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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que, cuando no recibe un control adecuado,
puede generar complicaciones graves en los miembros inferiores. Entre ellas se encuentran el pie
diabético, las infecciones, las ulceras y, en los casos mas avanzados, la necesidad de realizar
amputaciones. Esta situacion no solo compromete la salud fisica del paciente, sino también su
movilidad, independencia, estado emocional y calidad de vida.

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la incidencia de amputaciones por diabetes
en pacientes atendidos en una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad en
Valledupar, Cesar, durante el periodo 2024-2025. El estudio se realizd desde un enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 30
pacientes diabéticos con registro de amputacion, cuya informacion fue tomada de historias clinicas
y bases de datos institucionales. Para organizar los datos se utilizo una ficha técnica que permiti6
recopilar variables sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas.

Los resultados permitieron identificar que la mayoria de los pacientes eran adultos mayores,
principalmente entre los 60 y 69 afios, con una leve predominancia del sexo masculino. También
se encontrd que la diabetes tipo 2 fue la mas frecuente y que todos los pacientes presentaban niveles
de HbAlc compatibles con diabetes. Entre los factores asociados mas relevantes estuvieron la
presencia de infeccion, las ulceras previas y la hipertension arterial. En cuanto al tipo de
procedimiento, predominaron las amputaciones menores, localizadas principalmente en el pie y los
dedos, con mayor numero de casos registrados entre febrero y junio de 2025.

A partir de estos hallazgos, se evidencia que las amputaciones en pacientes diabéticos
continuan siendo una complicacidon de gran impacto y que requieren una atencidon mas preventiva,
oportuna e integral. Por esta razon, resulta necesario fortalecer el control metabolico, la educacion
en autocuidado, la revision periddica de los pies y el trabajo conjunto entre los diferentes
profesionales de la salud. Estas acciones pueden contribuir a disminuir el riesgo de nuevas
amputaciones y a mejorar las condiciones de vida de los pacientes diabéticos.

Palabras clave: diabetes mellitus, amputacion, pie diabético, factores asociados, control

metabolico, salud publica.



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease that, when not properly controlled, can cause serious
complications in the lower limbs, such as diabetic foot and amputations. This research aimed to
analyze the incidence of diabetic amputations in patients treated in a high-level institution in the
city of Valledupar, Cesar, during the period 2024-2025.

The study was conducted using a quantitative, descriptive, observational, and retrospective
approach. The sample consisted of 30 diabetic patients with a history of amputation, selected from
information available in medical records and institutional databases. A data collection form was
used to organize sociodemographic, clinical, and surgical variables.

The results showed that most patients were older adults, especially between 60 and 69 years
of age, with a slight predominance of males. It was also found that type 2 diabetes was the most
frequent type and that all patients presented HbAlc levels consistent with diabetes. Among the
most relevant associated factors were infection, previous ulcers, and hypertension. Regarding
amputations, minor amputations predominated, mainly affecting the foot and toes, with the highest
number of cases reported between February and June 2025. Based on these findings, it can be stated
that amputations in diabetic patients represent a high-impact complication that requires prevention,
clinical follow-up, and comprehensive care. Therefore, it is important to strengthen metabolic
control, early detection of lesions, self-care, and multidisciplinary collaboration in order to reduce
the risk of further amputations and improve patients' quality of life.

Keywords: diabetes mellitus, amputation, diabetic foot, associated factors, metabolic control,

public health.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que, con el paso del tiempo, se ha
convertido en una preocupacion importante para la salud publica. Su impacto no se limita al
aumento de los niveles de glucosa en la sangre, sino también a las complicaciones que pueden
aparecer cuando no se controla de manera adecuada. Entre ellas se encuentran las lesiones en los
miembros inferiores, el pie diabético y, en los casos mds graves, las amputaciones, situaciones que
afectan profundamente la vida de los pacientes y de sus familias.

Hablar de amputaciones relacionadas con la diabetes es reconocer que detras de cada caso
hay una historia clinica y humana. Generalmente, estos pacientes han enfrentado dificultades en el
control de su enfermedad, infecciones, ulceras previas, pérdida de sensibilidad, problemas
circulatorios u otras condiciones que complican su recuperacion. Por eso, estudiar esta
problematica permite entender no solo cuadntos casos se presentan, sino también qué factores
pueden llevar a que una persona con diabetes pierda parte de una extremidad.

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes y delicadas en estos pacientes.
Muchas veces inicia con una herida pequena que puede pasar desapercibida, especialmente cuando
existe disminucion de la sensibilidad en los pies. Si no se detecta ni se trata a tiempo, esta lesion
puede avanzar hasta convertirse en una infeccion grave y comprometer los tejidos. Esta realidad
muestra la importancia del autocuidado, la revision frecuente de los pies, el control de la glucosa y
la atencion oportuna por parte del personal de salud.

Esta investigacion se realizd con el propoésito de analizar la incidencia de amputaciones por
diabetes en pacientes atendidos en una institucion prestadora de servicios de salud de alta
complejidad en Valledupar, Cesar, durante el periodo 2024-2025. El estudio busca describir las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas de los pacientes afectados, identificar los
principales factores asociados y analizar la frecuencia y el tipo de amputaciones realizadas.

El alcance de este trabajo se centra en los pacientes atendidos en dicha institucion durante
el periodo establecido, lo que permite conocer una realidad cercana al contexto local. Su
importancia esta en que aporta informacion util para comprender mejor esta problematica y orientar
acciones de prevencion, seguimiento y atencion integral. Ademas, sus resultados pueden servir de
apoyo para fortalecer el cuidado del pie diabético, mejorar la toma de decisiones del personal de
salud y promover una atencién mas oportuna, humana y centrada en las necesidades reales de las

personas con diabetes.



1. Planteamiento Del Problema

1.1. Descripcion del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a un nimero cada vez mayor de
personas en el mundo. Se caracteriza por el aumento de los niveles de azlicar en la sangre y, cuando
no se controla de manera adecuada, puede traer complicaciones graves con el paso del tiempo. Una
de las mas preocupantes es la amputacion de extremidades inferiores, generalmente relacionada
con lesiones en los pies, Ulceras diabéticas, infecciones y problemas de circulacion. Esta situacion
representa un desafio importante para los servicios de salud, porque no solo compromete la
condicidn fisica del paciente, sino también su movilidad, independencia y calidad de vida.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2016) inform6 que mas de 420
millones de personas viven con diabetes, cifra que podria seguir aumentando en las proximas
décadas. Dentro de las complicaciones asociadas a esta enfermedad, las amputaciones de miembros
inferiores se consideran una de las més severas, debido al impacto que generan en la vida diaria de
quienes las padecen. Ademas del dano fisico, este tipo de procedimiento implica hospitalizaciones,
tratamientos prolongados, rehabilitacion y altos costos para los sistemas de salud, tanto en paises
desarrollados como en aquellos con mayores limitaciones en el acceso a la atencion médica.

En América Latina, esta problematica también es evidente. Muchos pacientes con diabetes
enfrentan dificultades para acceder de manera oportuna a controles médicos, educacion en
autocuidado y programas de deteccion temprana. De acuerdo con Cardenas (2015), la falta de
atencion preventiva, el diagndstico tardio y las barreras en los servicios de salud son factores que
favorecen el aumento de amputaciones en personas diabéticas. A esto se suman aspectos culturales
relacionados con el cuidado de la enfermedad, el desconocimiento de los signos de alarma y las
limitaciones en la infraestructura sanitaria, situaciones que hacen mas complejo el manejo
adecuado de estos pacientes.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2018) ha sefialado que las
alteraciones del metabolismo de la glucosa hacen parte de las enfermedades cronicas que mas
afectan a la poblacion. A pesar de los avances en programas de promocion y prevencion, las
amputaciones en pacientes diabéticos continuan siendo frecuentes, especialmente cuando existe un

control inadecuado de la enfermedad. Los registros nacionales indican que las personas con



diabetes tienen entre 10 y 20 veces mads riesgo de sufrir una amputacién en miembros inferiores en
comparacion con quienes no presentan esta condicion. Por esta razon, las acciones en salud se han
enfocado en fortalecer el autocuidado, mejorar el seguimiento clinico y reforzar la atencion
primaria como estrategia para disminuir estas complicaciones.

En una institucién prestadora de servicios de salud de alta complejidad en Valledupar,
Cesar, se ha observado la atencion de pacientes con complicaciones avanzadas asociadas a la
diabetes mellitus, entre ellas las amputaciones de extremidades inferiores. Segiin el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2023), la diabetes contintia ubicandose entre las principales causas de
hospitalizacion por enfermedades cronicas en Colombia, y las amputaciones no traumaticas siguen
representando una consecuencia importante en personas con este diagnostico. Esta realidad permite
reconocer que el problema no es ajeno al contexto local, sino que forma parte de las necesidades
actuales de atencion en salud dentro de la region.

A nivel regional, el Observatorio de Salud del Cesar (2024) reporta que las amputaciones
mayores y menores asociadas a diabetes representan una proporcidon significativa de las
intervenciones quirdrgicas no traumaticas realizadas en hospitales de segundo y tercer nivel. Esta
tendencia también se refleja en la institucion objeto de estudio, donde resulta necesario analizar
con mayor detalle los factores clinicos, institucionales y sociales que pueden estar influyendo en la
apariciéon de estas complicaciones. En este sentido, la presente investigacion busca aportar
informacion 1til sobre la incidencia de amputaciones por diabetes en esta institucion, con el fin de
orientar acciones de prevencion, diagndstico temprano, control integral y atencion mas oportuna

para los pacientes diabéticos en el contexto regional.

1.2. Formulacion del problema

Seguido a lo anterior, se formula el siguiente interrogante: ;Cudl es la incidencia de
amputaciones por diabetes en los pacientes atendidos en una institucion prestadora de servicio de

salud de alta complejidad en Valledupar, Cesar?



2. Justificacion

La diabetes mellitus representa una de las enfermedades crénicas con mayor impacto en la
salud publica, no solo por el nimero de personas que la padecen, sino por las complicaciones que
puede ocasionar cuando no se logra un control adecuado. Entre estas complicaciones, las
amputaciones de miembros inferiores ocupan un lugar especialmente preocupante, debido a que
generan pérdida de movilidad, dependencia, discapacidad y cambios profundos en la calidad de
vida del paciente. Ademads, este tipo de procedimiento implica hospitalizaciones, manejo
quirurgico, curaciones, controles médicos y procesos de rehabilitacion que aumentan la carga para
el sistema de salud y para las familias.

En una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad en Valledupar,
Cesar, se atienden pacientes con diabetes que llegan con complicaciones avanzadas, entre ellas el
pie diabético, las infecciones, las Ulceras y, en algunos casos, la necesidad de amputacion. Esta
realidad hace necesario estudiar con mayor detalle qué factores se relacionan con este desenlace,
ya que conocerlos permite orientar mejor las acciones de prevencion, el tratamiento oportuno y el
seguimiento integral de los pacientes. Desde esta perspectiva, la investigacion no solo responde a
una necesidad académica, sino también a una problematica visible dentro del contexto hospitalario.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio permitird ampliar el conocimiento sobre la
relacion entre la diabetes y las amputaciones no traumdaticas en un escenario institucional
especifico. Analizar esta situacion en una institucion de alta complejidad de Valledupar aporta
informacion util para comprender como se presenta esta complicacion en la poblacion atendida y
cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes afectados. De esta manera,
los resultados pueden servir como base para futuras investigaciones relacionadas con el pie
diabético, el control metabolico y la prevencion de amputaciones.

En el aspecto practico, la investigacion busca aportar evidencia que pueda ser utilizada para
fortalecer los procesos de atencion y seguimiento de los pacientes diabéticos. Conocer la frecuencia
de las amputaciones, los tipos de procedimientos realizados y los factores asociados puede ayudar
a mejorar los protocolos institucionales, optimizar los recursos disponibles y promover una
atencion mas oportuna. Esto resulta importante porque muchas amputaciones pueden prevenirse
cuando existe deteccion temprana de lesiones, control adecuado de la glucosa, educacion al

paciente y acompafiamiento constante por parte del equipo de salud.



En el componente social, este trabajo adquiere relevancia porque las amputaciones no
afectan unicamente al paciente desde lo fisico. También generan cambios emocionales, familiares,
laborales y econdomicos. Una persona amputada puede enfrentar dificultades para movilizarse,
trabajar, realizar sus actividades cotidianas y mantener su independencia. Por ello, reducir el riesgo
de amputaciones significa también proteger la dignidad, la autonomia y el bienestar de quienes
viven con diabetes. Asimismo, fortalecer la prevencion puede disminuir el impacto economico que
esta complicacion produce en las familias y en el sistema de salud.

Finalmente, desde el ambito legal y ético, esta investigacion se relaciona con el derecho
fundamental a la salud y con la necesidad de garantizar una atencién segura, continua, oportuna y
humanizada a los pacientes con enfermedades crénicas. Estudiar esta problematica permite
reconocer la importancia de una atencion integral, centrada no solo en el tratamiento de la
complicacidn, sino también en la prevencion, el control y la rehabilitacion. En este sentido, el
proyecto resulta pertinente porque busca aportar informacion que contribuya al mejoramiento de
la atencion en salud, al bienestar de los pacientes diabéticos y al fortalecimiento de la salud publica

regional en Valledupar, Cesar.



3. Proposito de la Investigacion

Este estudio tiene como propoésito analizar la incidencia de amputaciones por diabetes en
los pacientes atendidos en una institucion prestadora de servicio de salud de alta complejidad en
Valledupar, Cesar, con el fin de identificar los factores clinicos, sociales y asistenciales que inciden
en este desenlace. Al comprender las condiciones que favorecen estas amputaciones —como el
control metabolico deficiente, la demora en el tratamiento, la falta de seguimiento y la limitada

educacion en salud, se busca generar evidencia util para mejorar la atencion.



4. Objetivos
4.1. Objetivo General

Analizar la incidencia de amputaciones por diabetes en los pacientes atendidos en una
institucion prestadora de servicio de salud de alta complejidad en Valledupar, Cesar, durante el

periodo 20242025

4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes diabéticos que
presentaron amputaciones en una institucion prestadora de servicio de salud de alta
complejidad en Valledupar, Cesar

e Identificar los principales factores asociados a las amputaciones en pacientes con
diagnéstico de diabetes atendidos en la institucion.

e Analizar la frecuencia y el tipo de amputaciones realizadas en pacientes diabéticos durante

el periodo de estudio.



5. Linea de Investigacion

El presente trabajo se adscribe a la linea de investigacion en Salud Publica, al centrarse en
una problematica de gran impacto epidemioldgico como lo es la incidencia de amputaciones por
diabetes en la institucidon, de manera particular, se relaciona con las sub-lineas de Epidemiologia y
Promocion, preservacion de la salud y prevencion de patologias, dado que busca identificar la
frecuencia de este evento de salud en la poblacion atendida, analizar los factores asociados y
proponer estrategias preventivas que contribuyan a reducir las complicaciones derivadas de la
diabetes , con ello, se pretende aportar evidencia cientifica que fortalezca la gestion en salud

publica, el bienestar de los pacientes y la optimizacion de los servicios sanitarios regionales.



6. Factibilidad

6.1 Factibilidad

El desarrollo de esta investigacion se considera factible, ya que se cuenta con la disposicion
de los estudiantes investigadores, el acompafiamiento del docente asesor y el acceso al escenario
institucional donde se recolectard la informacidn necesaria. Desde el aspecto humano, se dispone
del equipo responsable para llevar a cabo las fases del estudio; desde lo técnico, se utilizaran
registros clinicos, bases de datos institucionales, computadores y herramientas basicas para
organizar y analizar la informacion; y desde lo econdmico, el proyecto no requiere una inversion
significativa, debido a que se apoyara en recursos ya disponibles y no demanda la compra de

equipos especializados ni la contratacion de personal externo.

6.2 Espacios Temporales y Geograficos
6.2.1 Espacio Temporal

La investigacion se desarrollara durante el afio 2025, siguiendo las fases de planeacion,
recoleccion de informacion, organizacion de datos, analisis de resultados y elaboracion del informe
final.

Para el analisis, se tendran en cuenta los casos de amputaciones en pacientes diabéticos
registrados entre marzo de 2024 y junio de 2025. Esta delimitacion permite estudiar el
comportamiento de las amputaciones asociadas a la diabetes dentro de un periodo definido y facilita

la interpretacion de los resultados obtenidos.

6.2.2 Espacio Geogrdfico

El estudio se llevard a cabo en una institucion prestadora de servicio de salud de alta
complejidad en Valledupar, Cesar. Esta institucion representa un escenario adecuado para la
investigacion, debido a que atiende a pacientes procedentes de zonas urbanas y rurales, muchos de
ellos con enfermedades cronicas como la diabetes.

La institucién permite acceder a informacién clinica relacionada con pacientes que han
requerido atencioén por complicaciones en miembros inferiores, incluyendo amputaciones. Por esta
razon, se considera un espacio pertinente para analizar la incidencia de amputaciones por diabetes

durante el periodo establecido.
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7. Marco Tedrico
7.1. Marco Conceptual

Amputacion: se entiende como el procedimiento quirdrgico mediante el cual se retira una parte
del cuerpo, como un dedo, un pie o una pierna, cuando existe un dafio grave causado por una
enfermedad, una lesion o una infeccidon que no permite conservar la extremidad de forma segura

(National Cancer Institute, s. f.).

Amputacion mayor: corresponde a la pérdida quirargica de una parte de la extremidad inferior
por encima del tobillo. En este grupo se incluyen amputaciones a nivel de la pierna, la rodilla o el
muslo, generalmente realizadas cuando el dafio compromete una zona extensa del miembro inferior

(Van Netten et al., 2023).

Amputacion menor: hace referencia a la amputacion que se realiza a nivel del tobillo o por debajo
de este. Puede incluir la pérdida de uno o varios dedos, o de una parte del pie, y suele estar
relacionada con lesiones localizadas, infecciones o Ttlceras que no logran recuperarse

adecuadamente (Van Netten et al., 2023).

Autocuidado: comprende todas aquellas acciones que el paciente realiza en su vida diaria para
proteger su salud y evitar complicaciones. En el caso de la diabetes, incluye controlar los niveles
de glucosa, revisar los pies con frecuencia, asistir a los controles médicos, cumplir el tratamiento

indicado y adoptar hébitos saludables (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Diabetes mellitus: es una enfermedad crénica caracterizada por el aumento de la glucosa en la
sangre. Cuando no se controla de manera adecuada, puede afectar diferentes 6rganos y sistemas
del cuerpo, como los rifiones, los nervios, los 0jos, el corazon y los vasos sanguineos (Organizacion

Mundial de la Salud, 2024).

Diabetes tipo 2: es una forma de diabetes en la que el cuerpo no utiliza correctamente la insulina
o no produce la cantidad suficiente para mantener niveles normales de glucosa. Esta condicion
favorece el aumento del azucar en la sangre y, si no se trata oportunamente, puede generar

complicaciones a largo plazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).



11

Enfermedad arterial periférica: es una alteracion de la circulacion sanguinea, especialmente en
las extremidades inferiores. En los pacientes diabéticos, esta condicion puede dificultar la
cicatrizacion de heridas y aumentar el riesgo de infecciones, tlceras y amputaciones (Van Netten

etal., 2023).

Enfermedad renal crénica: se refiere a la pérdida progresiva o persistente de la funcién de los
rifones durante un periodo minimo de tres meses. Esta enfermedad puede complicar el estado
general del paciente diabético y aumentar el riesgo de otros problemas de salud (KDIGO CKD
Work Group, 2024).

Factor de riesgo: es cualquier caracteristica, condiciéon o conducta que aumenta la probabilidad
de presentar una enfermedad o complicacion. En pacientes con diabetes, factores como las
infecciones, las ulceras previas, la hipertension o el mal control de la glucosa pueden favorecer la

aparicion de lesiones graves en los pies (Centers for Disease Control and Prevention, 2012).

Hemoglobina glicosilada HbAlc: es una prueba de laboratorio que permite conocer el promedio
de glucosa en la sangre durante los ultimos meses. Un resultado igual o mayor a 6,5 % se considera
compatible con diabetes y ayuda a valorar el control metabolico del paciente (American Diabetes

Association, 2025).

Hipertension arterial: es el aumento sostenido de la presion que ejerce la sangre sobre las paredes
de los vasos sanguineos. Generalmente, se considera elevada cuando alcanza valores de 140/90
mmHg o mas, y en pacientes diabéticos puede aumentar el riesgo de complicaciones

cardiovasculares, renales y circulatorias (Organizacién Mundial de la Salud, 2025).

Incidencia: hace referencia al nimero de casos nuevos de una enfermedad o evento de salud que
aparecen en una poblacion durante un periodo determinado. En esta investigacion, permite conocer
cuantos casos de amputacion por diabetes se presentaron en el tiempo estudiado (Centers for

Disease Control and Prevention, 2012).

Infeccion del pie diabético: ocurre cuando una herida o lesion en el pie de una persona con
diabetes se contamina con microorganismos. Si no se trata a tiempo, puede avanzar rapidamente,

comprometer tejidos profundos y aumentar el riesgo de amputacion (Senneville et al., 2023).
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Neuropatia diabética: es el dafio de los nervios causado por la diabetes, especialmente cuando los
niveles de glucosa permanecen elevados durante mucho tiempo. Esta complicacion puede
disminuir la sensibilidad en los pies, haciendo que el paciente no perciba heridas, golpes o lesiones

que pueden agravarse con el tiempo (Van Netten et al., 2023).

Pie diabético: es una complicacion de la diabetes que puede manifestarse con tlceras, infecciones
o dafio en los tejidos del pie. Generalmente se relaciona con la pérdida de sensibilidad, la mala
circulacion y las dificultades para cicatrizar, por lo que requiere vigilancia y atencion oportuna

(Van Netten et al., 2023).

Ulcera de pie diabético: es una herida que aparece en el pie de una persona con diabetes y que
puede afectar la piel o avanzar hacia tejidos mas profundos. Su manejo oportuno es fundamental,
ya que una lesion aparentemente pequefia puede complicarse y aumentar el riesgo de infeccion o

amputacion (Van Netten et al., 2023).

7.2. Antecedentes
7.2.1. Internacionales

Segtn Leodn y otros (2021), en la investigacion titulada “Seguimiento de pacientes con pie
diabético en un hospital de alta complejidad del norte del Pert”, se buscd describir como
evolucionaban clinicamente los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque durante los afios 2018 y 2019. Este estudio surgi6 ante la necesidad de contar con
informacion mas actualizada sobre una complicacion frecuente de la diabetes, especialmente en
una zona donde los datos disponibles eran limitados. Ademas, sus resultados pretendian servir
como apoyo para mejorar la atencion y el manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles.

En cuanto a la metodologia, los autores desarrollaron un estudio observacional, descriptivo
y prospectivo. La investigacion incluy6 una cohorte de 136 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
quienes fueron captados en los servicios de emergencia y consulta externa. Estos pacientes
recibieron seguimiento diario por parte de la unidad de pie diabético, a través de controles clinicos,
curaciones periodicas y revision de exdmenes de laboratorio e imagenes diagnosticas. Las lesiones
fueron clasificadas mediante la escala de Wagner, y se evaluaron desenlaces como amputacion,
evolucion desfavorable y mortalidad. También se tuvieron en cuenta condiciones clinicas

asociadas, como sepsis, hipertension arterial, nefropatia y enfermedad renal crénica.
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Este antecedente resulta importante para la presente investigacion porque evidencia una alta
frecuencia de amputaciones, correspondiente al 41,22 %, y una mortalidad del 9,44 %. Estos
hallazgos permiten reconocer la gravedad del pie diabético cuando no se maneja de manera
oportuna y especializada. Ademaés, sirven como punto de comparacion para analizar el
comportamiento de las amputaciones por diabetes en otros contextos hospitalarios, como el de una
institucion de alta complejidad en Valledupar, Cesar.

Por otra parte, Onate y Flores (2024) realizaron el estudio “Frecuencia del pie diabético e
incidencia de amputaciones no traumaticas en pacientes diabéticos hospitalizados en Chile”. Su
objetivo fue identificar la frecuencia del pie diabético y la incidencia de amputaciones no
traumaticas en pacientes hospitalizados, ademas de clasificar los tipos de pie diabético y las
amputaciones realizadas. La investigacion se desarrollé en un contexto nacional y tomd como
referencia casos atendidos en el Hospital San José, perteneciente al Servicio de Salud
Metropolitano Norte. Con ello, los autores buscaron aportar informacion epidemiologica util para
fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento.

Desde el punto de vista metodologico, se tratd de un estudio transversal y descriptivo,
basado en el analisis de egresos hospitalarios registrados por el Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud de Chile entre los afios 2015 y 2020. Para identificar los casos de diabetes y
pie diabético se utilizaron codigos CIE-10. Ademas, los investigadores realizaron un muestreo
aleatorio simple de 455 historias clinicas de pacientes hospitalizados con pie diabético. En estos
registros se revisaron variables sociodemogréficas, clinicas y quirtrgicas, y se emplearon escalas
como Wagner y Texas para clasificar las lesiones. También se analizaron aspectos como el tipo de
pie diabético, los niveles de hemoglobina glicosilada y el tipo de amputacion practicada.

La pertinencia de este estudio para el presente trabajo radica en que sus resultados
mostraron una prevalencia de pie diabético del 68,1 % y una proporcion de amputaciones del 67,2
%, cifras que reflejan la magnitud de esta complicacion en pacientes hospitalizados. Estos datos
refuerzan la necesidad de contar con protocolos de prevencion, diagnostico temprano y manejo
multidisciplinario. Asimismo, permiten comprender que las amputaciones asociadas a la diabetes
no son hechos aislados, sino una problematica que se repite en distintos escenarios hospitalarios y

que requiere intervenciones oportunas.
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De igual forma, Valdés y otros (2023) desarrollaron la investigacion titulada “Variables
predictivas de amputacion en pacientes con pie diabético en un hospital de segundo nivel de
Ecuador”. El objetivo de este estudio fue identificar las variables que podian predecir la necesidad
de amputacion en pacientes diagnosticados con pie diabético, atendidos en el Hospital Verdi
Cevallos Balda, ubicado en Portoviejo, durante el periodo 2017-2018.

En relaciéon con la metodologia, los autores realizaron un estudio retrospectivo y
correlacional, con una muestra conformada por 130 pacientes con diagnostico de pie diabético. A
partir de la revision de variables clinicas, buscaron establecer qué condiciones se relacionaban con
mayor probabilidad de amputacion. Entre los factores analizados se incluyeron el control
glucémico, la presencia de enfermedad renal cronica, el compromiso vascular periférico y la
gravedad de las lesiones segun su clasificacion clinica.

Los resultados de esta investigacion sefialaron que el control inadecuado de la glucemia, la
enfermedad renal crénica avanzada, la enfermedad vascular periférica severa y las lesiones
clasificadas en grados 4 y 5 se relacionaron con mayor riesgo de amputacion. Este antecedente
aporta elementos valiosos para el presente estudio, ya que permite identificar factores clinicos que
también pueden estar presentes en los pacientes diabéticos atendidos en la institucion objeto de
analisis. Ademads, ayuda a sustentar la importancia de detectar tempranamente las complicaciones,
controlar los niveles de glucosa y realizar un seguimiento integral para disminuir el riesgo de

amputaciones.

7.2.2. Nacionales

Segun Rendoén y otros (2022), en el estudio titulado “Evaluacion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud (RIAS) en una poblacion con amputaciones mayores por diabetes, enfermedad
vascular y trauma en el Departamento de Antioquia”, se analizé el cumplimiento de las
intervenciones establecidas en la Ruta Integral de Atencion en Salud para pacientes con amputacion
de miembro inferior. El trabajo tuvo en cuenta diferentes momentos de la atencion, como el
diagnoéstico, el manejo antes, durante y después de la cirugia, asi como los procesos de
rehabilitacion. Ademas, valord aspectos importantes para la recuperacion del paciente, entre ellos
la reamputacion, el reintegro laboral, la independencia en las actividades diarias y la adaptacion a

protesis.
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Desde el punto de vista metodologico, los autores realizaron un estudio prospectivo y
descriptivo en cuatro instituciones prestadoras de servicios de salud del departamento de Antioquia.
La muestra estuvo conformada por 65 pacientes mayores de 16 afios, quienes habian sido sometidos
a amputacion por causas traumaticas, vasculares o asociadas a diabetes durante los ultimos doce
meses. La informaciéon fue recolectada mediante revision de historias clinicas, encuestas
telefonicas realizadas a los tres y seis meses de seguimiento, y un formulario disefiado para evaluar
la adherencia a las intervenciones contempladas en la RIAS. También se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas, junto con el cumplimiento de 6rdenes de rehabilitacion

y prescripcion de protesis.

La importancia de este antecedente para la presente investigacion radica en que muestra
una tasa de reamputacion del 15,38 %, ademas de limitaciones en el acceso a programas de
rehabilitacion integral y baja adaptacion protésica. Estos hallazgos permiten reconocer que la
amputaciéon no termina con el procedimiento quirirgico, sino que requiere acompafiamiento,
seguimiento y rehabilitacion continua. Por ello, el estudio sirve como referente para resaltar la
necesidad de fortalecer las rutas de atencion, el trabajo multidisciplinario y las estrategias que
favorezcan la recuperacion funcional y la calidad de vida de los pacientes diabéticos con riesgo de

amputacion.

De igual manera, Mesa y otros (2022) desarrollaron la investigacion titulada
“Caracterizacion clinica, riesgo de pie diabético y su asociacion con el nivel de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas de personas con diabetes tipo 2, identificar su riesgo de desarrollar pie diabético y analizar
la relacion de este riesgo con las practicas de autocuidado. La investigacion se realizo en la ciudad
de Tunja y buscé aportar una base diagnostica que permitiera orientar intervenciones mas ajustadas

a las necesidades reales de esta poblacion.

En cuanto a la metodologia, se tratd de un estudio cuantitativo, transversal y con
componente analitico, en el que participaron 79 personas seleccionadas por conveniencia. Todos
los participantes tenian diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con mas de seis meses de evolucion.
Para la recoleccion de la informacion, los investigadores realizaron una caracterizacion

sociodemografica y clinica, valoraron el riesgo de pie diabético segun los criterios del Consenso
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Internacional y aplicaron el cuestionario validado “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie
diabético”. Posteriormente, los datos fueron procesados en el programa SPSS version 27, utilizando

pruebas estadisticas como chi cuadrado y correlacion de Pearson.

Este estudio resulta relevante porque evidencié que una proporcion importante de los
pacientes se encontraba en categorias altas de riesgo de pie diabético. Entre los hallazgos mas
destacados se reportd neuropatia en el 73,4 %, alteraciones vasculares en el 55,7 % y amputaciones
previas en el 7,6 %. Ademas, se encontrd que el nivel de autocuidado se ubicaba principalmente
en rangos medios, lo que demuestra la necesidad de fortalecer la educaciéon al paciente y las
acciones preventivas. Estos resultados se relacionan directamente con la presente investigacion, ya
que permiten comprender coémo el autocuidado insuficiente y la presencia de complicaciones

clinicas pueden aumentar el riesgo de amputaciones en personas con diabetes.

Finalmente, Mayorga Suarez (2022) realiz6 el trabajo de grado titulado “Factores de riesgo
asociados a amputaciones no traumaticas en miembros inferiores en pacientes con diagnostico de
pie diabético en el Hospital San Rafael de Facatativd”. El proposito de esta investigacion fue
identificar los principales factores de riesgo relacionados con la necesidad de amputaciones no
traumaticas en miembros inferiores en pacientes hospitalizados con diagnoéstico de pie diabético.
El estudio buscé aportar informacion util para mejorar la prevencion, el seguimiento y el manejo

clinico de esta complicacion.

Metodologicamente, se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo
y transversal, a partir de la revision documental de historias clinicas. La poblacion incluyo
pacientes con diabetes atendidos en el Hospital San Rafael de Facatativa desde enero de 2021, que
cumplian con los criterios establecidos para el estudio. Entre las variables analizadas se
encontraban la edad, el sexo, el tiempo de evolucion de la diabetes, los niveles de hemoglobina
glicosilada, la presencia de comorbilidades, el grado de lesion segun la clasificacion de Wagner y
el tipo de amputacion realizada. El andlisis de los datos se efectudé mediante estadistica descriptiva

e inferencial, utilizando la prueba de chi cuadrado para identificar asociaciones significativas.

Este antecedente aporta elementos importantes para el presente trabajo, porque permite
identificar factores clinicos que pueden influir en la evolucién del pie diabético hacia una

amputacion. Ademas, refuerza la importancia de valorar de manera integral al paciente diabético,
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especialmente cuando presenta lesiones avanzadas, mal control glucémico o enfermedades
asociadas. En este sentido, sus hallazgos sirven como apoyo para analizar los factores relacionados

con las amputaciones por diabetes en la institucion de alta complejidad objeto de estudio.

7.2.3. Regionales

Segun Lopez y Diaz (2024), en el trabajo de grado titulado “Autocuidado para la prevencion
del riesgo de pie diabético en pacientes con diabetes, Monteria, 2024”, se plante6 una estrategia
educativa orientada a fortalecer el autocuidado en personas con diabetes. El proposito central fue
promover practicas preventivas y mejorar el conocimiento de los pacientes sobre el cuidado de los
pies, teniendo en cuenta que muchas complicaciones pueden evitarse cuando la persona reconoce
a tiempo los signos de alarma y adopta habitos adecuados en su vida diaria.

En cuanto a la metodologia, el estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo y prospectivo. Participaron pacientes con diagndstico de diabetes que asistian a
controles en una instituciéon de salud de Monteria. Para recolectar la informacion, los autores
utilizaron encuestas y guias de observacion, las cuales permitieron valorar los conocimientos y las
practicas de autocuidado antes y después de la intervencion educativa. Esta intervencion incluy6
sesiones tedricas y practicas, material visual y demostraciones relacionadas con la higiene, la
revision diaria de los pies, el uso adecuado del calzado y la identificacion temprana de lesiones.

Este antecedente es importante para la presente investigacion porque resalta el papel de la
educacion en salud como una herramienta preventiva. En el caso de los pacientes diabéticos, el
autocuidado no debe verse como una recomendacion secundaria, sino como una practica
fundamental para disminuir el riesgo de tlceras, infecciones y amputaciones. Por ello, los aportes
de este estudio permiten comprender que la prevencion del pie diabético requiere no solo atencion
médica, sino también orientacion constante al paciente y participacion activa de la familia.

Seguidamente, Pérez (2023) desarrollo el trabajo de grado “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de pie diabético en pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 en la E.S.E. Hospital
Local de Malambo”. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los principales factores que
favorecen la aparicion del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en dicha
institucion. El estudio buscd generar informacion ttil para fortalecer las acciones preventivas,

reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Metodologicamente, se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en el que
participaron 80 pacientes con diagndstico confirmado de diabetes tipo 2. La informacion fue
recolectada mediante un instrumento estructurado que incluy6 variables sociodemograficas,
clinicas y habitos relacionados con el autocuidado. Ademas, se realizo revision de historias clinicas
para complementar los datos obtenidos. El andlisis se baso en frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central, lo que permiti6 describir los factores de riesgo mas frecuentes en esta
poblacion.

La relacion de este antecedente con la presente investigacion se encuentra en la necesidad
de reconocer oportunamente los factores que pueden conducir al desarrollo de lesiones en los pies.
Aspectos como el tiempo de evolucion de la diabetes, el control glucémico, las comorbilidades, el
desconocimiento sobre el autocuidado y la falta de seguimiento pueden aumentar el riesgo de
complicaciones. Por esta razon, el estudio de Pérez aporta una mirada cercana al contexto regional

y permite reforzar la importancia de la prevencion, especialmente en pacientes con diabetes tipo 2.

7.3. Bases Tedricas
7.3.1. Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por el aumento
persistente de los niveles de glucosa en la sangre. Esta alteracion puede presentarse cuando el
organismo no produce suficiente insulina, cuando no la utiliza de manera adecuada o cuando se
combinan ambas situaciones. Seglin la Asociacion Americana de Diabetes (2023), se trata de una
enfermedad multifactorial, ya que en su aparicion intervienen elementos genéticos, ambientales y
relacionados con el estilo de vida.

Cuando la glucosa permanece elevada durante largos periodos, el cuerpo empieza a sufrir
dafios progresivos en diferentes 6rganos y sistemas. Entre los més afectados se encuentran los ojos,
los rifiones, los nervios, el corazén y los vasos sanguineos. Por esta razdn, la diabetes no debe
entenderse unicamente como una alteracion del azlcar en la sangre, sino como una condicién que
puede comprometer de forma integral la salud del paciente si no se controla de manera adecuada.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022), el diagnoéstico de la
diabetes se realiza mediante pruebas estandarizadas que permiten identificar niveles elevados de
glucosa. Entre los criterios mas utilizados se encuentran la glucemia en ayunas igual o superior a

126 mg/dl, la glucosa igual o mayor a 200 mg/dl dos horas después de una prueba de tolerancia
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oral, la hemoglobina glicosilada igual o superior a 6,5 %, y la glucemia aleatoria igual o mayor a
200 mg/dl cuando se acompafia de sintomas caracteristicos de hiperglucemia.

Estos criterios son importantes porque permiten detectar la enfermedad de manera temprana
y orientar el tratamiento oportuno. En pacientes diabéticos, un diagnéstico tardio o un control
insuficiente pueden aumentar el riesgo de complicaciones cronicas, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia y lesiones en los miembros inferiores. En este sentido, la identificacion temprana de la

diabetes cumple un papel clave en la prevencion de desenlaces graves, entre ellos las amputaciones.

7.3.1.1 Clasificacion (tipo 1, tipo 2, gestacional y otros tipos especificos).

La diabetes mellitus tipo 1 se produce, en la mayoria de los casos, por un proceso
autoinmune que destruye las células beta del pancreas, encargadas de producir insulina. Como
consecuencia, el paciente presenta una deficiencia absoluta de esta hormona y necesita tratamiento
con insulina desde el momento del diagnoéstico. Aunque suele aparecer en la infancia, la
adolescencia o la adultez temprana, también puede diagnosticarse en otras etapas de la vida.

Por su parte, la diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas frecuente de la enfermedad y
representa aproximadamente entre el 90 % y el 95 % de los casos. Se caracteriza por la resistencia
a la insulina y por una disminucion progresiva en su produccion. Este tipo de diabetes se relaciona
con factores como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la edad, los antecedentes familiares
y los hébitos alimentarios. En sus primeras etapas puede manejarse con cambios en el estilo de vida
y medicamentos orales, aunque algunos pacientes requieren insulina a medida que la enfermedad
avanza.

La diabetes gestacional corresponde a la hiperglucemia que se detecta por primera vez
durante el embarazo. Aunque en muchos casos desaparece después del parto, representa un factor
de riesgo tanto para la madre como para el hijo, ya que ambos pueden desarrollar diabetes tipo 2
en el futuro. Por esta razon, su deteccion y seguimiento son fundamentales durante la gestacion.

También existen otros tipos especificos de diabetes menos frecuentes. Estos pueden estar
relacionados con alteraciones genéticas que afectan la funcion de las células beta, enfermedades
del pancreas, trastornos endocrinos o el uso de ciertos medicamentos, como glucocorticoides o
algunos antipsicoticos. Aunque estos casos son menos comunes, también requieren diagnostico

oportuno y manejo individualizado.
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7.3.2. Epidemiologia de la diabetes y sus complicaciones

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud publica de alcance mundial.
Su crecimiento ha sido constante y se relaciona con cambios en los estilos de vida, envejecimiento
poblacional, aumento de la obesidad, sedentarismo y dificultades para acceder a controles médicos
oportunos. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (2021), cerca de 537 millones de adultos
entre 20 y 79 afos vivian con diabetes, cifra que podria aumentar a 643 millones para el afio 2030
y a 783 millones para 2045.

En América Latina y el Caribe, se estima que alrededor de 32 millones de personas viven
con diabetes. Este aumento se asocia con la urbanizacion acelerada, los cambios en la alimentacion,
la reduccion de la actividad fisica y las desigualdades en el acceso a los servicios de salud. Ademas,
una parte importante de los casos no se diagnostica a tiempo, lo que favorece la aparicion de
complicaciones crdnicas antes de que el paciente reciba un manejo adecuado.

En Colombia, la diabetes también representa una carga importante para el sistema de salud.
La Encuesta Nacional de Salud y el Ministerio de Salud han reportado una prevalencia cercana al
8,4 % en adultos, con mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios. Asimismo, el Sistema de
Informacion de la Proteccion Social ha mostrado un aumento progresivo de los casos registrados y
de las complicaciones asociadas, entre ellas el pie diabético y las amputaciones de miembros
inferiores.

Las complicaciones cronicas de la diabetes pueden clasificarse en microvasculares y
macrovasculares. Las primeras incluyen la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia; mientras que
las segundas comprenden enfermedades cardiovasculares, eventos cerebrovasculares y enfermedad
arterial periférica. Estas condiciones aumentan la morbilidad, deterioran la calidad de vida y
pueden llevar a desenlaces graves. En el caso especifico de las amputaciones, muchas se originan
a partir de ulceras en el pie que no fueron detectadas o tratadas de manera oportuna.

En el ambito hospitalario, las amputaciones asociadas a la diabetes suelen presentarse en
pacientes que llegan con lesiones avanzadas, infecciones severas o compromiso vascular
importante. Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia, el diagndstico
temprano y los programas de prevencion. Comprender la magnitud de la diabetes y sus
complicaciones permite orientar mejor las acciones en salud y reducir el impacto de una

enfermedad que afecta tanto al paciente como a su familia y al sistema sanitario.
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7.3.3. Pie diabético

El pie diabético es una de las complicaciones més delicadas de la diabetes mellitus. Se
presenta cuando existen lesiones, ulceras, infecciones o dafio en los tejidos del pie, generalmente
asociados a neuropatia y alteraciones en la circulacion. Esta condicidon requiere atencidon oportuna,
ya que una herida aparentemente pequeia puede avanzar rapidamente y convertirse en una lesion
grave con riesgo de amputacion.

Esta complicacion suele aparecer cuando el paciente pierde sensibilidad en los pies y no
percibe golpes, heridas, ampollas o zonas de presion. A esto se suma la dificultad para cicatrizar,
especialmente cuando existe enfermedad arterial periférica o mal control de la glucosa. Por esta
razon, el pie diabético no debe ser visto como una lesion aislada, sino como el resultado de varios
factores que interactiian y deterioran progresivamente la salud del miembro inferior.

Entre los criterios que orientan su diagndstico se encuentran la presencia de Ulceras o
heridas abiertas de mas de dos semanas de evolucion, signos de infeccion local como
enrojecimiento, calor, inflamacién, dolor o secrecion, evidencia de neuropatia periférica y
alteraciones circulatorias. También se consideran importantes los cambios estructurales del pie,
como deformidades en los dedos o pie de Charcot, debido a que aumentan el riesgo de presion,
heridas y ulceracion.

El diagnostico del pie diabético requiere una valoracion integral. No basta con observar la
herida; es necesario evaluar el control glucémico, la circulacidn, la sensibilidad, el grado de
infeccion y las condiciones generales del paciente. Segin la International Diabetes Federation
(2021), entre el 19 % y el 34 % de las personas con diabetes pueden desarrollar una ulcera en el
pie a lo largo de su vida, y muchas amputaciones no traumaticas son precedidas por este tipo de
lesiones.

Por ello, la prevencion y el manejo oportuno del pie diabético son fundamentales. La
revision periddica de los pies, el uso de calzado adecuado, el control metabdlico, la educacion al
paciente y el seguimiento por un equipo de salud pueden marcar la diferencia entre conservar una

extremidad o llegar a una amputacion.

7.3.4. Amputaciones en pacientes diabéticos

Las amputaciones en pacientes diabéticos representan una de las consecuencias mas graves

de la enfermedad. Este procedimiento no solo implica la pérdida de una parte del cuerpo, sino
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también cambios profundos en la movilidad, la independencia, la autoestima, la vida laboral y la
dindmica familiar del paciente. Por eso, su impacto debe analizarse desde una mirada fisica,
emocional, social y economica.

De acuerdo con la OMS (2022), més del 50 % de las amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores estan relacionadas con la diabetes. En muchos casos, estas amputaciones son
precedidas por tulceras del pie que no reciben tratamiento oportuno o que evolucionan de forma
desfavorable debido a infeccion, mala circulacion o control glucémico inadecuado.

Las amputaciones pueden clasificarse en menores y mayores. Las menores comprometen
estructuras ubicadas por debajo del tobillo, como los dedos o una parte del pie. Las mayores, en
cambio, afectan segmentos por encima del tobillo, como la pierna o el muslo. Aunque las
amputaciones menores permiten conservar una parte importante de la extremidad, no deben
considerarse procedimientos simples, ya que pueden complicarse y, en algunos casos, preceder a
amputaciones de mayor nivel.

El proceso que lleva a una amputacion suele estar relacionado con la combinacion de tres
elementos: neuropatia periférica, enfermedad arterial periférica e infeccion. La neuropatia
disminuye la sensibilidad y hace que el paciente no perciba lesiones; la enfermedad vascular reduce
el flujo sanguineo y dificulta la cicatrizacion; y la infeccion puede avanzar rapidamente hasta
comprometer tejidos profundos. Cuando estos factores se presentan al mismo tiempo, el riesgo de
amputacion aumenta de manera considerable.

La frecuencia de amputaciones en pacientes diabéticos varia segun el pais, el acceso a
servicios de salud, la educacion del paciente, la disponibilidad de programas de prevencion y la
oportunidad en el tratamiento. En contextos donde el diagndstico es tardio o el seguimiento es
insuficiente, las lesiones suelen detectarse en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de
manejo conservador.

En consecuencia, la prevencion de amputaciones debe ser una prioridad. El control
adecuado de la glucosa, la revision temprana de lesiones, el tratamiento de infecciones, la
valoracion vascular y el acompafiamiento multidisciplinario son estrategias esenciales para
disminuir este desenlace. En pacientes diabéticos, actuar a tiempo puede significar preservar la

funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida.
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7.3.5. Factores clinicos y metabdlicos

En los pacientes con diabetes, los factores clinicos y metabdlicos cumplen un papel
determinante en el riesgo de amputacion. Estos factores se relacionan con el control de la glucosa,
la presencia de enfermedades asociadas, el estado vascular, la sensibilidad en los pies y los
antecedentes de lesiones previas. Cuando varios de estos elementos se combinan, el paciente puede
quedar expuesto a un mayor riesgo de complicaciones graves.

Uno de los factores mas importantes es el mal control glucémico. La hiperglucemia
sostenida afecta la respuesta del sistema inmunologico, retrasa la cicatrizacion y facilita la
proliferacion de microorganismos. Esto hace que las heridas en los pies evolucionen con mayor
dificultad y puedan convertirse en infecciones severas. Por el contrario, un control adecuado de la
glucosa ayuda a reducir el riesgo de complicaciones microvasculares y favorece una mejor
evolucion clinica.

La neuropatia periférica diabética también representa un factor clave. Esta condicion
produce pérdida de la sensibilidad protectora en los pies, lo que impide que el paciente perciba
lesiones pequefias, quemaduras, ampollas o zonas de presion. Al no sentir dolor, muchas personas
continllan caminando sobre la lesion, lo que favorece su progresion a tlcera, infeccion y, en casos
graves, amputacion. Segun Boulton (2005), la neuropatia puede presentarse en una proporcion
importante de pacientes con varios afios de evolucion de la diabetes y constituye un factor
independiente de riesgo.

Otro elemento relevante es la enfermedad arterial periférica. Cuando la circulacion hacia
las extremidades inferiores disminuye, los tejidos reciben menos oxigeno y nutrientes, lo que
dificulta la cicatrizacion de las heridas. Esta situacion se vuelve mas compleja cuando se combina
con infeccidn o con lesiones previas, ya que el organismo tiene menor capacidad para recuperarse.

También deben considerarse los antecedentes de tlceras o amputaciones menores, debido
a que aumentan la probabilidad de nuevos eventos. Armstrong (2017) sefiala que una parte
importante de los pacientes que presentan amputaciones menores puede evolucionar hacia
amputaciones mayores con el paso del tiempo. Esto demuestra la necesidad de realizar seguimiento
continuo después de cualquier lesion o procedimiento en el pie diabético.

Por ultimo, comorbilidades como hipertension arterial, enfermedad renal crénica y
dislipidemia agravan el estado general del paciente y aumentan el riesgo cardiovascular. En

conjunto, el mal control metabdlico, la neuropatia, el compromiso vascular y las enfermedades
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asociadas crean un escenario de alto riesgo. Por esta razon, el manejo del paciente diabético debe
ser integral, constante y preventivo, con el fin de evitar que una lesion inicial avance hasta

convertirse en una amputacion.

7.4. Marco Legal

El marco legal de esta investigacion se fundamenta en las normas colombianas que
respaldan el derecho a la salud, la prestacion segura de los servicios médicos y la atencion integral
de los pacientes con enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus. Estas disposiciones son
importantes porque orientan las acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion de las personas que pueden presentar complicaciones como pie diabético,
infecciones, Ulceras y amputaciones.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en sus articulos 48 y 49, reconoce la
seguridad social y la salud como derechos irrenunciables. Desde este principio, los pacientes
diabéticos deben recibir una atencidon oportuna, continua e integral que permita prevenir
complicaciones graves y proteger su calidad de vida.

De igual manera, la Ley 9 de 1979, o Codigo Sanitario Nacional, respalda las acciones de
promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades. En el caso de la diabetes, esta norma
se relaciona con la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria, el autocuidado y la vigilancia de
los pacientes con riesgo de desarrollar lesiones en los miembros inferiores.

La Ley 23 de 1981 establece normas relacionadas con la ética médica y la responsabilidad
profesional en la atencion de los pacientes. Su importancia dentro de este estudio radica en que
todo manejo clinico o quirtrgico de una persona con diabetes debe realizarse bajo principios de
respeto, seguridad, responsabilidad y trato humanizado.

Por otra parte, la Ley 100 de 1993 organiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y garantiza el acceso a los servicios necesarios para el diagnostico, tratamiento y seguimiento
de las enfermedades. Esta norma es clave para los pacientes diabéticos, ya que permite sustentar la
necesidad de una atencidn continua que ayude a evitar complicaciones como el pie diabético y las
amputaciones.

La Ley 1438 de 2011 fortalece la atencion primaria en salud y promueve un modelo de

atencion integral. En esta investigacion, se relaciona con la importancia de detectar tempranamente
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los factores de riesgo, realizar controles periddicos y brindar educacion al paciente para prevenir
lesiones que puedan avanzar hasta una amputacion.

Asimismo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho
fundamental, autonomo e irrenunciable. Esta ley respalda el derecho de las personas con diabetes
a recibir tratamiento, seguimiento y rehabilitacion sin barreras que afecten la continuidad de su
atencion.

En cuanto a la calidad de los servicios, la Resolucion 1441 de 2013 establece estandares
para garantizar una atencion segura. Esta disposicion se relaciona con los procesos institucionales
necesarios para brindar un manejo adecuado a los pacientes diabéticos, tanto en la prevencion como
en la atencidn quirurgica de las amputaciones.

También se tiene en cuenta la Resolucion 3280 de 2018, mediante la cual se adoptan las
Rutas Integrales de Atencion en Salud para enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la
diabetes mellitus. Esta resolucion orienta el diagnostico, control, seguimiento y prevencion de
complicaciones, por lo que resulta pertinente para el abordaje del pie diabético y la reduccion del
riesgo de amputaciones.

Finalmente, la Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
ulceras del pie diabético del Ministerio de Salud aporta lineamientos técnicos para la deteccion
temprana y el manejo oportuno de estas lesiones. Su aplicacion permite orientar la atencion del

paciente diabético y disminuir la posibilidad de complicaciones mayores.

8. Diseio de la Investigacion
8.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la
descripcion y analisis de datos numéricos que permitan identificar la magnitud y las caracteristicas
del fenomeno estudiado, este enfoque posibilita la medicion objetiva de las variables y el uso de
procedimientos estadisticos para garantizar la validez de los resultados.

El estudio se enmarcé dentro de un disefio observacional de tipo descriptivo, ya que no se
manipulan las variables, sino que se observan, registran y analizan tal como se presentan en la

realidad, este disefio es pertinente para determinar la incidencia de amputaciones por diabetes en
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los pacientes atendidos en una institucion prestadora de servicio de salud de alta complejidad en
Valledupar, Cesar, asi como para describir los factores clinicos y sociodemograficos asociados a

este evento durante el periodo comprendido entre septiembre 2024 a junio de 2025.

8.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes con diagndstico de diabetes atendidos
en una institucion prestadora de servicio de salud de alta complejidad en Valledupar, Cesar que
presentaron amputacion de miembro inferior durante el periodo comprendido entre marzo de 2024

y junio de 2025.

8.3 Muestra

La muestra estuvo integrada por 30 pacientes diabéticos con registro de amputacion,
quienes cumplieron con los criterios establecidos para el estudio. Se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a que se incluyeron los casos disponibles en los registros

clinicos de la institucion durante el periodo definido.

8.4 Variables de estudio

Las variables analizadas se organizaron de acuerdo con los objetivos especificos de la
investigacion. Para describir las caracteristicas de los pacientes, se tuvieron en cuenta la edad, el
sexo, el tipo de diabetes, el tiempo de evolucion de la enfermedad y el nivel de HbAlc. Para
identificar los factores asociados, se incluyeron variables como infeccion, neuropatia, tlceras
previas, amputacion menor previa, hipertension arterial y enfermedad renal cronica. Finalmente,
para analizar las amputaciones realizadas, se consideraron el tipo actual de amputacion, la

localizacion anatomica y la fecha del procedimiento.

8.5 Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada paciente diabético atendido en una
institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad en Valledupar, Cesar, durante el
periodo 2024-2025, que presentd amputacion de miembro inferior y cumplié con los criterios
establecidos para el estudio. Es decir, cada paciente represent6 un caso individual dentro de la

investigacion. A partir de su informacion clinica se analizaron aspectos como edad, sexo, tipo de
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diabetes, tiempo de evolucion de la enfermedad, antecedentes de ulceras o infecciones, control
glucémico, tipo de amputacion, localizacidon anatomica y fecha del procedimiento.

De esta manera, el analisis estadistico se realizod con base en el total de pacientes diabéticos
amputados incluidos en el estudio, lo que permitié describir sus principales caracteristicas y

conocer mejor los factores relacionados con esta complicacion.

8.5.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes con diagnostico de diabetes, con registro documentado de
amputacion mayor o menor de miembro inferior, atendidos en una institucion prestadora de
servicio de salud de alta complejidad en Valledupar, Cesar durante el periodo de estudio. También
se tuvieron en cuenta aquellos registros clinicos que contaban con informacion suficiente sobre las

variables sociodemograficas, clinicas y quirdrgicas.

8.5.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron los pacientes con amputaciones de origen traumatico, asi como los registros
clinicos incompletos o aquellos que no contenian informacidn suficiente para el analisis de las

variables establecidas en la investigacion.

8.6 Técnicas de obtencion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de revision documental, a partir
de registros clinicos y bases de datos institucionales relacionados con pacientes diabéticos
amputados. Esta técnica permitid recopilar datos previamente registrados, sin intervenir
directamente sobre los pacientes.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, disefiada para organizar la
informacion de acuerdo con las variables del estudio. En esta ficha se registraron datos

sociodemograficos, clinicos, factores asociados y caracteristicas de la amputacion.

8.7 Analisis y presentacion de la informacion

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos y posteriormente analizada
mediante estadistica descriptiva. Para ello, se calcularon frecuencias y porcentajes, con el fin de
interpretar el comportamiento de cada variable.

Los resultados se presentaron mediante tablas, graficas y andlisis narrativos, organizados

de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion. Esto permitié mostrar de manera clara



28

las caracteristicas de los pacientes, los principales factores asociados y la frecuencia de los tipos de

amputacion encontrados durante el periodo de estudio.

8.8 Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolldé conforme a los principios éticos establecidos en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la Declaracion de Helsinki,
garantizando la confidencialidad, privacidad y uso responsable de la informaciéon. Asimismo, se
dio cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales y a la normatividad
vigente relacionada con el manejo de historias clinicas.

Debido a que el estudio se basd en la revision de registros clinicos, no se realizd
intervencion directa sobre los pacientes ni modificacion de las variables bioldgicas, psicoldgicas o
sociales de la poblacion objeto de estudio. La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente
con fines académicos e investigativos y se manejo de forma andnima, evitando la identificacion de
los pacientes incluidos en la investigacion.

De igual manera, se garantiz6 el respeto por la dignidad, integridad y privacidad de las
personas, asi como la proteccion de los datos consignados en las historias clinicas, de acuerdo con

los principios éticos y legales aplicables a las investigaciones en salud en Colombia.



A continuacion, se describen los resultados obtenidos a partir de la encuesta de recoleccion

de datos teniendo en cuenta cada uno de los objetivos especificos de la investigacion.

Objetivo especifico #1: Describir las caracteristicas sociodemograficas v clinicas de los

9. Analisis de Resultados

pacientes diabéticos que presentaron amputaciones en una institucion prestadora de servicio

de salud de alta complejidad en Valledupar, Cesar

Tabla 1.
Edad
Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
30 a 39 anos 1 3,3%
40-49 afos 4 13,3%
50-59 afios 4 13.3%
60-69 afios 12 40%
70-79 anos 3 10%
80-89 anos 4 13,3%
90 afios 0 mas 2 6,7%
Total 30 100%
Fuente: elaboracion propia, 2026
Grafica 1.
Edad
6.70%
40%
30-39 afios 40-49 afios 60-69 afios
= 70-79 afios 80-89 afios = 90 afios o mas

Fuente: elaboracion propia, 2026
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En relaciéon con la edad, se evidenciod que el grupo mas afectado fue el de 60 a 69 afios, con 12
casos, equivalente al 40%. Este resultado muestra que las amputaciones se presentaron
principalmente en adultos mayores, etapa en la que suelen ser mas frecuentes las complicaciones
cronicas de la diabetes y otras enfermedades asociadas. Los demds grupos tuvieron menor

participacion, lo que indica que el riesgo se concentré especialmente en pacientes de edad

avanzada.

Tabla 2.

Sexo

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas

Masculino 16 53,3%
Femenino 14 46,7%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 2.

Sexo

= Maculino = Femenino

Fuente: elaboracion propia, 2026

Respecto al sexo, se observo una ligera predominancia del sexo masculino, con 16 casos,
correspondiente al 53,3%. Aunque la diferencia frente al sexo femenino no fue amplia, este

resultado permite identificar que los hombres representaron el mayor nimero de amputaciones
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dentro de la muestra estudiada. Esto resalta la importancia de fortalecer el seguimiento y las

acciones preventivas en ambos sexos.

Tabla 3.
Tipo de diabetes
Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas

Tipo 1 2 6,7%
Tipo 2 21 70%
Tipo 3 4 13,3%
Tipo 4 3 10%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 3.

Tipo de diabetes

#Tipol =Tipo2 =Tipo3 Tipo 4

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto al tipo de diabetes, se evidencid que la mayoria de los pacientes amputados presentd
diabetes tipo 2, con 21 casos, equivalente al 70%. Este resultado muestra que esta condicion fue la

mas relacionada con las amputaciones en la poblacion estudiada, posiblemente por su evolucion
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cronica y por las complicaciones que puede generar cuando no existe un control metabolico
adecuado.

Tabla 4.

Tiempo de evolucion de la diabetes

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Menos de 1 afio 2 6,7%
De I a 3 afios 9 30%
De 4 a 6 afios 8 26,7%
7 afios 0 mas 2 6,7%
No especificado 9 30%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 4.

Tiempo de evolucion de la diabetes

6.70%

» menosde lafio mdela3afios =deda6afios = 7afiosomas = no especificado

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes, los mayores porcentajes se encontraron en los
pacientes con 1 a 3 afios de diagndstico y en los casos no especificados, ambos con el 30%. Este

resultado muestra que las amputaciones no solo se presentan en pacientes con muchos afos de
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enfermedad, sino también en quienes pueden tener un diagndstico mas reciente o registros clinicos

incompletos. Por ello, es importante reforzar el seguimiento desde las primeras etapas de la

diabetes.

Tabla S.

Nivel de HbAIc

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas

Normal menor de 0 0%
5,7%
Prediabetes 5,7% — 0 0%
6,4%
Diabetes mayor o igual 30 100%
a6,5%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 5.
Nivel de HbAlc

= Normal menor de 5,7% = Prediabetes 5,7%-6,4% = Diabetes mayor o igual a 6,5%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Los resultados evidenciaron que todos los pacientes presentaron niveles de HbAlc compatibles

con diabetes, con un 100% de los casos. Esto confirma que la poblacion estudiada tenia una
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condicién metabolica establecida, lo cual puede favorecer la aparicion de complicaciones cuando
no existe un control adecuado. Por esta razon, el seguimiento de la HbAlc es fundamental para
prevenir lesiones, infecciones y posibles amputaciones.

Objetivo especifico #2: Identificar los principales factores asociados a las amputaciones en

pacientes con diagndstico de diabetes atendidos en la institucion.

Tabla 6.

Presencia de infeccion

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Si 17 56,7%
No 13 43,3%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 6.

Presencia de infeccion

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto a la presencia de infeccion, se encontrd que el 56,7% de los pacientes presentd esta
condicion. Este resultado es relevante, ya que las infecciones en pacientes diabéticos pueden

avanzar rapidamente y complicar las lesiones en los miembros inferiores. Por ello, la identificacion
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y el tratamiento oportuno de las infecciones son aspectos clave para reducir el riesgo de

amputacion.

Tabla 7.

Presencia de neuropatia

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Si 6 20%
No 24 80%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 7.

Presencia de neuropatia

N

=Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2026

Respecto a la neuropatia, la mayoria de los pacientes no presento esta condicion registrada, con un
80%. Sin embargo, el 20% si tuvo neuropatia, lo cual sigue siendo importante porque esta
alteracion puede disminuir la sensibilidad en los pies y hacer que las lesiones pasen desapercibidas.
Esto evidencia la necesidad de valorar periddicamente la sensibilidad y el estado de los pies en los

pacientes diabéticos.
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Tabla 8.
Ulceras previas
Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Si 16 53,3%
No 14 46,7%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 8.

Ulceras previas

=Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2026

En relacion con las ulceras previas, se evidencid que el 53,3% de los pacientes tenia este
antecedente. Este hallazgo muestra que mas de la mitad de los casos ya habia presentado lesiones
antes de la amputacion, lo que convierte a las tlceras en una sefal de alerta importante. Su
deteccion y manejo temprano pueden ayudar a evitar que estas lesiones evolucionen hacia

complicaciones mayores.
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Tabla 9.

Amputacion menor previa

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Si 3 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 9.

Amputacion menor previa

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto al antecedente de amputacion menor previa, se encontro que el 90% de los pacientes no
lo presentaba. Esto indica que, en la mayoria de los casos, la amputacion registrada fue el primer
procedimiento de este tipo. Sin embargo, el 10% que si tenia antecedente requiere especial

atencion, ya que una amputacion previa puede aumentar el riesgo de nuevas complicaciones.
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Tabla 10.

Hipertension arterial

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Si 24 80%
No 6 20%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 10.

Hipertension arterial

<l

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2026

Respecto a la hipertension arterial, se evidencio que el 80% de los pacientes presentaba esta
condicion. Este resultado muestra que la hipertension fue una de las comorbilidades maés
frecuentes en la poblacion estudiada y puede agravar el estado de salud del paciente diabético.

Por ello, el control de la presion arterial también debe hacer parte del manejo integral para

prevenir complicaciones.



Tabla 11.

Enfermedad renal cronica

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Si 5 16,7%
No 25 83,3%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 11.

Enfermedad renal cronica

e

=Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2026
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En relacion con la enfermedad renal crénica, la mayoria de los pacientes no presentd esta

condicién, con un 83,3%. Sin embargo, el 16,7% si la tenia registrada, lo que representa un grupo

de mayor cuidado, debido a que esta enfermedad puede complicar la evolucion clinica del paciente

diabético. Por esta razon, es importante mantener controles periddicos que permitan identificar y

tratar oportunamente estas condiciones asociadas.

Objetivo #3: Analizar la frecuencia v el tipo de amputaciones realizadas en pacientes

diabéticos durante el periodo de estudio.
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Tabla 12.

Tipo actual de amputacion

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas
Mayor 1 3,3%
Menor 29 96,7%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 12.

Tipo actual de amputacion

3.30%

= Mayor = Menor

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto al tipo actual de amputacion, predominé la amputacion menor, con el 96,7% de los casos.
Este resultado muestra que la mayoria de los procedimientos se realizaron en zonas mas distales,
como el pie o los dedos, lo cual puede estar relacionado con lesiones localizadas. Aun asi, este tipo
de amputacion requiere seguimiento continuo para evitar nuevas complicaciones o amputaciones

de mayor nivel.
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Tabla 13.

Localizacion anatomica de la amputacion

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas

Pie 15 50%

Dedos 13 43,3%
Tobillo 1 3,3%
Pierna 1 3,3%
Muslo 0 0%

Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 13.

Localizacion anatomica de la amputacion

3.30% _ 3-30% 0%

= pie = Dedos = Tobillo Pierna = Muslo

Fuente: elaboracion propia, 2026

Respecto a la localizacion anatomica, el pie fue la zona mas afectada, con el 50% de los casos,
seguido de los dedos con el 43,3%. Esto evidencia que las amputaciones se concentraron
principalmente en las partes mas distales del miembro inferior, donde suelen aparecer Ulceras,
infecciones y lesiones asociadas al pie diabético. Este resultado refuerza la importancia de la

revision constante de los pies en pacientes con diabetes.



Tabla 14.

Fecha de amputacion por periodo

42

Opcion Numero de respuestas Porcentaje de
respuestas

Marzo a junio de 2024 10 33,3%
Julio a noviembre de 5 16,7%
2024

Febrero a junio de 15 50%
2025

Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Grafica 14.

Fecha de amputacion por periodo

= Marzo a junio de 2024 = Julio a noviembre de 2024 = Febrero a junio de 2025

Fuente: elaboracion propia, 2026

En relacion con el periodo de ocurrencia, se evidencid que el mayor nimero de amputaciones se

presentd entre febrero y junio de 2025, con el 50% de los casos. Este resultado muestra una mayor

concentracion de procedimientos durante este periodo, lo que puede orientar a la institucion a

revisar el comportamiento de los casos y fortalecer las acciones de seguimiento, prevencion y

control en los pacientes diabéticos.



43

9.1 Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten reconocer que las amputaciones en
pacientes diabéticos atendidos en una institucion prestadora de servicios de salud de alta
complejidad en Valledupar, Cesar, no aparecen como un evento aislado ni repentino. Por el
contrario, suelen ser el resultado de un proceso progresivo en el que intervienen distintas
condiciones clinicas, metabdlicas y de seguimiento que, con el tiempo, aumentan el riesgo de
complicaciones en los miembros inferiores.

En la poblaciéon estudiada se observd mayor presencia de pacientes adultos mayores,
especialmente entre los 60 y 69 afos, con una ligera predominancia del sexo masculino. También
se encontrd que la diabetes tipo 2 fue la mas frecuente y que todos los pacientes presentaban niveles
de HbAlc compatibles con diabetes. Estos hallazgos reflejan una realidad importante: la diabetes,
cuando se mantiene por varios afios o no se controla adecuadamente, puede generar dafios
acumulativos que afectan la circulacion, la sensibilidad y la capacidad de cicatrizacion,
aumentando asi el riesgo de lesiones graves en los pies.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes, la edad avanzada se muestra como un elemento
relevante dentro del perfil de las personas amputadas. Esto puede estar relacionado con el tiempo
de evolucion de la enfermedad, la presencia de comorbilidades y las dificultades que algunos
pacientes tienen para mantener controles médicos constantes. A medida que pasan los afios, el
organismo puede responder con menor eficacia ante una herida, una infeccién o una alteracion
vascular, lo que hace mas complejo el manejo del pie diabético.

Estos resultados guardan relacion con lo planteado por Mesa y otros (2022), quienes
sefalaron que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden presentar mayor riesgo de pie
diabético cuando existen alteraciones clinicas, practicas de autocuidado insuficientes y
complicaciones acumuladas. En este sentido, los datos encontrados en la presente investigacion
permiten confirmar que el riesgo de amputacion no depende Unicamente del diagnostico de
diabetes, sino de la forma como evoluciona la enfermedad y de las condiciones que acompafian al
paciente durante ese proceso.

De igual manera, el predominio de la diabetes tipo 2 coincide con lo reportado por Leon y
otros (2021), quienes identificaron el pie diabético como una complicacion frecuente en pacientes

con este tipo de diabetes. Esta coincidencia permite comprender que la diabetes tipo 2, por su alta
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frecuencia y por su relacion con factores como la edad, el sedentarismo, el sobrepeso y el control
metabolico deficiente, sigue siendo una de las principales condiciones asociadas a lesiones graves
en miembros inferiores.

Respecto al segundo objetivo especifico, dirigido a identificar los principales factores
asociados a las amputaciones, se encontré que la infeccion, las tlceras previas y la hipertension
arterial fueron condiciones frecuentes dentro del grupo estudiado. Estos factores tienen gran
importancia clinica, porque pueden acelerar el deterioro de una lesion y reducir las posibilidades
de recuperacion del tejido afectado. Una tulcera previa, por ejemplo, puede convertirse en una
puerta de entrada para microorganismos; si a esto se suma una circulacion deficiente o niveles
elevados de glucosa, el riesgo de infeccion y complicacion aumenta considerablemente.

Estos hallazgos se relacionan con lo descrito por Valdés y otros (2023), quienes
identificaron que el mal control glucémico, la enfermedad renal cronica y la enfermedad vascular
periférica se asocian con mayor riesgo de amputacion en pacientes con pie diabético. Aunque no
todos estos factores tuvieron la misma frecuencia en la presente investigacion, si se observa una
coincidencia importante: las amputaciones suelen presentarse cuando existen varias condiciones
que debilitan la respuesta del paciente frente a una lesion.

Al comparar los resultados con otros estudios, se evidencia que las infecciones y las
lesiones previas continuan siendo aspectos centrales en la evolucion del pie diabético. Leon y otros
(2021) resaltaron la importancia del seguimiento especializado, ya que la falta de control oportuno
puede llevar a desenlaces desfavorables como amputaciones, sepsis o incluso muerte. Desde esta
mirada, los hallazgos del presente estudio refuerzan la necesidad de atender tempranamente
cualquier lesion en los pies de los pacientes diabéticos, especialmente cuando existen antecedentes
de ulceras, infeccion o enfermedades asociadas.

Aunque en esta investigacion la neuropatia no aparecié como el factor mas frecuente, no
debe restarse importancia a su papel dentro del riesgo de amputacion. La neuropatia puede hacer
que el paciente no perciba heridas, golpes, ampollas o zonas de presion, permitiendo que una lesion
avance sin dolor evidente. Mesa y otros (2022), por ejemplo, encontraron una alta presencia de
neuropatia y alteraciones vasculares en pacientes con diabetes tipo 2. La diferencia con los
resultados de este estudio podria explicarse por el tamafio de la muestra, la forma como se registro

la informacion en las historias clinicas o el momento en que el paciente fue valorado.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, relacionado con la frecuencia y el tipo de
amputaciones realizadas, se encontr6 predominio de amputaciones menores, ubicadas
principalmente en el pie y los dedos. Este resultado indica que muchas intervenciones se realizaron
en segmentos distales del miembro inferior, posiblemente con la intencion de controlar la lesion,
retirar el tejido comprometido y evitar una amputacion de mayor extension. Sin embargo, una
amputacién menor no debe considerarse un evento de bajo impacto, ya que también modifica la
marcha, la movilidad, la autonomia y la calidad de vida del paciente.

Este comportamiento es similar al reportado por Ofiate y Flores (2024), quienes encontraron
una elevada proporciéon de amputaciones en pacientes hospitalizados con pie diabético. Sus
resultados resaltan la importancia del diagnostico temprano y del manejo oportuno para evitar que
las lesiones avancen hacia procedimientos mas extensos. En este sentido, el predominio de
amputaciones menores en la presente investigacion puede interpretarse como una oportunidad para
fortalecer la prevencion secundaria, es decir, intervenir de manera mas efectiva después de la
primera lesion o amputacion para evitar nuevas complicaciones.

Desde esta perspectiva, Rendon y otros (2022) sefalan que la atencion del paciente
amputado no termina con la cirugia. Después del procedimiento, el paciente necesita rehabilitacion,
seguimiento clinico, educacion en autocuidado, valoraciéon del miembro contralateral y
acompanamiento integral. Esto es fundamental, porque una persona que ya presentd una
amputacion tiene mayor riesgo de sufrir nuevas lesiones o reamputaciones si no recibe un control
adecuado.

En términos generales, los resultados de esta investigacion muestran que las amputaciones
en pacientes diabéticos estan relacionadas con un conjunto de condiciones que requieren vigilancia
permanente. La edad avanzada, la diabetes tipo 2, el control glucémico inadecuado, la infeccion,
las Ulceras previas y la hipertension arterial aparecen como elementos relevantes dentro del perfil
de los pacientes estudiados. Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes revisados, se
confirma que la prevencion, el autocuidado, la valoracion periodica del pie y el manejo
multidisciplinario son aspectos esenciales para reducir el riesgo de amputacion.

Finalmente, esta discusion permite comprender que la amputacion no debe verse
unicamente como un procedimiento quirdrgico, sino como el resultado de una cadena de eventos
que, en muchos casos, pudo haberse detectado antes. Por ello, fortalecer la educacion del paciente,

mejorar el seguimiento de las personas con diabetes y actuar oportunamente ante cualquier lesion
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en los pies son acciones clave para proteger la funcionalidad, la independencia y la calidad de vida

de esta poblacion.
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que las amputaciones en pacientes
diabéticos atendidos en una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad en
Valledupar, Cesar, se presentan con mayor frecuencia en personas que ya tienen condiciones
clinicas que aumentan el riesgo de complicaciones. En este grupo predominaron los adultos
mayores y los pacientes con diabetes tipo 2, lo que permite reconocer que la evolucion de la
enfermedad, el tiempo de diagnostico y el control metabolico son aspectos fundamentales para
prevenir lesiones graves en los miembros inferiores.

También se pudo concluir que el manejo de la diabetes no debe centrarse inicamente en
mantener niveles adecuados de glucosa. Aunque el control metabdlico es esencial, el paciente
diabético requiere una valoracion mas completa, donde se tengan en cuenta otros factores como
infecciones, antecedentes de ulceras, hipertension arterial y demds enfermedades asociadas. Estos
elementos, cuando se presentan de manera conjunta, pueden deteriorar rapidamente el estado
clinico del paciente y aumentar la posibilidad de llegar a una amputacion.

De igual manera, los hallazgos muestran que el pie diabético continlla siendo una
complicacién que necesita mayor vigilancia dentro de la atencion institucional. La presencia de
lesiones previas, infecciones y factores asociados demuestra que muchos casos pueden avanzar si
no se detectan a tiempo. Por esta razon, se hace necesario fortalecer los controles perioddicos, la
educacion en autocuidado, la revision frecuente de los pies y el seguimiento continuo de los
pacientes con diabetes, especialmente en aquellos que ya han presentado alguna lesion.

En cuanto al tipo de amputaciones realizadas, se concluye que predominaron las
amputaciones menores, localizadas principalmente en el pie y los dedos. Este resultado puede
indicar que algunas lesiones fueron intervenidas antes de avanzar hacia procedimientos mas
extensos. Sin embargo, una amputacion menor no debe considerarse una complicacion de bajo
impacto, ya que también afecta la movilidad, la independencia, la seguridad al caminar y la calidad
de vida del paciente.

Asimismo, esta investigacion permite resaltar la importancia del registro y seguimiento de
los casos de amputacion dentro de la institucion. Contar con informacion organizada sobre estos
pacientes facilita conocer el comportamiento de esta complicacion durante el periodo estudiado y
permite orientar mejor las acciones de prevencion, atencidn temprana y control en quienes

presentan mayor riesgo.
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Finalmente, se concluye que muchas amputaciones relacionadas con la diabetes pueden
prevenirse cuando existe una atencion integral, oportuna y continua. Para lograrlo, es necesario
fortalecer el autocuidado, mejorar el control metabdlico, tratar a tiempo las infecciones, hacer
seguimiento a los pacientes con antecedentes de ulceras y promover el trabajo multidisciplinario.
Estas acciones pueden contribuir a reducir nuevas complicaciones, evitar reamputaciones y mejorar

las condiciones de vida de los pacientes diabéticos.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta la problematica identificada en los pacientes diabéticos con
amputacion, se recomienda fortalecer las acciones de prevencion, educacion y seguimiento dentro
de la institucion prestadora de servicios de salud. Estas recomendaciones se socializaran con los
pacientes diabéticos, sus familiares y el personal de salud por medio de charlas educativas, folletos
informativos, jornadas de sensibilizacion, controles médicos, consultas de enfermeria y actividades
institucionales enfocadas en el cuidado del pie diabético.

Se recomienda reforzar los programas de educacion en autocuidado para pacientes con
diabetes, haciendo énfasis en la revision diaria de los pies, la higiene adecuada, el uso de calzado
apropiado, la identificacioén de heridas, cambios en la piel, signos de infeccion y la importancia de
consultar a tiempo. Esta informacion puede darse a conocer mediante charlas grupales, orientacion
durante la consulta y material educativo sencillo, claro y visible en la institucion.

También es importante fortalecer el control metabdlico de los pacientes diabéticos mediante
controles periddicos de HbAlc, seguimiento de la glicemia, adherencia al tratamiento y
acompanamiento continuo por parte del equipo de salud. Mantener un control adecuado de la
enfermedad puede disminuir el riesgo de infecciones, Ulceras y otras complicaciones que, en
algunos casos, terminan en amputacion.

De igual forma, se sugiere implementar o fortalecer una ruta institucional de atencion para
el pie diabético. Esta ruta debe permitir la identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo
e incluir valoracion médica, revision de miembros inferiores, control de heridas, tratamiento
oportuno de infecciones y remision a especialistas cuando sea necesario. Una atencidon organizada
puede facilitar intervenciones mas rapidas y evitar que las lesiones progresen.

Se recomienda brindar seguimiento especial a los pacientes que ya han presentado ulceras
previas, infecciones o amputaciones menores, debido a que constituyen un grupo con mayor
vulnerabilidad frente a nuevas complicaciones. Este acompanamiento permitiria vigilar la
evolucion clinica, prevenir recaidas, evitar el avance de las lesiones y reducir el riesgo de
amputaciones de mayor extension

Asimismo, es necesario fortalecer el trabajo multidisciplinario entre medicina general,
enfermeria, cirugia, nutricion, medicina interna y rehabilitacion. La atencion del paciente diabético
no debe limitarse al momento quirtrgico, sino abarcar la prevencion, el tratamiento oportuno, la

recuperacion funcional, la educacion en salud y el acompafiamiento posterior a la amputacion.
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Finalmente, se recomienda mejorar el registro y seguimiento institucional de los casos de
amputacion en pacientes diabéticos. Contar con informacion organizada sobre edad, tipo de
diabetes, factores asociados, tipo de amputacion y periodo de ocurrencia permitiria analizar con
mayor precision el comportamiento de esta complicacion. Esta informacion puede servir como
base para disefiar estrategias preventivas mas efectivas, fortalecer la calidad de la atencion y

garantizar que los resultados de la investigacion tengan impacto real en la poblacion atendida.
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ANEXO
Anexo A. Cuadro de Operacionalizacion de las variables
Definicion Naturaleza Escala
Objetivos especificos Variable Dimension Indicador
conceptual
Mixta Nominal y
1. Describir  las )
Conjunto de razén
caracteristicas . . .
Caracteristicas de | caracteristicas Edad, sexo, tipo de
sociodemogrdficas 'y _ . Perfil _ _
los pacientes | sociodemograficas y ‘ diabetes, tiempo de
clinicas de los| . sociodemografico .
. o diabéticos ~ con | clinicas presentes en . evolucion de la
pacientes  diabéticos ) ) o y clinico
amputacion pacientes diabéticos enfermedad.
que presentaron .
sometidos a
amputaciones. )
amputacion.
2. Identificar los Condiciones clinicas Complicaciones Mixta Nominal y
principales  factores y metabolicas previas  (infeccion, razon
asociados  a  las | Factores relacionadas con el ‘ neuropatia,
_ _ Factores clinicos
amputaciones en | asociados a la | riesgo de ' enfermedad vascular
. ' ' y metabolicos o )
pacientes con | amputacion amputacion en periférica) y nivel de
diagnostico de pacientes diabéticos. control  glucémico
diabetes. (HbAlc).
3. Analizar la ' Procedimientos ' Tipo actual de | Cualitativa | Nominal
Amputaciones por o Comportamiento )
frecuencia y el tipo de | quirurgicos de ' ' ' amputacion,
diabetes . . epidemioldgico o
amputaciones reseccion parcial o localizacion
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realizadas en
pacientes  diabéticos
durante el periodo de

estudio.

total de una
extremidad
asociados a
complicaciones

derivadas de la

diabetes mellitus.

anatomica y periodo
de realizacién del

procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia (2026).

ANEXO B. FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR PROGRAMA INSTRUMENTACION QUIRURGICA.
INSTRUMENTO EMPLEADO PARA LLEVAR A CABO EL PROYECTO DE GRADO “INCIDENCIA DE AMPUTACIONES POR
DIABETES EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD EN VALLEDUPAR,

SECCION
Datos sociodemogrdficos
Datos sociodemogrdficos
Datos sociodemograficos
Datos clinicos

Datos clinicos

Datos clinicos

Factores asociados
Factores asociados
Factores asociados
Factores asociados
Comorbilidades
Comorbilidades
Datos quirurgicos
Datos quirurgicos
Datos quirurgicos

CESAR, 2026
VARIABLE OPCIONES / REGISTRO
Codigo del paciente
Edad anos
Sexo Masculino  Femenino
Tipo de diabetes Tipol  Tipo2  Otro  Noespecificado

Tiempo de evolucion de la
diabetes

Menos de 1 ano 1 a 3 anos 4 a 6 anos 7 aflos 0 mas
No especificado

Nivel de HbAlc Normal <5,7%  Prediabetes 5,7% - 6,4%  Diabetes > 6,5%
Presencia de infeccion Si_ No

Presencia de neuropatia Si_ No

Ulceras previas Si  No

Amputacion menor previa Si  No

Hipertension arterial Si  No

Enfermedad renal crénica Si_ No

Tipo actual de amputacion

Mayor  Menor

Localizacion anatdOmica

Pie  Dedos  Tobillo  Pierna  Muslo

Fecha de amputacion

Dia  Mes  Afo




