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RESUMEN 

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

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

Métodos: Se desarrolló una investigación de tipo analítica y observacional basada en la revisión 

de historias clínicas de los pacientes con pie diabetico que presentaron amputación mayor. Se 

excluyeron aquellos pacientes con historias incompletas y con referencia a otro centro. El 

analisis se realizó en Stata versión 15.0 bajo descripción de frecuencias y un análisis bivariado 

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

Resultados: De los 96 casos de pacientes con pie diabético, se encontró que la mayoría 

presentaba una edad mayor, contaba con hemoglobina glicada mayor de 6.5% y un estadío 

Wagner IV, además, se encontró que el tratamiento regular de la diabetes fue el único factor 

asociado de forma significativa con la amputación mayor (χ²=29.9310; p=0.003), mientras que 

ninguna otra variable mostró asociación estadísticamente significativa (p>0.05).  

Conclusiones: Se concluye que el tratamiento regular de la diabetes se asocia 

significativamente con la amputación mayor en pacientes con pie diabético. Los factores 

sociodemográficos, familiares y los demás factores clínicos no mostraron asociación 

significativa.  

Palabras clave: Pie diabético; Amputación mayor; Factores asociados 



 

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 

(χ²=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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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una de las patologías más frecuentes y comunes según la Federación 

Internacional de Diabetes, se encuentra presente en 1  de cada 9 personas en el mundo (1). 

La revisión sistemática de Arias-Rodríguez et al indica que aproximadamente entre 40 a 60 

millones de casos de diabetes presentan una úlcera de pie diabético (2), igualmente el 

metaanálisis de Chen et al indica que el 41% de estos pacientes mueren por complicaciones 

de la amputación, entre las que destaca la enfermedad cardiovascular y la infección de sitio 

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

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que aproximadamente existen 112 

millones de adultos con diabetes en la región de las Américas ,cifras que sigue en aumento 

en los últimos años (4). La Sociedad Argentina de Diabetes enfatiza que en Latinoamérica, 

las amputaciones por la enfermedad sucede entre el 45% a 75% de la población en general, 

asimismo, se señala que los casos de neuropatía diabética ocurren entre el 16% a 66% de 

la totalidad de los pacientes con diabetes, además resalta el hecho de que un manejo 

multidisciplinario de la enfermedad puede ocasionar la reducción hasta del 85% de las 

amputaciones por pie diabético (5). 

En el Perú, la prevalencia de pie diabética es del 10.7% de toda la población con diabetes 

(6) y en pacientes hospitalizados, esta cifra llega a ser del 14%, además 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 

amputación 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 amputación, lo cual causa un deterioro 

profundo en la salud mental de los pacientes con diabetes.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

“Factores del pie diabético asociados con la presencia de amputación mayor en pacientes 

atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024” 

1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Área del Conocimiento 

1.1. Área General: Ciencias de la Salud. 

1.2. Área Específica: Medicina 

1.3. Especialidad: Traumatología y Endocrinología 

1.4. Línea: Enfermedades crónicas y no trasmisibles. 

1.2.2 Análisis u operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES 

INDEPENDIENTE: 

Factores asociados 

Factores 

sociodemográficos 

Edad • 18 –38 

• 38-68 

• >68 

Procedencia • Urbano  

• Rural  

Estado civil • Con pareja  

• Sin pareja 

Ocupación • Estudiante 

• Desempleado 

• Trabajo de escritorio 

• Trabajo de campo 

Educación 

 

 

 

 

 

• Analfabeto 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior  
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Factores 

familiares 

Antecedente 

familiar de pie 

diabético 

• Si  

• No 

 

Factores clínicos Tiempo de 

enfermedad 

• <5años 

• 5-10años 

• >10años 

Tratamiento regular 

de diabetes 

• Insulina 

• Agentes 

hipoglucemiantes 

orales 

• Insulina + agente 

hipoglucemiante oral 

Hemoglobina 

glicada al ingreso  

• < 5,7 % 

• 5,7 % – 6,4 % 

• ≥ 6,5 % 

Escala de Wagner 

al ingreso 

hospitalario 

 

• I 

• II 

• III 

• IV 

• V 

Comorbilidad • IMC > 30 

• Insuficiencia vascular  

• Hipertensión arterial  

• Otros, especificar 

DEPENDIENTE: 

 

Amputación mayor 

Clasificación de 

amputación 

mayor 

Nivel de 

amputación 

mayor 

 

• Transtibilial 

• Transfemoral 

• Desarticulación de 

rodilla 

• Transpelvica  

• Desarticulación de 

cadera. 
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1.2.3 Interrogantes básicas: 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que intervienen en la 

amputación mayor en los pacientes con pie diabético, Hospital Yanahuara 

III 2021-2024? 

• ¿Cuáles son los factores familiares que intervienen en la amputación mayor 

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

• ¿Cuáles son los factores clínicos que intervienen en la amputación mayor en 

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

1.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
1.3.1. Nivel de investigación: Analítica 

1.3.2. Diseño de investigación: Estudio observacional.  

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

➢ Relevancia Científica: No se han identificado estudios a nivel local sobre los 

factores asociados al pie diabético que concluyen en amputación mayor, y son 

escasos los trabajos relacionados con factores asociados al pie diabético que 

concluyen en amputación mayor a nivel nacional. Por ello, esta investigación aporta 

información relevante para la prevención de amputaciones en pacientes con pie 

diabético.  

➢ Relevancia Social: Este estudio logra tener impacto en la sociedad, debido a que 

sus resultados valorarán mejorar el manejo de pie diabético y sobre todo, tratar de 

salvar la extremidad hasta agotar el último recurso, lo que ayudará 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 pronóstico de pie 

diabético nos ayudará a mejorar la prevención del mismo, así como también, en el 

manejo del pie diabético. 

➢ Práctica: En la práctica, la prevención del pie diabético ayuda a los pacientes para 

mayor sensibilización sobre su enfermedad, así como también en la mejora de la 

calidad de vida ante un diagnóstico inoportuno sobre pie diabético, además 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 

amputación mayor en pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el 

periodo 2021–2024. 

2.2.Específicos  

• Analizar los factores sociodemográficos asociados a pie diabético que concluyen en la 

amputación mayor en los pacientes atendidos en Hospital Yanahuara III 2021-2024. 

• Analizar los factores familiares asociados a pie diabético que concluyen en la 

amputación mayor en los pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III 2021-2024. 

• Analizar los factores clínicos asociados a pie diabético que concluyen en la amputación 

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

3. HIPÓTESIS 

Hipótesis alternativa: Los factores sociodemográficos, familiares y clínicos asociados 

al pie diabético presentan relación significativa que concluye en amputación mayor en 

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

Hipótesis nula: Los factores sociodemográficos, familiares y clínicos asociados al pie 

diabético no presentan relación significativa que concluya en amputación mayor en 

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

4. MARCO TEÓRICO: 

4.2. MARCO CONCEPTUAL  

4.2.1. DIABETES MELLITUS   

La diabetes mellitus se caracteriza por niveles elevados de glucosa debido a fallas en la 

utilización o producción de insulina, lo que afecta diversos sistemas orgánicos y 

mecanismos de transformación de glucosa y de insulinoresistencia. Cuando los niveles 

de glucosa se alteran debido a la transformacion de carbohidratos en azucar para el uso 

de energía por parte de nuestro organismo, y al cinsiderar la liberación de la insulina en 

exceso, el mecanismo de compensación 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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afectación en la micro y macro vasculatura del organismo que se expresan sobre todo a 

nivel renal, retiniano, vascular y cardíaco (8). 

Existen tres tipos principales de diabetes (8): 

• Diabetes tipo 1: Indicado como una enfermedad autoonmune expresada desde 

la infancia, o juventud por lo general, en la cual existe obstáculo en la 

producción de insulina generalmente en relación a un daño genético e incluso 

como parte de un daño estructural anatómico 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.  

• Diabetes tipo 2: Es la enfermedad ocasionda por el acumulo de glucosa y falla 

en los mecanismis de compensación 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 últimos años se ha 

provisto muchos casos diagnosticados desde jóvenes e inclusi niños, ello por el 

aumento de la tecnología, sedentarismo y mal control metabólico en la infancia.  

• Diabetes gestacional: surge en las gestantes como parte de la fisiopatología de 

la gestación 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 condición en la cual existe un aumento de glucosa sin encontrarse 

dentro del rango de paciente diabético para lo cual se hace necesaria la prevención en 

cuanto a los estilos de vida del paciente, los cuales han demostrado ser efectivos en la 

remisión 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 diagnóstico, esto a pesar de los programas 

dirigidos s enfermedades crónicas y las estrategias de la Organización Mundial de la 

Salud por hacer frente a la morbimortalidad ocasionda por las enfermedades crónicas y 
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en consideración al er la diabetes una de las enfermedades metabólicas más comunes a 

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

Para controlar o prevenir la diabetes, se recomienda bajar de peso, tener una 

alimentación saludable, realizar actividad física, seguir indicaciones médicas, asistir a 

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

4.2.2. EVALUACIÓN DE PIE DIABÉTICO  

El pie diabético es el desarrollo de ulceración en el pie de un paciente con diabetes, 

generado con una tríada característica de enfermedad arterial oclusiva, neuropatía y 

proceso infeccioso. La neuropatía periférica provoca atrofia muscular que altera la 

estructura del pie, formando dedos en martillo y generando zonas de presión elevada en 

las cabezas metatarsianas. Los traumatismos repetidos al caminar, junto con la pérdida 

de sensibilidad y propiocepción, causan daños cutáneos por la atrofia y desplazamiento 

de las almohadillas grasas plantares, facilitando la ulceración e infección, especialmente 

si hay falta de protección adecuada en la piel o calzado inadecuado (9). 

Además, 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 aparición de úlceras y la infección invasiva de 

los tejidos blandos. Si no se trata rápidamente, la lesión empeora y la infección puede 

extenderse profundamente, afectando músculos, articulaciones y vainas tendinosas en 

el pie medio (9). 

La evaluación inicial del pie diabético debe centrarse en la detección de neuropatía 

periférica, ya que esta representa un factor de riesgo fundamental para la aparición de 

úlceras plantares y suele manifestarse después de los primeros 10 años de evolución de 

la diabetes, incrementando el riesgo de complicaciones en los pies (10). 

Puntos clave en la evaluación: 

- Lesiones evidentes en el pie y/o presencia de deformidades, además se debe 

considerar que el tipo de calzado que presenta el paciente por el cual se deba 

ejercer mayor presión sobre las puntas de los pies, considerando que el calzado 

debe ser holgado y evitar la presión 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 vibración con diapasón de 128 Hz: Se coloca de manera perpendicular 

sobre la parte ósea del dorso de la falange distal del primer dedo del pie. Permite 

valorar la sensibilidad vibratoria, frecuentemente afectada en pacientes con 

neuropatía diabética (10). 

Estas pruebas permiten identificar tempranamente a los pacientes en riesgo de 

ulceración, 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 atención básica 

de la diabetes no solo corresponde al equipo de atención primaria, sino que también 

requiere un abordaje multidisciplinario, integrando especialistas que trabajan no solo en 

el control metabólico de la enfermedad, sino también en el desarrollo de prácticas 

saludables y en la detección temprana de complicaciones en los pies. Según el estudio 

de Talaya, existe una "escalera de amputación" que describe los factores que aumentan 

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

- Primer escalón: Neuropatía. 

- Segundo escalón: Ulceración. 

- Tercer escalón: Infección. 

- Cuarto escalón: Isquemia. 

La presencia de amputación en la extremidad inferior significa un cambio importante 

para su función, pueden ser amputaciones menores como dedos del pie o en sus partes 

distales sin comprometer la función total del mismo y las amputaciones mayores como 

la pierna, pie o muslo que comprometen la totalidad de la función de la extremidad (10). 
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La amputación menor puede ocurrir en diversas localizaciones del pie y tobillo, 

incluyendo el nivel de tobillo, la desarticulación metatarsofalángica, el nivel 

transmetatarsiano, la desarticulación tarsometatarsiana, los dedos y la articulación 

mediotarsal. Estas amputaciones suelen implicar la pérdida parcial de la extremidad 

inferior y generalmente permiten conservar una mayor funcionalidad y movilidad en 

comparación con amputaciones más proximales. Por otro lado, la amputación mayor se 

presenta a niveles más 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 más 

significativa de tejido y función, requieren adaptaciones más complejas para la 

rehabilitación y tienen un mayor impacto en la calidad de vida del paciente. La elección 

del nivel de amputación depende del grado de afectación tisular, la viabilidad vascular 

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

Además, se establece una estratificación del riesgo de amputación basada en la 

presencia de diferentes factores (10): 

- Riesgo bajo: Solo hay formación de callos y no se identifican factores de riesgo 

adicionales. 

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

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

renal o neuropatía grave en las extremidades. 

4.2.4. FACTORES ASOCIADOS  

4.2.4.1. Factores sociodemográficos   

Son aquellas características sociales que se encargan de representar a una 

población en específico y se relacionan a su comportamiento social y económico 

que presenta el paciente en la sociedad (12). 

▪ Edad: El mayor número de años en una persona conlleva a cambios 

anatómicos estructurales y fisiológicos que aumentan el riesgo de 

enfermedad vascular y trombosis arterial o venosa, afectando 

directamente el flujo sanguíneo que llega al pie. Estos cambios incluyen 

la pérdida de elasticidad en la túnica de los vasos sanguíneos, el 

engrosamiento y rigidez de las arterias (aterosclerosis), y la 

decrecimiento de la capacidad de reparación vascular (13). 
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Además, con la edad se producen alteraciones en la función endotelial, 

aumento de la inflamación sistémica y mayor predisposición a la 

formación de coágulos, lo que contribuye al desarrollo de bloqueos o 

estrechamientos en las arterias y venas. Todo ello reduce el 

abastecimiento adecuado de oxígeno y nutrientes a los tejidos del pie, 

aumentando el riesgo de úlceras, infecciones y retraso en la 

cicatrización, factores especialmente críticos en personas con 

comorbilidades como diabetes o hipertensión. 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, además de otras condiciones como la accesibilidad a la 

salud, la disponibilidad de información 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 pronóstico 

(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 úlceras 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 

promoción de hábitos preventivos (15). 

 

Aunque actualmente no existen estudios específicos que relacionen el 

estado civil con la prevención de amputaciones en pacientes diabéticos, 

es importante explorar si la presencia de una pareja o apoyo cercano 

actúa como un factor protector, facilitando el autocuidado y el acceso 

oportuno a servicios médicos. Así, determinar el impacto del apoyo 

social en la evolución clínica puede aportar evidencia valiosa para 

diseñar intervenciones más efectivas que reduzcan la incidencia de 

amputaciones en esta población vulnerable (15). 
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▪ Ocupación: Las ocupaciones que requieren permanecer largos periodos 

sentados, como las de chofer o taxista, han demostrado estar asociadas 

a una mayor probabilidad de amputación de la extremidad inferior. Esto 

se debe en gran parte al incremento en la probabilidad de desarrollar 

trombosis venosa profunda e insuficiencia venosa crónica, condiciones 

frecuentemente asociadas a la prolongada inmovilidad en posición de 

sedestación. Además, la falta de movimiento continuo disminuye el 

retorno venoso y favorece la formación de coágulos sanguíneos, lo que 

puede comprometer la circulación en las extremidades (16). 

Estos factores, sumados a la presencia de enfermedades crónicas como 

la diabetes, aumentan considerablemente la vulnerabilidad a úlceras, 

infecciones y daño tisular, elevando el riesgo de amputaciones. Por ello, 

es crucial fomentar hábitos que interrumpan la inmovilidad, promover 

la circulación activa y aplicar estrategias preventivas específicas en 

trabajadores con estas características laborales, para reducir 

complicaciones vasculares y mejorar la salud del pie (16). 

▪ Educación: 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 comprensión sobre la 

importancia del autocuidado, la identificación 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 prácticas preventivas como la inspección diaria del pie, el 

mantenimiento de una higiene adecuada y la correcta utilización de 

calzado apropiado (17). 

Además, un bajo nivel educativo puede dificultar la comunicación 

efectiva con los profesionales de la salud y reducen la posibilidad de 

acceder y comprender información 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 podrían requerir intervenciones más 

invasivas como la amputación. Por lo tanto, la educación y capacitación 

específica 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 recuperación del pie diabético y según Gonzáles et al, forma un pilar de 

importancia para el cuidado del pie y la prevención de complicaciones, dentro 

de este contexto se desea saber (14). 

• Antecedente familiar de pie diabético: En relación a la presencia de 

diabetes o pie diabético en algún 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 transmisión de conocimientos importantes sobre la atención 

oportuna, la prevención de severidad de los casos y la importancia de la 

vigilancia constante del estado del pie (14). 

Además, 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 hábitos 

saludables. También puede establecer un precedente que fomente una 

mayor atención y precaución, anticipando posibles complicaciones y 

promoviendo intervenciones tempranas. Por otro lado, la familiaridad 

con la enfermedad en el entorno cercano puede facilitar la detección 

rápida de signos de alarma, lo que contribuye a una atención oportuna y 

a la reducción del riesgo de amputaciones o daños 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 prevención en el paciente con diabetes (14). 

4.2.4.3.Factores clínicos 

• Tiempo de enfermedad : Se señala que el tiempo de enfermedad de los 

pacientes con pie diabético por lo general es mayor a 10 años de edad 

(13). Aunque en el contexto de esta enfermedad, un tiempo mayor de 5 

años ha mostrado un riesgo de amputación mayor del 10% (10). 
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• 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 amputación en relación con el 

tratamiento que utiliza únicamente insulina o solo medicamentos orales. 

Esto sugiere que la combinación de terapias puede ofrecer un control 

glucémico más efectivo sin incrementar las complicaciones relacionadas 

con daños en las extremidades. Además, el tratamiento combinado puede 

mejorar la regulación de los niveles de glucosa en sangre, reduciendo el 

impacto negativo de la hiperglucemia crónica en la circulación y la salud 

tisular del pie. Sin embargo, es fundamental que el manejo terapéutico 

sea personalizado y acompañado de un adecuado monitoreo clínico, 

educación en autocuidado y prevención de lesiones para minimizar el 

riesgo general de complicaciones vasculares y neuropáticas que podrían 

conducir a la amputación. Estas observaciones resaltan la importancia de 

un abordaje integral y multidisciplinario en el tratamiento de la diabetes 

para proteger la salud del paciente (18). 

• Hemoglobina glicosilada: El manejo adecuado de la enfermedad es 

esencial para optimizar las perspectivas del pie diabético y evitar 

complicaciones graves tales como úlceras, infecciones y amputaciones. 

Aunque aún no se conoce con exactitud el umbral preciso a partir del 

cual el control glucémico impacta directamente en la evolución del pie 

diabético, se ha identificado que niveles de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) superiores al 8% se asocian con un peor pronóstico, incluyendo 

mayor riesgo de desarrollo y agravamiento de lesiones en las 

extremidades inferiores (13). 

Un control glucémico deficiente contribuye a la progresión de la 

neuropatía periférica, disminución de la respuesta inmunológica y 

alteraciones vasculares, que agravan la salud del pie. Por ello, mantener 

la HbA1c en rangos más bajos, idealmente por debajo del 7%, puede 

disminuir la incidencia de complicaciones y mejorar la capacidad de 

cicatrización de las heridas. Además del control metabólico, es esencial 

combinarlo con un manejo integral que incluya evaluación vascular, 

cuidado podológico, educación al paciente y tratamiento temprano de las 
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lesiones para optimizar los resultados clínicos y reducir la mortalidad 

asociada al pie diabético (13). 

• Escala de Wagner: Esta clasificación facilita la identificación temprana 

de pacientes con mayor riesgo, permitiendo una evaluación sistemática 

y objetiva que orienta las intervenciones preventivas necesarias para 

evitar complicaciones graves como la amputación. Al categorizar las 

lesiones según su gravedad, profundidad e involucramiento tisular, 

ayuda a los expertos en la salud a decidir el tipo de tratamiento más 

adecuado y a monitorear la evolución de las úlceras de manera más 

precisa. Además, contribuye a estandarizar la comunicación entre los 

distintos integrantes del equipo multidisciplinario y a optimizar la 

asignación de recursos y seguimiento clínico. Entre los sistemas de 

clasificación más utilizados se encuentra la escala de úlceras del pie 

diabético de Wagner, que clasifica las úlceras en 6 grados según la 

profundidad y la presencia de infección o gangrena (10).  

Este sistema es ampliamente reconocido por su simplicidad y capacidad 

para guiar el manejo clínico y pronóstico del pie diabético, ayudando a 

identificar rápidamente las lesiones que requieren intervenciones 

urgentes y específicas para prevenir la progresión y reducir la mortalidad 

y morbilidad asociadas (10): 

• Grado 0; No úlcera 

• Grado 1; ulcera superficial 

• Grado 2, úlcera profunda 

• Grado 3, úlcera con compromiso óseo  

• Grado 4, necrosis en pie  

• Grado 5, gangrena extendida a todo el pie  

Se ha demostrado que la presencia de ulceración de pie diabético cuando 

solicitan ayuda médica es tardía, además, se ha demostrado que la 

clasificación 4 o 5 tienen un pronóstico malo mientras que la 

clasificación 2 ha mostrado ser un factor protector de amputación (13). 

• Comorbilidad: Se ha evidenciado relación con la hipertensión arterial, 

insuficiencia vascular, un IMC elevado, afecciones cardíacas que 

básicamente tienen relación 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 pronóstico del pie 

diabético (20). 

4.3.ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

4.3.1. Internacionales 

4.3.1.1.Título: “Epidemiological, clinical and prognostic factors in diabetic foot 

amputations at Souss Massa Agadir University Hospital” 

Autor: Mandari O, et al. 

País: Marruecos  

Fuente: World Journal of Advanced Research and Reviews  

Resumen: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 60 pacientes con 

diabetes y pie diabético en un periodo de 11 meses, donde se evidenció una 

media de edad de 62.4 años y un tiempo de enfermedad promedio de 14 años. 

Se encontró La causa más frecuente fue la traumatológica, donde el 53% de 

los pies diabéticos resultaron infectados. Asimismo, la amputación mayor 

ocurrió en el 11.7% de casos. En cuanto a los factores asociados se encontró a 

la edad mayor de 70 años (p=0.01), control glicémico con hemoglobina 

glicosilada mayor a 8%(p=0.03), presencia de arteriopatía (p=0.003), estadio 

de Wagner 4 (p=0.001), infección (p=0.004).  

Conclusión:  

Existen factores asociados a la amputación entre los que destacan los factores 

clínicos del paciente (13). 

 

4.3.1.2.Título: “Exploring Influential Variables in Emergency Amputations for 

Diabetic Foot Ulcer Patients” 

País: 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 

años, conde la media de enfermedad fue de 11.83 años. 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, además de parámetros de 

lab9oratorio tales como albumina, neutrófilos, hemoglobina glicosilada, entre 

otros (p<0.05). Asimismo, entre los factores clínicos, se encontró a la 

clasificación de Wagner menor como factor protector (p<0.001) y a la 

localización como factor de riesgo (p<0.001).  

Conclusión:  

Se concluye que existen factores laboratoriales y clínicos asociados a la 

amputación de pie diabético (19).  

 

4.3.1.3.Título: “Predisposing factors of diabetic foot amputation among the diabetic 

patients in a tertiary care hospital” 

País: Pakistán 

Autores: Khan T et al. 

Fuente: International Surgery Journal 

Se realizó un estudio transversal analítico en un total de 268 pacientes con 

diabetes, de los cuales el 26.80% presentaron amputación de extremidad, entre 

los factores que mostraron asociación, se encontró al género (p=0.0001), nivel 

educativo bajo (p=0.0003), nivel de glucosa en sangre (p=0.001), tabaco 

(p=0.02), hipertensión arterial (p=0.004), enfermedad arterial periférica 

(p=0.001) y neuropatía diabética (p=0.003).  

Conclusión:  

Existe una alta incidencia de amputación de pie diabético, y generalmente se 

relaciona con los estilos de vida del paciente, además de factores 

sociodemográficos y clínicos (17). 

 

4.3.2. Nacionales 

4.3.2.1. Título “Factores asociados a la amputación mayor por pie diabético en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo 2016 -2021” 

Autores Vásquez- Paredes P.  

Fuente Tesis de pregrado en Universidad Nacional de Cajamarca 

Resumen: En este trabajo de tesis se realizó un diseño de estudio de casos y 

controles en relación 1:1, donde se usó como instrumento a la ficha de 
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recolección de datos, para lo cual se incluyeron a 162 pacientes diabéticos con 

el diagnóstico agregado de pie diabético. Encontraron que entre los factores 

asociados se presentaba la edad por encima de 60 años (OR 4.603; IC 95% 

2.123-9.981; p<0.001), ser varón (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 hipertensión arterial (OR 5.616; IC 95% 2.78-11.34;p<0.001).  

Conclusión: 

Los factores asociados a pie diabético son sociodemográficos y clínicos, sin 

embargo la obesidad y el nivel de educación no mostraron asociación 

significativa (21). 

 

4.3.2.2.Título: “Características clínico-epidemiológicas y factores asociados a la 

amputación de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante 

2018-2020” 

Autores: Rivera Saucedo G.  

Fuente: Tesis Universidad Ricardo Palma.   

Resumen: Se realizó un estudio transversal analítico en un total de 218 

pacientes con diabetes que fueron hospitalizados por manejo de pie diabético 

entre los años 2018 a 2020, donde se encontró que la mayor parte de los 

afectados  contaban con edades por encima de 60 años. Además, entre los 

factores que mostraron asociación se encontró a la ocupación de chofer (RPA 

1.42), sobrepeso (RPA 1.5) y presencia de necrosis (RPA 2.07).  

Conclusión: 

Los resultados indican que el pie diabético con lleva a amputación 

dependiendo del compromiso de la lesión inicial y las características 

nutricionales del paciente (16). 

 

4.3.2.3.Título: “Factores de riesgo asociados a amputaciones de miembros inferiores 

por pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2019-2020” 

Autores: Villanueva del Busto A. 

Fuente: Tesis Universidad Ricardo Palma. 

Resumen: Este estudio se desarrolló en base a un diseño de estudio analítico 

de casos y controles en relación 2:1, donde se recogieron los datos de 255 
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historias clínicas de los pacientes hospitalizados por pie diabético. Encontraron 

que entre los factores asociados a la amputación son enfermedad arterial 

periférica (OR 3.41), hipoalbuminemia (OR 7.58), edad por encima de 65 años 

(OR 2.49) y estadío de clasificación de Wagner por encima o igual a 4 (OR 

11.37).  

Conclusión: Los factores clínicos y la edad son factores asociados a 

amputación de miembros inferiores por úlcera de pie diabético (14). 

 

4.3.3. Locales 

No existen estudios específicos de amputación o preservación de pie diabético 

en Arequipa.  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

1.1.Técnica 

Se utilizará como técnica el análisis documental de las historias clínicas.  

1.2.Instrumento 

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

una ficha de recolección de datos autoelaborada por el tesista.  

 

Tabla 2. Tabla de coherencias 

VARIABLE INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

INDEPENDIENTE: 

Factores asociados  

Edad  Análisis 

documentario 

Ficha de recolección 

de datos  Procedencia 

Estado civil 

Ocupación 

Educación 

Tiempo de enfermedad 

Antecedente familiar de DM2 

Tratamiento regular 

Hemoglobina glicosilada al 

ingreso 

Escala de Wagner al ingreso 

Comorbilidad 

DEPENDIENTE: 

 

Amputación mayor 

Amputación mayor 
 

 Análisis 

documentario 

Ficha de recolección 

de datos  
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2. Campos de verificación  

2.1.Ubicación espacial  

Se desarrollará en los servicios de traumatología 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.Ubicación temporal  

Se realizará en el año 2025 en base a las historias clínicas de pacientes atendidos 

entre los años 2021 a 2024.  

2.3. Unidades de estudio 

2.3.1. Población 

Totalidad de pacientes con el diagnostico de pie diabético, atendidos en el 

servicio de cirugía en el hospital de Yanahuara III, que tuvieron amputación 

de la extremidad inferior entre los años 2021 a 2024. 

2.3.2. Muestra 

Se compone por la totalidad de los pacientes con la amputación mayor de 

uno de sus miembros, que se encuentren atendidos en el en el servicio de 

cirugía por presencia de diagnóstico de pie diabético, considerando los 

siguientes criterios de selección:  

➢ Criterios de inclusión  

• Pacientes hospitalizados que presentaron una amputación mayor 

por pie diabético  

• Pacientes mayores de 18 años de edad  

➢  Criterios de exclusión  

• Pacientes que tuvieron indicación 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. 

• Pacientes cuyas historias clínicas se encuentren incompletas con 

las variables de estudio  
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.1.Organización 

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

el acceso a los datos necesarios para el estudio.  

 

o Se solicitarán las historias clínicas de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 que tuvieron una amputación mayor por pie diabético (CIE 10 S78 

S88) 

 

o Posteriormente, se revisarán las historias clínicas para valorar la 

amputación por el pie diabético durante la hospitalización y los 

procedimientos en consulta externa.  

 

o La información será recabada en una ficha de recolección de datos y 

posteriormente pasará a una base de datos en el programa estadístico.  

3.2.     Recursos. 

3.2.1. Humanos: 

➢ Asesor del trabajo 

➢ Tesista 

 

3.2.2. Materiales:  

• Fichas de recolección de datos personales 

• Lápices 

• Archivadores 

• Impresora 

• Computadora 
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3.2.3.  Físicos:  

Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María.  

3.2.4. Económicos:  

Financiado totalmente por el tesista. 

3.3. Validación de los Instrumentos:  

La ficha de recolección 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 evaluación del problema de investigación con la puntuación 

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

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 

4.1.Plan de procesamiento  

Los datos serán trascritos de la ficha de datos a una base de datos digital realizada 

en Microsoft Excel 2019, donde se verificará el correcto llenado, se codificará en 

números y se importará al software estadístico STATA versión 15.0.  

4.2.Plan de análisis 

El análisis empezará por una evaluación descriptiva a partir de frecuencias relativas 

y porcentajes, posterior a lo cual, se realizará un análisis de regresión logística de 

cada una de las dimensiones de los factores asociados con la preservación de pie  
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1. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Tabla 2. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características 

sociodemográficas: edad, procedencia y estado civil 

Variable n % 

Edad 
  

18–38 años 4 4.2 

39–68 años 26 27.1 

>68 años 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 

 

En la Tabla 2 se visualizan las características sociodemográficas donde se señala que la mayoría 

de los pacientes (58.3%, n=26) tenían entre 39 y 68 años. Asimismo, la mayoría (63.5%,n=37) 

provenía de áreas urbanas y se encontraban sin pareja (55.2%, n=53). 
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Figura 1. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características 

sociodemográficas: edad, procedencia y estado civil 

 

 

 

 

 

 

*Tabla 2 

Tabla 3. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características 

sociodemograficas: ocupacion y nivel educativo 

Variable n % 

Ocupación 
  

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 ocupación que predominó fue el trabajo de escritorio (52.1%, 

n=50). Mientras que el nivel educativo más frecuente fue la educación secundaria (40.6%, 

n=39). 
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Figura 2. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características 

sociodemograficas: ocupacion y nivel educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Tabla 3 
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Tabla 4. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características clínicas: 

tiempo de enfermedad y tratamiento regular de la diabetes 

Variable n % 

Tiempo de enfermedad (diabetes) 
  

<5 años 1 1.0 

5–10 años 28 29.2 

>10 años 67 69.8 

Tratamiento regular 
  

Insulina 41 42.7 

Agentes orales 26 27.1 

Insulina + orales 27 28.1 

Ninguna 2 2.1 

Total 96 100.0 

 

En la Tabla 4, se visualiza que la mayoría de los pacientes llevaban más de 10 años con diabetes 

(69.8%, n=67). Respecto al tratamiento, el 42.7% (n=41) usaba insulina, seguido de una 

combinación de insulina y agentes orales (28.1%, n=27).  
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Figura 3. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características clínicas: 

tiempo de enfermedad y tratamiento regular de la diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

*Tabla 4 

Tabla 5. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características clínicas: 

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 lesión) 
  

I 0 0.0 

II 0 0.0 

III 4 4.2 

IV 34 35.4 

V 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) 

presentó valores ≥6.5%. La escala de Wagner (grado de lesión) 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 amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características clínicas: 

hemoglobina glicosilada y escala de Wagner 

 

*Tabla 5 
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Tabla 6. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Comorbilidades 

Variable n % 

Comorbilidades (no excluyentes) 
  

IMC >30 16 16.7 

Insuficiencia vascular 40 41.7 

Hipertensión arterial 30 31.3 

Artritis 23 24.0 

Insuficiencia renal crónica 50 52.1 

Cardiopatía 13 13.5 

Retinopatía 24 25.0 

Total de comorbilidades presentadas 196 100.0 

En la Tabla 6, se observa las comorbilidades más frecuentes, entre ellas se encontraron a la 

insuficiencia renal crónica (52.1%, n=50), la insuficiencia vascular (41.7%, n=40) y la 

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

Figura 5. FACTORES ASOCIADOS A PIE DIABÉTICO QUE CONCLUYERON CON 

AMPUTACIÓN MAYOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

YANAHUARA III, 2021–2024. COMORBILIDADES  

 

*Tabla 6 
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Tabla 7. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Características familiares 

Variable n % 

Antecedente familiar de pie diabético 
  

Sí 74 77.1 

No 22 22.9 

Total 98 100.0 

 

En la Tabla 7 se presentan los antecedentes familiares. La gran mayoría de los pacientes, en un 

77.1% (74) reportó tener antecedentes familiares de pie diabético, mientras que el 22.9% 

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

Figura 6.  FACTORES ASOCIADOS A PIE DIABÉTICO QUE CONCLUYERON 

CON AMPUTACIÓN MAYOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

YANAHUARA III, 2021–2024. CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 
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Tabla 7. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Distribución de frecuencias 

sobre el nivel de amputación mayor 

Nivel de amputación n % 

Transtibial 24 25.0 

Transfemoral 23 23.9 

Desarticulación de rodilla 23 23.9 

Transpélvica 2 2.2 

Desarticulación de cadera 24 25.0 

Total 96 100.0 

 

En la Tabla 7 se observa la distribución de los niveles de amputación mayor practicados en los 

pacientes, donde se visualiza que los niveles transtibial y desarticulación de cadera fueron los 

más frecuentes (25.0%), seguidos por los niveles transfemoral y desarticulación de rodilla 

(23.9%). 

Figura 7. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Distribución de frecuencias 

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

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Relación entre factores 

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

la amputación mayor 

Factores 

sociodemográficos 

Transt Transf 
Desart 

rod 
Transp 

Desart 

cad Chi2 

n % n % n % n % n % 

Edad           
X2= 

14.02 

p=0.081 

18–38 años 0 0.0 0 0.0 1 4.4 0 0.0 3 12.5 

39–68 años 8 33.3 6 26.1 10 43.4 0 0.0 2 8.3 

>68 años 16 66.7 17 73.9 12 52.2 2 100.0 19 79.2 

Procedencia           
X2=5.53 

P=0.237 
Urbana 6 25.0 10 43.4 10 43.4 2 100.0 9 37.5 

Rural 18 75.0 13 56.5 13 56.5 0 0.0 15 62.5 

Estado civil           
X2=7.85 

P=0.090 
Con pareja 16 66.7 10 43.5 9 39.2 0 0.0 8 33.3 

Sin pareja 8 33.3 13 56.5 14 60.8 2 100.0 16 66.7 

Transt= transtibial// Transf=Transfemoral// Desart rod=desarticulación de rodilla// 

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

La Tabla 8 muestra que las personas de mayor edad tienden a sufrir con más frecuencia 

amputaciones especialmente de desarticulación de cadera (79.2%) y amputación transfemoral 

(73.9%), aunque con cifras no significativas (p=0.081). En cuanto a la procedencia, los 

pacientes del área rural presentan más casos de amputación transtibial (75.0%), mientras que 

todas las amputaciones transpélvicas se registraron en el área urbana (100%), ambas sin 

relación significativa (p=0.237). Además, los pacientes sin pareja mostraron una mayor 

frecuencia de amputaciones en distintos niveles, aunque las diferencias no fueron 

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

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Relación entre factores 

sociodemográficos de ocupación y nivel educativo de los pacientes con pie diabético y la 

amputación mayor 

Factor 

sociodemográficos 

Transt Transf 
Desart 

rod 
Transp 

Desart 

cad Chi2 

n % n % n % n % n % 

Ocupación           

X2=4.88 

P=0.962 

Estudiante 1 4.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Desempleado 3 12.4 3 13.0 4 17.4 0 0.0 2 8.3 

Trabajo de 

escritorio 
13 54.2 11 47.8 11 47.8 1 50.0 14 58.3 

Trabajo de campo 7 29.2 9 39.2 8 34.8 1 50.0 8 33.3 

Nivel educativo           

X2=11.24 

P=0.508 

Analfabeto 3 12.5 0 0.0 3 13.0 0 0.0 4 16.7 

Primaria 5 20.9 8 34.8 2 8.7 1 50.0 3 12.5 

Secundaria 8 33.3 10 43.5 10 43.5 1 50.0 10 41.7 

Superior 8 33.3 5 21.7 8 34.8 0 0.0 7 29.2 

 

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

mayor frecuencia de amputación a niveles mayores como desarticulación de cadera (58.3%) y 

trasnpélvica (50%) pero sin presentar asociación significativa (χ²=4.8822; p=0.962). Respecto 

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

amputación en diversos niveles, sin embargo, no se encontró asociación significativa 

(χ²=11.2448; p=0.508).  
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Tabla 10. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Relación entre factores 

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

Factor clínico 
Transt Transf 

Desart 

rod 
Transp Desart cad Chi2 

n % n % n % n % n %  

Tiempo de 

enfermedad  
          

X2= 5.04 

p=0.753 
<5 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.1 

5–10 años 8 33.3 8 34.8 5 21.7 0 0.0 7 29.2 

>10 años 16 66.7 15 65.2 18 78.3 2 100.0 16 66.7 

Tratamiento regular            

Insulina 7 29.2 11 47.8 11 47.8 0 0.0 12 50.0 
X2= 29.93 

p=0.003 

 

Agentes orales 7 29.2 5 21.7 6 26.1 0 0.0 8 33.3 

  Insulina + orales 9 37.5 7 30.4 6 26.1 1 50.0 4 16.7 

Ninguna 1 4.1 0 0.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 

 

La Tabla 10 muestra la relación entre el tiempo de enfermedad y el tratamiento regular con la 

amputación mayor. Se observa que a mayor tiempo de enfermedad aumenta la frecuencia de 

amputaciones, sobre todo en el nivel transpélvico, aunque sin significancia estadística 

(p=0.753). En cuanto al tratamiento, los pacientes que usan insulina presentan más 

amputaciones en todos los niveles, seguidos de quienes combinan insulina con 

hipoglicemiantes orales, siendo más frecuentes las desarticulaciones de cadera y amputaciones 

transpélvicas (50% cada una). Esta relación fue estadísticamente significativa (p=0.003). 
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Tabla 11. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Relación entre factores 

clínicos de hemoglobina glicosilada y escala de Wagner; y la amputación mayor 

Factor clínico 
Transt Transf 

Desart 

rod 
Transp 

Desart 

cad Chi2 

n % n % n % n % n % 

Hemoglobina 

glicosilada (al 

ingreso) 

          
X2=6.12 

P=0.190 
5.7–6.4% 2 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

≥6.5% 22 91.7 23 100.0 23 100.0 2 100.0 24 100.0 

Escala de Wagner            

X2=5.77 

P=0.672 

III 1 4.2 2 8.7 0 0.0 0 0.0 1 4.2 

IV 9 37.5 10 43.5 6 26.1 0 0.0 9 37.5 

V 14 58.3 11 47.8 17 73.9 2 100.0 14 58.3 

 

La Tabla 11 muestra la relación entre la hemoglobina glicosilada y la escala de Wagner con la 

amputación mayor; con respecto a la hemoglobina glicosilada, no se observaron casos de valores por 

debajo de 5.7%, la mayoría de casos fue mayor de 6.5% y por lo que no se puede señalar una relación 

entre las variables de estudio (X2=6.12; p=0.190). Sobre la escala de Wagner, se demostró que a 

mayor estadío del Wagner, existe mayor frecuencia de amputación en cada nivel , sobre todo en el nivel 

de desarticulación de rodilla y transpélvica con porcentajes de 73.9% y 100% respectivamente, sin 

mostrar asociación significativa (X2=5.77; p=0.672).  
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Tabla 12. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Relación entre 

comorbilidades; y la amputación mayor 

Factor clínico Transt Transf Desart 

rod 

Transp Desart 

cad 

Chi2 

n % n % n % n % n % 

Comorbilidad  
 

     
 

    

IMC >30 3 12.5 4 17.4 3 13.1 0 0.0 6 25.0 X2=2.12; 

p=0.713 

Insuficiencia 

vascular 

8 33.3 13 56.5 9 39.1 1 50.0 9 37.5 X2=3.06; 

p=0.547 

Hipertensión 

arterial 

9 37.5 4 17.4 10 43.4 0 0.0 7 29.2 X2=5.05; 

p=0.282 

Artritis 3 12.5 6 26.1 7 30.4 0 0.0 7 29.2 X2=3.30; 

p=0.508 

Insuficiencia renal 

crónica 

13 54.2 14 60.8 9 39.1 2 100.0 12 50.0 X2=4.18; 

p=0.382 

Cardiopatía 3 12.5 2 8.7 4 17.4 0 0.0 4 16.7 X2=1.28; 

p=0.863 

Retinopatía 7 29.2 5 21.7 5 21.7 1 50.0 6 25.0 X2=1.14; 

p=0.886 

 

La Tabla 12 muestra la relación entre las comorbilidades y la amputación mayor, se observó 

que ninguna de las comorbilidades (artritis, insuficiencia renal, hipertensión arterial, obesidad, 

insuficiencia vascular, cardiopatía y retinopatía) presentó una relación significativa con la 

amputación mayor. Se destaca que la enfermedad renal crónica como aquella comorbilidad con 

mayor frecuencia de casos de mayor nivel de amputación (50%).  

 

 



40 
 

Tabla 13. Factores asociados a pie diabético que concluyeron con amputación mayor en 

pacientes atendidos en el Hospital Yanahuara III, 2021–2024. Relación entre factores 

familiares y la amputación mayor 

Factor familiar 
Transt Transf 

Desart 

rod 
Transp 

Desart 

cad Chi2 

n % n % n % n % n % 

Antecedente 

familiar  
          

X2= 2.95 

p=0.566 No 6 25.0 7 30.4 3 13.4 1 50.0 5 20.8 

Si 18 75.0 16 69.6 20 86.9 1 50.0 19 79.2 
 

En la tabla 13 se muestra que el antecedente familiar con pie diabético es más frecuente en 

todas las amputaciones con porcentajes mayores del 69%; sin embargo, no se muestra una 

relación significativa con el nivel de amputación (χ²=2.9535; p=0.566).  
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DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores del pie diabético asociados con 

amputación mayor desde la perspectiva de nivel de amputación, ello porque los factores de 

riesgo a amputación son ampliamente conocidos y dependen de la compensación de la 

enfermedad (diabetes), por otro lado, existen pocos estudios que desarrollan la asociación del 

nivel de amputación, lo cual llega a ser importante por la presencia de un mayor deterioro 

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

Al analizar la relación con los factores sociodemográficos, no se encontró relación significativa 

entre las variables. Sobre la edad, no se mostró asociación significativa, sin embargo, se 

encontró que a mayor edad, existe mayor frecuencia de casos en todo nivel de amputación, lo 

que concordaría con lo encontrado por Villanueva donde la edad por encima de 65 años muestra 

un valor significativo de asociación con la amputación (OR 2.49) (14) y con el estudio de 

Vásquez-Paredes con asociación para la edad por encima de 60 años (OR 4.603; IC 95% 2.123-

9.981; p<0.001) (21). En base a esto, el estudio de Mulla señala que la edad promedio de los 

pacientes amputados es de 61.43 años, explicando además que ocurre a esta edad debido a la 

debilidad de la capa dérmica que predispone a infecciones que se diseminan más rápido (19).  

Respecto a la ocupación, se mostró que no hay asociación significativa, sin embargo, en la 

distribución de frecuencias se encuentra mayor frecuencia de amputación en el caso del trabajo 

en escritorio a comparación de las demás ocupaciones. Sobre ello, el estudio de Rivera indica 

que ser taxista es un factor directo de riesgo (RPA 1.42) (16). Esto se podría explicar por la 

cantidad de horas en sedestación 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 demostró que no hay asociación, sin embargo, fue la procedencia 

rural la que mostró mayor frecuencia de casos de amputación a todo nivel a excepto en el caso 

de la amputación transpélvica, ello concordaría con lo encontrado por Vásquez-Paredes, quien 

señala en su estudio que la procedencia rural tiene 0.9 más riesgo de amputación que la 

procedencia urbana (OR 1.964; IC 95% 1.03-3.71; p=0.037) (21). Esto podría deberse a la 

presencia de contaminación y hábitos culturales como caminar descalzos, así como las 

condiciones del ambiente y el riesgo a punciones con ramas, piedras o incluso objetos 

punzocortantes que no solo aumentarían el riesgo de infección sino también la presencia de 

infecciones resistentes y por ende un menor control terapéutico.  



42 
 

Sobre los factores familiares, se demuestra en esta investigación que no existe asociación con 

el antecedente familiar con pie diabético, sin embargo se encuentra mayor frecuencia de casos 

de amputación 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 decisión de solicitar ayuda a tiempo, lo que puede marcar una 

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

Sobre los factores clínicos, se observa relación 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 amputación de mayor nivel. Este hallazgo indica que el tipo de tratamiento 

empleado tiene un papel determinante en la evolución del pie diabético, y que una terapia bajo 

el uso de insulina tanto en monoterapia o terapia combinada conduce a una amputación de 

mayor nivel de extensión, 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 amputación debido al progreso rápido de la infección. 

Sobre la hemoglobina glicosilada, en el presente estudio se encontró solo dos casos de niveles 

por debajo de 6.5%, lo que imposibilidad la comparación, lo que sí pasa en el estudio de Mulla 

donde la evaluación de la hemoglobina se realiza de forma continua, es decir, con los valores 

cuantitativos de la hemoglobina, lo que facilita la asociación y demuestra que sí existe 

asociación (19). Igualmente, esta asociación se ha demostrado con niveles más altos de la 

hemoglobina glicosilada, tal como lo demuestra el estudio de Mandari donde el punto de corte 

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

Sobre la comorbilidad, no se mostró asociación con ninguna, pero se evidenció que la 

enfermedad renal crónica presentaba mayor frecuencia de casos de mayor nivel de amputación 

mayor. En base a esto, el estudio de Villanueva indica que la enfermedad arterial periférica sí 

se asocia con la amputación (OR 3.41), lo que contrasta los resultados actuales (14). Por otro 

lado, no se mostraron muchos casos de hipertensión arterial, a pesar de que el estudio de 

Vásquez-Paredes y el estudio de Khan et al., encontraran relación entre las variables (p<0.001) 

y (p=0.004) respectivamente (21). Ello pudo influir en los resultados negativos de asociación 

entre las variables, por lo que se requeriría de estudios con mayor cantidad muestral de 

pacientes.   

Además, si bien el sobrepeso ha mostrado asociación con la amputación en el estudio de Rivera, 

ello no concuerda con lo demostrado por la presente tesis donde además se muestra que los 
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pacientes con IMC por debajo de 30 tienen menor frecuencia de amputación 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 asociación de riesgo. Igualmente, el que no se encuentre 

asociación con las comorbilidades podría 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 

dificultó el análisis bivariado y en este caso era más idóneo realizar un modelo predictivo con 

la suma de comorbilidades para identificar aquella de mayor riesgo, lo que no se realizó debido 

a la limitación de muestra. 

Por otro lado, el estadío de Wagner no mostró asociación, pero se observó mayor frecuencia de 

casos ante un mayor estadío en todos los niveles, lo que podría indicar que a mayor estadío de 

Wagner existe mayor riesgo de amputación, ello concordaría con lo encontrado por Villanueva 

(OR 11.37) (14) y el estudio de Mulla donde hay asociación significativa entre las variables 

(p<0.001) (19).  

En conjunto, los resultados confirman que el tratamiento de la diabetes desempeña un papel 

fundamental en el curso del pie diabético y en la prevención 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 evolución clínica y en la 

reducción del riesgo de amputaciones mayores. 

En síntesis, aunque múltiples factores pueden intervenir en la progresión del pie diabético, el 

tratamiento regular fue el único factor con asociación significativa en esta población. Este 

resultado aporta evidencia local relevante y subraya la necesidad de fortalecer la atención 

médica continua y la supervisión del tratamiento en pacientes diabéticos para reducir el impacto 

funcional y social de las amputaciones mayores. 
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CONCLUSIÓN 

PRIMERA: 

Sobre los factores clínicos, se observa relación únicamente con el tipo de 

tratamiento, evidenciándose 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 evolución 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 podría 

explicar la asociación con amputaciones de mayor extensión, dado que estos 

pacientes presentan un progreso más rápido de la infección y un peor control 

glucémico. 

SEGUNDA: 
 

No existen factores sociodemográficos asociados a la amputación mayor en 

pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el 

periodo 2021–2024, sin embargo, se encontró a la edad y la procedencia rural con 

mayor frecuencia de casos de amputación.  

TERCERA: 

No existen factores familiares asociados a la amputación mayor en pacientes con 

pie diabético atendidos en el Hospital Yanahuara III durante el periodo 2021–2024, 

sin embargo, se encontró mayor frecuencia de casos en pacientes con antecedentes 

familiares. 

CUARTA: 

Se concluyó que los factores clínicos, como son el tiempo de enfermedad, las 

comorbilidades presentadas por los pacientes, la hemoglobina glicosilada y la 

clasificación de Wagner no mostraron asociación significativa con la amputación 

mayor.  
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda mejorar y garantizar el acceso a medicación 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 atención continua en el 

hospital no cuentan con el acceso mensual a su medicina, lo que imposibilita su control 

y por ende, facilita la progresión de infecciones ante un mal control de la glicemia.  

• Se recomienda a las autoridades locales de las direcciones regionales de salud, la 

notificación del pie diabético como parte de la estrategia de vigilancia epidemiológica 

del paciente en la estrategia de enfermedades crónicas no trasmisibles, con el objetivo 

de encontrar a los pacientes que requieren la actuación inmediata en un centro de mayor 

complejidad y evitar un mayor nivel de amputación en el mismo.  

• Se recomienda 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 información en el paciente. Asimismo, se sugiere 

reforzar los programas educativos sobre prevención y cuidado del pie diabético en todos 

los niveles de atención, promoviendo la detección temprana de lesiones y el 

reconocimiento de signos de alarma por parte de los propios pacientes y sus familias. 

• Se recomienda a los investigadores, la realización de estudios de mayor complejidad 

científica que se encarguen de la evaluación de riesgos independientes por comorbilidad 

para esclarecer la asociación de esta variable con el nivel de amputación, asi como 

tambien, poder realizar estudios de evaluación de puntos de corte de hemoglobina 

glicosilada para el mayor riesgo de amputación, ello facilitaría el monitoreo de los 

pacientes y mejoraría la calidad de vida del mismo a largo plazo.  

• Se recomienda fortalecer el sistema de registro clínico y vigilancia hospitalaria sobre el 

pie diabético y sus complicaciones, para así facilitar los datos de las historias clínicas 

sean completos, accesibles, y claros para investigaciones futuras, ayudando a la 

planificación de intervenciones preventivas y ejecución de futuros proyectos que nos 

permitan mejorar la atención y el pronóstico del paciente diabético. 

• Se recomienda una evaluación por las múltiples especialidades del hospital de 

referencia para que los pacientes diabéticos gocen de un abordaje integran, no solo 

enfocándose en la lesión, sino en factores emocionales, nutricionales y metabólicos, que 

pueden llegar a empeorar el cuadro clínico del paciente.  
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ANEXO 1 

 INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Factores asociados a la preservación de la extremidad inferior en pacientes 

con pie diabético, Hospital De Yanahuara III 2020-2024” 

I. Datos Generales 

1. Edad 

• 18–38 años 

• 38–68 años 

• 68 años 

2. Procedencia 

• Urbano 

• Rural 

3. Estado civil 

• Con pareja 

• Sin pareja 

4. Ocupación 

• Estudiante 

• Desempleado 

• Trabajo de escritorio 

• Trabajo de campo 

5. Nivel de educación 

• Analfabeto 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 
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II. Factores familiares  

8. Antecedente familiar de diabetes 

• Si 

• No 

III. Factores Clínicos 

9. Tiempo de enfermedad (diabetes) 

• <5 años 

• 5–10 años 

• >15 años 

10. Tratamiento regular  

• Insulina 

• Agentes hipoglucemiantes orales 

• Insulina + agente hipoglucemiante oral 

11. Hemoglobina glicosilada 

• < 5,7 % 

• 5,7 % – 6,4 % 

• ≥ 6,5 % 

12. Escala de Wagner (grado de lesión) 

• I 

• II 

• III 

• IV 

• V 

13. Comorbilidad presente 

• IMC > 30 

• Insuficiencia vascular 

• Hipertensión arterial 
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• Otros, especifique: __________ 

IV. Variable Dependiente 

14. Nivel de amputación mayor de la extremidad: 

• Transtibilial 

• Transfemoral 

• Desarticulación de rodilla 

• Transpelvica  

• Desarticulación de cadera 
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ANEXO 2 

Autorización por comité de ética 
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 ANEXO 3: 

Ficha de validación de instrumento 
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