidn con amputaciones de mayor extension, dado que estos
pacientes presentan un progreso mas rapido de la infeccion y un peor control

glucémico.

SEGUNDA:

No existen factores sociodemograficos asociados a la amputacion mayor en
pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital Yanahuara I1I durante el
periodo 2021-2024, sin embargo, se encontrd a la edad y la procedencia rural con

mayor frecuencia de casos de amputacion.
TERCERA:

No existen factores familiares asociados a la amputacion mayor en pacientes con
pie diabético atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el periodo 2021-2024,
sin embargo, se encontr6 mayor frecuencia de casos en pacientes con antecedentes

familiares.

CUARTA:
Se concluyd que los factores clinicos, como son el tiempo de enfermedad, las
comorbilidades presentadas por los pacientes, la hemoglobina glicosilada y la
clasificacion de Wagner no mostraron asociacion significativa con la amputacion

mayor.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda mejorar y garantizar el acceso a medicacion regular, ello debido a que
el centro de salud generalmente no presenta insulina para suministrar al paciente y por
ende, algunos pacientes que provienen de lugares lejanos a la atencion continua en el
hospital no cuentan con el acceso mensual a su medicina, lo que imposibilita su control
y por ende, facilita la progresion de infecciones ante un mal control de la glicemia.

e Se recomienda a las autoridades locales de las direcciones regionales de salud, la
notificacion del pie diabético como parte de la estrategia de vigilancia epidemioldgica
del paciente en la estrategia de enfermedades cronicas no trasmisibles, con el objetivo
de encontrar a los pacientes que requieren la actuacién inmediata en un centro de mayor
complejidad y evitar un mayor nivel de amputacion en el mismo.

e Serecomienda a los familiares de los pacientes diabéticos, no dejarse guiar por charlas
realizadas por personas que no son personal de salud o que se encuentran en redes
sociales, debido al riesgo de mal informacion en el paciente. Asimismo, se sugiere
reforzar los programas educativos sobre prevencion y cuidado del pie diabético en todos
los niveles de atencién, promoviendo la detecciébn temprana de lesiones y el
reconocimiento de signos de alarma por parte de los propios pacientes y sus familias.

e Se recomienda a los investigadores, la realizacion de estudios de mayor complejidad
cientifica que se encarguen de la evaluacion de riesgos independientes por comorbilidad
para esclarecer la asociacion de esta variable con el nivel de amputacion, asi como
tambien, poder realizar estudios de evaluacidon de puntos de corte de hemoglobina
glicosilada para el mayor riesgo de amputacion, ello facilitaria el monitoreo de los
pacientes y mejoraria la calidad de vida del mismo a largo plazo.

e Serecomienda fortalecer el sistema de registro clinico y vigilancia hospitalaria sobre el
pie diabético y sus complicaciones, para asi facilitar los datos de las historias clinicas
sean completos, accesibles, y claros para investigaciones futuras, ayudando a la
planificacion de intervenciones preventivas y ejecucion de futuros proyectos que nos
permitan mejorar la atencidn y el pronostico del paciente diabético.

e Se recomienda una evaluacion por las multiples especialidades del hospital de
referencia para que los pacientes diabéticos gocen de un abordaje integran, no solo
enfocandose en la lesion, sino en factores emocionales, nutricionales y metabodlicos, que

pueden llegar a empeorar el cuadro clinico del paciente.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a la preservacion de la extremidad inferior en pacientes
con pie diabético, Hospital De Yanahuara III 2020-2024”

I. Datos Generales
1. Edad

o 18-38 afos

o 3868 afos

e 68 afios

2. Procedencia
e Urbano
e Rural
3. Estado civil
e Con pareja

e Sin pareja

o

Ocupacién
o Estudiante
e Desempleado
o Trabajo de escritorio
e Trabajo de campo
5. Nivel de educacion
e Analfabeto
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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I1. Factores familiares

8. Antecedente familiar de diabetes
e Si
e No

III.  Factores Clinicos
9. Tiempo de enfermedad (diabetes)

e <5 afios
e 5-10 afios
. >15 arios
10. Tratamiento regular
e Insulina
e Agentes hipoglucemiantes orales
e Insulina + agente hipoglucemiante oral

11. Hemoglobina glicosilada

o <57%
e 57%-64%
e >6,5%

12. Escala de Wagner (grado de lesion)

o |

o II
o III
o IV
e V

13. Comorbilidad presente
e IMC=>30
e Insuficiencia vascular

e Hipertension arterial
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e Otros, especifique:
IV.  Variable Dependiente

14. Nivel de amputacion mayor de la extremidad:

. Transtibilial

. Transfemoral

. Desarticulacion de rodilla
. Transpelvica

. Desarticulacion de cadera
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ANEXO 2

Autorizacion por comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

1

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 26 de septiembre de 2025
Investigador Flores Sirena, Walter Joaquin
Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: "Factores asociados a la amputacién mayor en pacientes con pie diabético,
Hospital De Yanahuara [11 2021-2024",

Investigador: Flores Sirena, Walter Joaquin.
TIPO Y DISENO: Analitica, observacional.
OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores asociados mas

significativos a la amputacion mayor en pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital
Yanahuara [11 202 [-2024,

7 éﬂ:%} PROCEDIMIENTOS: Revision de historias clinicas.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes con el diagnostico de pie diabético, atendidos en el servicio de cirugia en el hospital
de Yanahuara I1l, que tuvieron amputacion de la extremidad inferior entre los afios 2021 a
2024,

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 318 — 2025 CIEI-UCSM

=== VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 26 de

septiembre de 2026.
~fpee

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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ANEXO 3:

Ficha de validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - “HIPOLITO UNANUE™
EAP. MEDICINA HUNANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS: o _

11 Nombr del experto : ANDREA LUCIA GALVEZ GASTELU

1.3 Actvidad L aboral - MEDICO ENDOCRINOLOGO

1.3 instiucion donde lsbora - CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINACLINICA SAN PABLO
14 Autor de! nstrumento © LUIS GUSTAVO LIVIAC CABRERA

INSTRUCCIONES: £ propocito de la sipwenie ficha es el ds validar el instrumento que sera apicado por el investigador
pera recclectar informacion de 12 vadiable en estudio y que es objelo de invesfigacion, para lo cusl usted debera marcar con
una x* una de los llemalinvas dentro del recundro que se presenta, conciderando las valomciones comespondentes.

L EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Muy deficiente (MD): 00  Deficiente (D): 0,5  Regular (0).10 Bueno (B): 1,5 Muy Bueno (MB): 2,0
CRITERIOS DE EVALUACION MDD |R |B

CLARIDAD: Esta eccnio en lengusje centifico de 1aci comprension y es apropiado al
00 de Mieciganon que te preiende meaicar
DBL VIDAD  Egia esp do en Josma ¢ ables y medbles.
3 ACTUALIDAD: Lot Reme Comespondon 3 135 Rormas achasies ¢ Tomuiacon e X
incirumentos de invesiigacion
4. ORGANIZACION: La lomulacion de los lems lieme uns secuencia logica segun ¢ X
§ipo de inveligaoon que te pratende realicar
5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de flemns es comespondente a la X

HMM~
6. COHERENCIA SEMANTICA: Lot fliems ee relieren 2 las incogniias de los problemas

de Invesigacion o a cenidio de | invesigacion.
7. CONSISTENCIA TEORICA: Los ftemns ee sustentan en of manco 100Nco que ss asume

en la invesigacion.
8. METOOOLOGIA: Este inctrumento comesponde a la toonico de invesigacion
| apropiada para rocoger dalos conflables.
9 ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento confiene todos 10s elemenios esiruchursles
bisioos.

10. ORIGINALIDAD: Este inttrumento e elaboracion propla, de lo confrario as
mencona ia feenle
"PUNTAJE PARCIAL 3 |16
| PROMEDIO FINAL 19

HL OPINION DE APLICACION: Ficha de recoleccion de datos ondenada y concica, sugerendia. se mcomienda colocar
eotre paréniecis codigo para digitacionabulacion mis rapida (SI: 1 No. 0)

Lugar y lecha DNI Firma y posi dema del experto
Lima, 030222023 46205841 '

&

— ————

x| x| x| x X
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - "HIPOLITO UNANUE™
EAP. MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATNOS:
11 Nombre del experto . ELIDA AMELIA MARTINEZ HUAMANI
1.2 Actividad Laboral : MEDICO ENDOCRINOLOGO

1 3 Inzteuoon donde labora * INSTITUTO MEDICO METABOLICO (IMM)
1.4 Autor dei ncrumento © LUIS GUSTAVO LIVIAC CABRERA

INSTRUCCIONES.: El propicilo de la siguiente ficha es el de validar o inctrumento que serd aplicado por & investigador
para recolectar informacion de la vaciatie en estiadio y que es objelo de Imestigacon; para lo cusl ualad deberd marcar con
una 1’ una de las allemalivas dentro del recuadro que se presenta, conaiderando las valoraciones comespondientes.

L EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Muy deficiente (MD). 00 Deficiente (D) 05  Regular (R).1,0 Bueno (B). 15 Muy Bueno (MB). 20
CRITERIOS DE EVALUACION MD |D |R B MB
1am&uuaommmaummmd X
de i que e2 prelende realzar
3preado &N oma de M3Cad0rts COUENVIbIEs y medbies. R
mmmmaummame X |
ncirumentos de
4mumemmmnmmmd 3
 5po de investigacin que ss prelende makzar
5. COHERENCIA ESTRUCTURAL : La canfidad de flerns es comespondients a la X
| Canddad de ndcadores gue oc quere medy
6. COHERENCIA SEMANTICA: Los flems se refieren a las incognitas de los problemas X
de invesdigacion o al caniido de la mesSigacon.
7. CONSISTENCIA TEORICA: Los lems se susienian en el marco lenco que oe asume X
en la investigacon.
8 METODOLOGIA: Exte instrumento comesponde a la iscnica de investigacion X
sgropade pora recoger dalos confiables
9. ESTRUCTURA FORMAL : El instrumento contene Indos loe elementos estructurales X
| biocos
10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es elaboracion propis, de lo confrano se X
mencona a huonle.
3 16
[ PROMEDIO FINAL 19
M. OPINION DE APLICACION:
Lugar y lecha ONI Fema y post frma del experto |
e -
Lima, 03 Febrero 2023 43199641 {2
CMIVFT O aA
AV WL &
IPQ.'C’I!:)‘.I)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s=x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE e eRTOTICN

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACUL TAD DE MEDICINA HUMANA — "HIPOLITO UNANUE"
EAP. MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Nombre del experto . REGINA LILIANA BENITES BOCANEGRA
1.2 Actividad Laboral : MEDICO ENDOORINOLOGO

1.3 Ins#¥ucion donde labora . CLINICA JESUS DEL NORTE

1.4 Autor del instrumento . LUIS GUSTAVO LMIAC CABRERA

INSTRUCCIONES: El propceiio de la ciguienie ficha es el de validar ¢l instrumento que tera aplicado por el invesligador
pora recdectar informsaon de la vaniable en estadio y que es objolo de investigacion, pora la cud usied debera manar con
una x* una de las allemativas dentro del recussio que sa presenta, contderando las valoracones comespandienies.

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Muy deficiente (MD): 00  Deficiente (D): 0,5  Regular ():1,0 Bueno (B). 1,5 Muy Bueno (MB): 2.0

CRITERIOS DE EVALUACION MD |D |R |B |mMB
1. CLARIDAD: Ezia esomo en lengusje cientifico de facil comprencion y es apropiado al X
de 3ON que e prviende realear.

2 “Ezla expresado on Krma de ndCadores obetnables y medibles. X I
3. ACTUALIDAD. Los lems comesponden a Ias ormas sclusies de lommuiacion de
‘ dou de i o

4. ORCANIZACION: La lormutacion de loc flems fleme una sscuencin logica segon of X
#p0 de investigacin que se prmiende malkrar
S. CONERENCIA ESTRUCTURAL : La conidao de flems es comespondiente a la X

|

| cantrdad de indcadores gue s¢ quiere meds,

6. CONERENCIA SEMANTICA: Lot lems 52 refienm a las incdgnitac de los problemas X
de invesfigacion o al sonfido de la invesligacion.
7. CONSISTENCIA TEORICA: Los lleme ee susientan en ef marco Indrico que es asume X
en la investigacion.
8. METODOL OCIA: Ecte instrumento comesponde a Ia Macnica de investigacion X
| 2propiodo para eapes dstoc conlables.
9. ESTRUCTURA TORMAL: El instrumento confiene todos los elementos estruciurales X

| bawcos
10. ORIGINALIDAD: Exts instrumento et elaboracion propia, de lo contrano be X
mencions la berle.

[ PROMEDIO FINAL m

H. OPINION DE APLICACION:

Lugary lecha DNI Firma y post frma del experfo |
-]

LIMA, 06 DE FEBRERO DEL 2023 43799648 o :’F-'-v-‘r-
Cwir et WL 22777
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