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Resumen

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes e importantes en las personas con
diabetes mellitus, lo que constituye un reto para los servicios de salud. La prevencion y deteccion precoz
de los factores de riesgo, pueden disminuir la alta morbilidad y la mortalidad de esta complicacion. Con el
fin de determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion de pie diabético, se realizd un estudio
de Casos y Controles, en diabéticos que presentaron el diagnostico de pie diabético, que fueron atendidos
en el Hospital EsSalud IIT de Chimbote entre el periodo 2010 a 2013. La muestra estuvo conformada por
60 casos y 60 controles. Los factores de riesgo para amputacion de pie diabético fueron: el diagnostico de
diabetes mellitus mayor de 10 afios (OR= 1.9091), la edad mayor de 50 afios (OR= 1.9615), la obesidad
(OR= 2.1847), las complicaciones de la diabetes (OR= 1.9343), el antecedente de amputacion (OR=
4.0588), antecedente de ulcera en el pie (OR= 21), la deficiente educacion el cuidado de los pies (OR=
2.691) y la presencia de infecciones severas (OR= 14.0263).
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Abstract

The diabetic foot is one of the most frequent and important in people with diabetes mellitus
complications, which is a challenge for health services. Prevention and early detection of risk factors, can
decrease the high morbidity and mortality of this complication. To determine the risk factors associated
with amputation of diabetic foot, a study of cases and controls was performed in diabetics who presented
the diagnosis of diabetic foot, which were treated at the EsSalud hospital III of Chimbote between the
period 2010 2013. The sample consisted of 60 cases and 60 controls. Risk factors for diabetic foot
amputation were: diagnosis of diabetes mellitus greater than 10 years (OR = 1.9091), age greater than 50
years (OR = 1.9615), obesity (OR = 2.1847), complications diabetes (OR = 1.9343), history of
amputation (OR = 4.0588), history of foot ulcer (OR = 21), poor education on foot care (OR =2.691) and
the presence of severe infections (OR = 14.0263).
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Resumo

O pé diabético é uma das mais freqiientes e importantes em pessoas com complicacdes de diabetes
mellitus, o que é um desafio para os servigos de saude. Prevengdo e detec¢do precoce de fatores de risco,
pode diminuir a alta morbidade e mortalidade desta complicagdo. Para determinar os fatores de risco
associados com a amputagdo do pé diabético, um estudo de casos e controles foi realizada em diabéticos
que apresentaram o diagnoéstico de pé diabético, que foram tratados no Hospital EsSalud I1I de Chimbote
entre o periodo de 2010 2013. A amostra foi composta de 60 casos e 60 controles. Fatores de risco para
pé diabético amputagdo foram: diagndstico de diabetes mellitus superior a 10 anos (OR = 1,9091), com
idade superior a 50 anos (OR = 1,9615), obesidade (OR = 2,1847), complicacdes diabetes (OR = 1,9343),
histéria de amputagdo (OR = 4,0588), histéria de tlcera no pé (OR = 21), educagdo deficiente em
cuidados com os pés (OR =2,691) e a presenca de infec¢des graves (OR = 14,0263).

Palavras-chave: os fatores de risco de amputagdo, pé diabético.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades de alta prevalencia sobre todo en
nuestro pais en el que afecta a casi 2 millones de personas, siendo la décimo quinta
causa de mortalidad general en el Pera. El pie diabético es conocido como una de las
complicaciones mas frecuentes e importantes en las personas con diabetes mellitus,
aproximadamente un 15% desarrollaran una ulcera en la pierna o pie, situacion que
puede terminar en una amputacion entre un 2% a 7%, lo que es de mal prondstico
porque un tercio de los pacientes con amputacion pierde también la extremidad
contralateral y también un tercio fallece dentro de los 12 meses siguientes.

La Sub Direccion General de la OMS para las Enfermedades no Transmisibles y
Salud Mental afirma que: “es inadmisible que se produzcan tantas muertes y casos de
discapacidad como consecuencia de las amputaciones, cuando existen claramente
soluciones asequibles para evitarlo, una pequefa inversiéon en prevencion y educacion
puede traducirse en menos amputaciones de piernas, una mayor calidad de vida y un
marcado ahorro sanitario” (OMS, 1994).

Multiples estudios han sefialado que existe un conjunto de caracteristicas que tienen
comportamiento de riesgo para que un evento de pie diabético termine en una
amputacion. Collado et al. (2001) en Espafa, analizaron los factores asociados con
amputacion en pacientes diabéticos que presentaron tulceras en sus pies. Encontraron
que los factores asociados con amputacion fueron: antecedentes personales de
amputacion previa (odds ratio 3,7; 1,01-13,7), retinopatia proliferativa, osteomielitis y,
de forma independiente, la presencia de vasculopatia (7,1; 1,88-27,2) e infeccidon grave
(14,4; 2,92-71,2). El estudio concluye afirmando que los pacientes diabéticos con
ulceras en pie que presenten antecedentes de amputacion, signos clinicos de
vasculopatia periférica, infeccion grave, osteomielitis o retinopatia avanzada son de alto
riesgo para la amputacion y en ellos se deben instaurar precozmente medidas
terapéuticas y preventivas intensas.

Entre los afios 1999 y 2000 se estudiaron 250 pacientes procedentes de 6 hospitales
de la costa norte peruana, para identificar las caracteristicas clinico epidemiologicas de
la amputacion del miembro inferior por pie diabético, encontrando que el 61,2% fueron
varones y la edad promedio fue 63,5+10 afos. El 98,4% presentaron diabetes mellitus
tipo 2, el 56,5% sufrieron amputaciones mayores (p<0,05) y 10,4% amputaciones
mayores secuenciales. El tiempo de reamputacion fue < 24 meses en 71,3% (p<0,05). El
tiempo con enfermedad de los pacientes hasta la primera amputacion fue entre 11 y 20
afios (31,2%), se concluyd que existe una frecuencia importante de pie diabético. Uno
de los problemas detectados fue la carencia de ayuda diagnostica complementaria.
(Escalante-Gutiérrez, Lecca-Garcia, Gamarra-Sanchez, & Escalante-Gutiérrez, 2003)

En el Hospital EsSalud Sabogal durante 2007 — 2008 se realizd un estudio caso-
control con la finalidad de determinar y evaluar los factores de riesgo clinico
epidemioldgicos que se asocian a amputacion del miembro inferior por pie. La edad
promedio fue 70 y 69 afios para casos y controles, respectivamente. La relacion
varén/mujer fue 2/1 en los casos y 1,7/1 en los controles. El grado de lesion (Wagner)
correlacion6 en forma directa y significativa con la probabilidad de amputacion
(coeficiente de Pearson 0,6, p=0,01; x2 p <0,001). El nivel de ausencia de pulso tuvo
significante asociacion con la probabilidad de amputacion, y2 p < 0,001 (Pearson 0,547
con p <0,001) siendo el mayor OR = 7,79 (I1C95% 3,07 - 19,80) para ausencia de pulso
pedio y tibial posterior. Finalmente se concluyd que el grado de lesion y el nivel de
ausencia de pulso correlacionaron directa y significativamente con la probabilidad de
amputaciéon mayor (Vidal, 2010).
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En Chimbote se realizan atenciones por diabetes mellitus, pie diabético y su
complicacion la amputacion, sin embargo no existe informacion sobre los factores de
riesgo que llevan a estos pacientes a la amputacion por pie diabético, por lo cual se
plante6 el siguiente problema de investigacion: ;Cudles son los factores de riesgo
epidemioldgico mas frecuentes que se asocian a la amputacion de pie diabético en el
Hospital EsSalud III de Chimbote durante el periodo 2010 —2013?

Material y método

La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal y analitico, de
casos y controles, La poblacion estuvo conformada por los diabéticos que presentaron el
diagndstico de pie diabético y que fueron atendidos en el Hospital EsSalud III de
Chimbote entre el periodo 2010 a 2013. Siendo la poblacion de casos el grupo que
presentd como tratamiento la amputacion del pie diabético; y la poblacion de los
controles aquel grupo que no recibid6 amputacién alguna en ese mismo periodo de
tiempo (casos=60 y controles= 120). Posteriormente se procede a la revision de historias
clinicas, de cada una de ellas para eliminar aquellas que presenten un criterio de
exclusion. Finalmente se elabora un marco muestral, de este se obtienen las muestras de
forma aleatoria simple. La informacién de las historias clinicas se registrd en un
instrumento de recoleccion de datos. La informacion recolectada fue ingresada a una
base de datos elaborada con el programa estadistico SPSS.20. El andlisis bivariado se
realizé con ayuda del SPSS.20 mediante tabla de contingencia de 2x2, y se calculo el
analisis porcentual por columnas, la prueba de Chi-cuadrado para ver asociacion entre
las variables, y el calculo del Odds Ratio (OR) para estimar el riesgo.

Resultados

Tabla 1. Distribucion de casos y controles segiin diagnéstico de Diabetes Mellitus >10 afios

Amputacion de pie diabético

Si No Total
n % n % n %
Diagnostico > 10 Si 27 45.0% 36 30.0% 63 35.0%
afios No 33 55.0% 84 70.0% 117 65.0%

Total 60 100.0% 120 100.0% 180 100.0%
Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N =180) = 3.956, p valor = 0.0467
Odds ratio = 1.9091, IC 95% (1.0054 -- 3.6249)

Tabla 2. Distribucion de casos y controles segiin edad mayor de 50 afios

Amputacion de pie diabético

Si No Total
n % n % n %
Edad > 50 Si 36 60.0% 52 43.3% 88 48.9%
afos No 24 40.0% 68 56.7% 92 51.1%

Total 60 100.0% 120 100.0% 180  100.0%
Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N =180) = 4.4466, p valor = 0.035
Odds ratio = 1.9615, IC 95% (1.0445 -- 3.6837)
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Tabla 3. Distribucion de casos y controles segin obesidad

Amputacion de pie diabético

. Total
Si No
n % n % n %
Si 19 31.7% 21 17.5% 40 22.2%

Obesidad
eI No 41 683% 99  82.5% 140 77.8%

Total 60  100.0% 120 100.0% 180 100.0%

Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N = 180) = 4.6446, p valor = 0.0025
Odds ratio = 2.1847, IC 95% (1.064 -- 4.4859)

Tabla4. Distribucion de casos y controles seglin presencia de complicaciones
de la diabetes

Amputacion de pie diabético

Si No Total
n % n % n %
Complicaciones de  Si 26 433% 34  283% 60 33.3%
la diabetes No 34 56.7% 86 71.7% 120 66.7%

Total 60 100.0% 120 100.0% 180 100.0%
Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N =180) = 4.05, p valor = 0.0442
Odds ratio = 1.9343, IC 95% (1.013 -- 3.6935)

Tabla 5. Distribucion de casos y controles segin antecedente de amputacion

Amputacion de pie diabético

Si No Total
n % N % n %
Antecedente de Si 9 15.0% 5 4.2% 14  7.8%
amputacion No 51 85.0% 115 958% 166 92.2%

Total 60 100.0% 120 100.0% 180 100.0%
Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N = 180) = 6.5448, p valor = 0.0105
Odds ratio = 4.0588, IC 95% (1.2956 -- 12.7148)

Tabla 6. Distribucion de casos y controles segin antecedente de ulcera en el pie.

Amputacion de pie diabético

Si No Total
n % N % n %
Antecedente de Si 36 60.0% 8 6.7% 44 24.4%
ulcera en el pie No 24 40.0% 112 933% 136 75.6%

Total 60 100.0% 120 100.0% 180 100.0%
Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N=180) = 61.6043, p valor =0
Odds ratio = 21, IC 95% (8.6765 -- 50.8267)
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Tabla 7. Distribucion de casos y controles segiin deficiente educacion
en el cuidado de los pies.

Amputacion de pie

diabético Total
Si No
n % N % n %
Deficiente educaciéon en  Si 39 65.0% 49 40.8% 88 48.9%

el cuidado de los pies No 21 35.0% 71 592% 92 51.1%
Total 60 100.0% 120 100.0% 180 100.0%
Fuente: Datos logrados en la investigacion.

X2 (1, N =180) =9.3491, p valor = 0.0022
Odds ratio = 2.691, IC 95% (1.4142 -- 5.1207)

Tabla 8. Distribucion de casos y controles segtin presencia de infeccion severa.

Amputacion de pie diabético

Si No Total
n % n % n %
Presencia de Si 52 86.7% 38 31.7% 90 50.0%

infecciones severas  No 8 13.3% 82 68.3% 90 50.0%
Total 60 100.0% 120 100.0% 180 100.0%

Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1,N=180)=48.4, p valor=0
Odds ratio = 14.0263, IC 95% (6.0682 -- 32.4208)

Discusion

Se evalud un total de 168 sujetos entre casos y controles en relacion a los factores de
riesgo y se encontré que el diagnostico de diabetes mellitus mayor de 10 afos es un
factor de riesgo para amputacion de pie diabético de forma confiable y significativa, que
concuerdan con los reportados por Fernandez et al. (2003) y Alcantara, Flores &
Garmendia (1999). Nuestros resultados reportan que la edad mayor de 50 afios es un
factor de riesgo para amputacion de pie diabético de forma confiable y significativa,
resultados similares a los reportados por Reiber et al. (1992); Collado et al (2001) por su
parte encontraron que a mayor edad, mayor incidencia de amputacién en el pie diabético
siendo la edad media de amputacion reportada por ellos de 72 afos.

El sexo no estd asociado con, ni es un factor de riesgo para amputacion de pie
diabético de forma confiable y significativa, estos hallazgos no guardan relacion con los
antecedentes consultados, ya que la mayoria de ellos reconocen al sexo femenino como
un factor de riesgo de amputacion de pie diabético, asi Fernandez et al. (2003) reportan
un relacion de 2 a 1 a favor del sexo femenino.

Encontramos que la obesidad es un factor de riesgo para amputacion de pie
diabético, dentro de la bibliografia consultada se encuentran reportes como los de
Sanchez et al (2001) que reporta a la obesidad como factor de riesgo de complicaciones
en pacientes diabéticos y peor pronostico para amputacidn en pacientes con pie
diabético. Otros investigadores como Jiménez et al. (2002) reportan que los obesos con
lesiones cutaneas tienen peor pronodstico que los no obesos, Guzman et al. (2006)
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informan que existe mayor nimero de amputacion de pie diabético a medida que se
incrementa el indice de masa corporal.

La gran mayoria de los trabajos revisados afirman que antecedente de amputacion de
pie diabético es un factor de riesgo para amputacion de pie diabético, y nuestros
resultados son similares a nuestros hallazgos bibliograficos.

El antecedente de tulcera de pie diabético en nuestro estudio es un factor de riesgo
para amputacion de pie diabético de forma confiable y significativa, estos hallazgos
concuerdan con lo reportado por Guzman et al. (2006), resultados similares refiere
Singh et al (2005) en un trabajo sobre prevencion de ulceras del pie en pacientes
diabéticos.

Nuestro estudio reporta que las complicaciones de la diabetes son factores de riesgo
para amputacion de pie diabético, estos resultados concuerdan con la bibliografia
revisada, pues la mayoria de esta reporta a las complicaciones como factores de riesgo
muy asociados a la amputacion de pie diabético.

El andlisis estadistico muestra que el bajo nivel socioecondémico no es un factor de
riesgo para amputacion de pie diabético, estos hallazgos no concuerdan con la
bibliografia consultada asi Henrichs (2009) en un estudio de alcance mundial titulado,
contra la epidemia mundial, concluye que en los paises pobres en donde las
amputaciones de pie diabético tienen una incidencia y prevalencia mayor. Shakhandar et
al. (2009) llegan a conclusiones similares, las diferencias puede estar en relacion a que
nuestros pacientes proceden de EsSalud y todos ellos reciben los mismos cuidados
hospitalarios, y pese a que la evolucion del pie diabético se puede influenciar por la
condicion socioecondmica, en nuestro estudio todos los pacientes reciben el mismo
protocolo de tratamiento.

El aislamiento social no fue catalogado en nuestro estudio como factor de riesgo
para para amputacion de pie diabético, situacion que difiere con la bibliografia
consultada, asi Collado et al. (2001) reportan al aislamiento social como un factor de
riesgo asociado a pie diabético. Es importante sefialar que el valor para la odds ratio en
nuestro estudio fue de 1.88 (mayor que 1), sin embargo el limite inferior fue de 0.56 y el
superior de 6.2. también puede atribuirse dificultades a la hora de catalogar a los casos y
controles como aislamiento social, ya que muchos estudios lo definen como abandono
de un paciente y otros como a sujetos privados de su libertad, en nuestro caso la variable
operacional fue considerar si vive solo.

Las deficiencias en la dieta no fueron reportadas factores de riesgo para amputacion
de pie diabético, sin embargo Selli et al (2005) en su estudio sobre técnicas
educacionales en el paciente diabético, demostrd que el control no adecuado de la dieta
produce una mayor frecuencia en la aparicion de las ulceras de pie diabético y si el
paciente ya presenta dichas lesiones, la evolucion de las mismas suele ser torpida y
eventualmente llegar a complicaciones entre ellas a la temida amputacion. A resultados
similares llega Gallardo et al (2008) en su estudio sobre conocimientos y conductas de
los pacientes diabéticos sobre el pie diabético.

La deficiente educacion en el cuidado de los pies es un factor de riesgo para
amputacion de pie diabético de forma confiable y significativa. Resultados que son
ampliamente respaldadas por la informacioén consultada (Selli et al., 2005; Gallardo et
al., 2008).

La presencia de infeccion severa es un factor de riesgo para amputacion de pie
diabético de forma confiable y significativa. La informacion consultada le da un rango
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mayor que factor de riesgo y la califica como causa de la amputacion de pie diabético,
asi Escalante et al (2003) en un estudio realizado en la costa norte peruana tiene a las
infecciones como una complicaciéon importante. Beltran et al (2001) en una revision
sobre la fisiologia del pie diabético asocia a la neuropatia, enfermedad vascular e
infeccion como determinantes importantes de complicaciones y amputacion en el pie
diabético.

Conclusiones

Los factores de riesgo para amputacion de pie diabético son: el diagndstico de
diabetes mellitus mayor de 10 afios, la edad mayor de 50 afios, la obesidad, las
complicaciones de la diabetes, el antecedente de amputacion, antecedente de ulcera en
el pie, la deficiente educacion el cuidado de los pies y la presencia de infecciones
severas.

Ademas, para los variables: sexo, bajo nivel socioecondmico, aislamiento social y
deficiencias en la dieta, no fue posible demostrar que fueran factores de riesgo para pie
diabético
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