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RESUMEN 

 
Las amputaciones por pie diabético es una de las complicaciones más 
frecuentes que se presentan en los pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus ya que afecta al 20% de la población con esta enfermedad. Objetivo: 
determinar la frecuencia de amputación por pie diabético en adultos atendidos 
en un hospital de Guayaquil año 2020-2021. Metodología: estudio 
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observación 
indirecta. Instrumento: Guía de observación indirecta. Población: 81 
pacientes con amputación por pie diabético. Resultados: Características 
sociodemográficas: mujeres 52% en edad entre 53-63 años (38%) y más de 
64 años (32%), con más de 9 años con el 87% diagnosticada enfermedad. 
Factores desencadenantes: limitación de la movilidad 88%, tipo mecánico 
27%. Manifestaciones clínicas: dolor 7%, isquemia 6%, parestesia 54% y 
necrosis 39%. Nivel de amputación: supracondília 62% e infracondilia 18%. 
Complicaciones: infección necrotizante 65% y osteomielitis 59%. Discusión: 
La diabetes mellitus conlleva una afección crónica del organismo, 
desencadenando en las personas adultas y adultas mayores una elevada 
discapacidad debido a las complicaciones que presentan. Conclusión: la 
amputación de píe en pacientes diabéticos sigue siendo frecuente por la falta 
de cumplimiento y/o complicación terminal de la enfermedad. 

 

Palabras clave: Frecuencia, amputaciones, pie diabético. 
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ABSTRACT 

 

Diabetic foot amputations are one of the most frequent complications that 
occur in patients diagnosed with diabetes mellitus, since it affects 20% of the 
population with this disease. Objective: to determine the frequency of 
amputation due to diabetic foot in adults treated in a Guayaquil hospital for the 
year 2020-2021. Methodology: descriptive, quantitative, retrospective, cross-
sectional study. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect 
observation guide. Population: 81 patients with amputation due to diabetic 
foot. Results: Sociodemographic characteristics: women 52% of age between 
53-63 years (38%) and more than 64 years (32%), with more than 9 years with 
87% diagnosed disease. Triggering factors: mobility limitation 88%, 
mechanical type 27%. Clinical manifestations: pain 7%, ischemia 6%, 
paresthesia 54% and necrosis 39%. Level of amputation: supracondylar 62% 
and infracondylar 18%. Complications: necrotizing infection 65% and 
osteomyelitis 59%. Discussion: Diabetes mellitus involves a chronic condition 
of the body, triggering a high disability in adults due to the complications they 
present. Conclusion: foot amputation in diabetic patients continues to be 
frequent due to lack of compliance and/or terminal complication of the disease. 
 
Key words: Frequency, amputations, diabetic foot.
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, OMS(1) aproximadamente 4,42 

millones de personas padecen diabetes, a medida que pasa el tiempo va en 

aumento y esto afecta a la población adulta entre el 4,7% al 8,5%; sin embargo 

un 30 al 40% de esta población no han sido diagnosticadas, y se prevé que 

para el año 2040 alrededor de 100 millones de persona padecerán de esa 

enfermedad lo cual generara un aumento de los costos económicos de 383 a 

446 millones en las personas que padecerán la enfermedad.  

 

La diabetes mellitus es un problema de salud pública nivel mundial, ya que se 

caracteriza por presentar una alta morbilidad y mortalidad, alto costo 

hospitalarios y complicaciones crónicas, de las cuales el pie diabético es una 

de las afecciones más destacada en esta enfermedad y se considera que un 

10% de los pacientes con diabetes tengan el riesgo de desarrollar 

amputaciones, aumentando una tasa de 15 a 45 veces mayor de las personas 

no diabéticas, además otro 25% de los pacientes diagnosticados con diabetes 

desarrollarán úlceras en el pie a lo largo de su vida, y hasta el 80% desarrollan 

infecciones (2–4). 

 

Los pacientes con pie diabético presentan cambios en la estructura anatómica 

y/o funcional del miembro inferior, la cual estará determinada por cambios 

neurológicos o por las complicaciones propias de la enfermedad vascular 

periférica, la cual le produce una mayor susceptibilidad riesgos de infección, 

ulceración o daños de los tejidos subyacentes profundos(4,5). Se realiza un 

estudio sobre frecuencia de amputación en pacientes con pie diabético. El 

objetivo fue determinar la frecuencia de amputación.  

 

Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de cohorte 

transversal, retrospectivo. Se aplicó la observación indirecta para la 

recolección de información de la base de datos proporcionada por la 

institución objeto de estudio. Se ha podido evidenciar que la frecuencia de 

amputación en pacientes con diabetes mellitus 2 se ha ido incrementando.  
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Este trabajo sigue una línea de investigación de Enfermedades crónicas y 

degenerativas. Para el año 2019 a nivel mundial se estima que la diabetes 

afecta al 9,3% de la población adulta la cual ha ido en aumentado durante los 

últimos años, afectando a un aproximado de 460 millones(5). En los Estados 

Unidos de América, aproximadamente 6% de la población fue diagnosticada 

con diabetes mellitus y se prevé que 15% de estos desarrolle ulceraciones en 

el pie, de los cuales el 10% de los casos requieran amputación que en 

ocasiones suelen complicarse y corren el riesgo de un 60% de ser candidatos 

a una segunda amputación que va a partir de los 5 años después de la primera 

intervención quirúrgica(6). El estudio realizado se relaciona con la línea de 

investigación de enfermedades crónicas degenerativas. 

 

En América Latina se estima que cerca de 24,1 millones de pacientes padece 

de diabetes mellitus y se calcula que en el año 2035 alrededor de 38.5 

millones padecerán de la enfermedad y cerca del 15% al 25% de estos 

pacientes desarrollan alguna úlcera en el pie a lo largo de su vida y que la 

mayoría de los casos están relacionados con neuropatías e isquemias con 

gasto y que su gasto supera los 26.200 a 34.800 millones de dólares(7,8). 

 

En Perú según el Ministerio de Salud(9), el 30% de los pacientes que son 

amputados tienen trastornos asociados a neuropatía periférica diabética 

abarcando que el 7% terminan con alteraciones permanente  asociados a 

muchos factores de riesgo que puede conllevar a la ulceración, alteraciones 

en la calidad de vida e incluso la muerte de estos pacientes que en su tiempo 

pudieron haber controlado sus niveles de glicemia a fin de evitar las 

complicaciones. 

 

En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública la diabetes mellitus 

constituye una de las principales causas de morbimortalidad de la población 

ecuatoriana; ubicándola en la quinta patología de las primeras causas, 
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abarcando una población de 93.069 casos siendo su tasa de 64/10mil 

personas, de estos el 20% está sin tratamiento o no han sido diagnosticados, 

lo cuales su enfermedad se agrava y termina en una amputación, siendo el 

grupo etario entre 45 a 65 años. 

  

En la consulta externa en el Hospital Abel Gilbert Pontón se atiende un total 

de 60 pacientes diarios con diabetes mellitus tipo 2 de los cuales el 3% son 

derivados a cirugía para amputación de miembros inferiores, como una de las 

complicaciones de la enfermedad, situación que llama la atención, puesto que, 

este tipo de paciente debe ser orientado y educado para el autocuidado, así 

como de las posibles complicaciones que se presentan, sin embargo, las 

cifras de este tipo de complicación se presentan más frecuentemente. Por los 

antecedentes del problema de estudio, se creyó conveniente realizar esta 

investigación que nos ha proporcionado información importante. 

 

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

- ¿Cuál es la frecuencia de amputación por pie diabético en pacientes 

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil?  

- ¿Cuáles son las características de los pacientes con amputación por pie 

diabético atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

- ¿Cuáles son los factores de riesgos desencadenantes que presentan los 

pacientes con amputación por pie diabético atendidos en un hospital de la 

ciudad de Guayaquil?  

- ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas por pie diabético en pacientes 

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

- ¿Cuál es el tiempo de la enfermedad que conlleva a una amputación por 

pie diabético en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

- ¿Cuál es el nivel de amputación por pie diabético en pacientes atendidos 

en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 
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- ¿Qué complicaciones se presentan en pacientes con amputación por pie 

diabético atendidos en un hospital en la ciudad de Guayaquil? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

Como base de esta problemática se menciona que el estudio es de interés 

social, debido a que la diabetes mellitus afecta a la población en general, se 

prevé que aproximadamente el 15% de los pacientes con diabetes 

desarrollara una ulcera en el pie y cerca del 85% de los diabéticos son 

candidatos a amputaciones(10). Es así que estas lesiones de pie constituyen 

una de las primeras causas de incapacidad y de ingreso hospitalario, 

generando costos socioeconómicos y cambios calidad de vida de los 

pacientes y de quienes le rodean. 

Este estudio su marco teórico se basó en la revisión bibliográfica y en la parte 

investigativa en la revisión de las historias clínicas de los pacientes con 

diabetes mellitus, este trabajo tiene como objetivo generar nuevos 

conocimientos que puedan ser utilizados a un futuro por la comunidad en 

general a fin de conocer los factores de riesgos que llevan a la amputación del 

miembro inferior. Así mismo se pretendió conocer la realidad de la 

problemática desde el punto de vista científico y práctico para el buen 

desenvolvimiento profesional y ser una fuente de información a los pacientes 

y puedan prevenir amputaciones futuras.  

Este trabajo tendrá impacto en la comunidad diabética y sobre todo se 

beneficiarían a que tomen nuevas medidas de prevención sobre los factores 

de riesgos y mayor control sobre la glicemia, el estudio realizado conllevar a 

continuar realizando otras observaciones en el campo profesional.  
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la frecuencia de amputación por pie diabético atendidos en 

un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Caracterizar a los pacientes con amputación por pie diabético atendidos 

en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

- Identificar los factores de riesgos desencadenantes que presentan los 

pacientes con amputación por pie diabético atendidos en un hospital de la 

ciudad de Guayaquil. 

- Mencionar las manifestaciones clínicas por pie diabético en pacientes 

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

- Indicar el tiempo de la enfermedad que conlleva a una amputación por pie 

diabético en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

- Determinar el nivel de amputación por pie diabético en pacientes atendidos 

en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

- Describir las complicaciones que presentan los pacientes con amputación 

por pie diabético atendidos en un hospital en la ciudad de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1. MARCO REFERENCIAL 

 

En el estudio del autor Vidal(11) sobre factores de riesgo de amputación en el 

pie diabético, mediante un estudio observacional, retrospectivo de caso 

control, mediante la recolección de los datos a través de las historias clínicas, 

se divido a 93 para grupo de casos y 97 para grupo controles, la edad 

promedio fue 70 y 69 años para ambos grupos, el grado de lesión (Wagner) 

se relacionó de forma directa y significativa con el tipo de amputación; de 

acuerdo a los niveles de Wagner IV tuvo mayor  prevalencia, demostrando 

que dentro de la escala de Wagner relacionado al tipo de amputación estuvo 

estadísticamente significativa con alta probabilidad de amputación.  

 

En otro estudio realizado por Aroapaza(12) sobre factores asociados a la 

amputación por pie diabético, se tomó de referencia a 80 mediante datos de 

recolección de las historias clínicas de los pacientes, para lo cual se formaron 

dos grupos de estudio, uno de 40 pacientes con pie diabético que requirieron 

amputación y el segundo conformado así mismo por 40 pacientes que no 

tuvieron amputaciones, los factores de riesgo encontrados fueron ser mayor 

de 70 años, tener hábito tabáquico, presentar hipertensión arterial mayor o 

igual al estadio 1, dislipidemia, falta de adherencia al tratamiento para 

diabetes mellitus, glucemia no controlada, hemoglobina glicosilada elevada 

7%, lo cual se estableció que son factores de riesgo de amputación en los 

pacientes con pie diabético. 

 

El autor García(13) en su estudio de complicaciones de la diabetes considera 

que la esperanza de vida es 10-30% y considera que el 25% de los pacientes 

diabéticos se verán afectados por úlceras del pie en algún momento de su 

vida y que esto oscila entre los 45 y 65 años, por otra parte considera que el 

35% de las úlceras del pie diabético suelen desarrollar lesiones complejas de 

tipo Wagner 3 o 4, mientras que el 40% desarrollará gangrena del pie, los 
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pacientes neuroisquémicos suponen del 45% al 65% del total con alguna 

alteración; los neuropáticos del 40% al 50% presentan lesiones de tipo 

isquémico, debido a que la neuropatía aumenta el riesgo de úlceras hasta en 

7 veces y que este varía según la evolución de la enfermedad y que solo el 

50% presentan manifestaciones clínicas evidentes de enfermedad arterial 

periférica en piernas y los pies especialmente. 

 

Así mismo considera que de todas las infecciones el 40% son de tipo leve las 

cuales presentan sintomatología de celulitis o eritema cutáneo menor a 2 cm; 

el 30%, moderadas siendo las celulitis mayor 2 cm con daño de tejido celular 

subcutáneo o en tendones, músculos y huesos; y el 30% restante son graves 

con celulitis de 2 cm o daño a TCS, tendones, músculos y huesos, lo que 

aumenta el daño sistémico y los trastornos metabólicos; además el 70-90% 

de los casos son causados por cocos gram positivos; las bacterias gram 

negativas y los anaerobios se encuentran en las etapas más avanzadas, lo 

cual el riesgo de infección aumenta el riesgo de amputación, con un 25-50% 

provocando pequeñas amputaciones, mientras que en un 10-40% grandes 

amputaciones y el 85% desarrollan úlceras en el pie antes de la 

amputación(13).  

Los autores Núñez et. al., (14) en su tema denominado caracterización clínico 

epidemiológica de pacientes afectados por pie diabético, se realizó un estudio 

descriptivo retrospectivo, en una población de 96 pacientes diagnosticados 

con pie diabético, las características demográficas fueron ser de sexo 

femenino 60%, tener factores de riesgo como obesidad 57%, neuropatía 

diabética 99%, concluyendo que los pacientes la mayoría tenia diabetes 

mellitus tipo 2 mellitus tipo 2, con factores de obesidad, neuropatía diabética 

periférica, sobrepeso e hiperglucemia como los más prevalecientes.  

En el estudio de Nicho et. al., (15) sobre factores de riesgo determinantes en 

la amputación, mediante un estudio observacional y retrospectivo, que incluyó 

219 historias clínicas de pacientes con diabetes tipo 2 con presencia de 

complicaciones, determino que la edad mayor o igual a 75 años es un factor 

de riesgo de amputación, el sexo predominante fueron los varones con más 

casos de amputación dentro del estudio, con factores de riesgo asociados al 
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tiempo de evolución de la enfermedad mayor/igual a 10 años, glicemia 

mayor/igual a 110 mg/dl, que presentaban amputaciones según la escala de 

Wagner mayor/igual a III. 

 

Los autores Ordoñez et. al.,(16) con el tema de infecciones en pie diabético, 

mediante una metodología descriptiva retrospectiva observacional en 

pacientes que ingresaron por complicaciones de pie diabético, los resultados 

reflejaron que 58 pacientes cumplieron con los criterios de inclusión, la edad 

media fue de 65 años, el 69% eran varones, la evaluación clínica de ulceración 

estuvo del 39.7% Wagner III, 37.9% Wagner IV; 32.8% Wagner III, 50% 

Wagner IV, con infecciones asociadas a 15.5% Escherichia Coli, 15.5% 

Pseudomona Aeruginosa, los cuales requirieron amputaciones mayores 

debido al grado de infección que presentaban por infecciones de gérmenes 

de multirresistentes. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN DE PIE DIABÉTICO 

Se define al pie diabético como un grupo de síntomas y signos de origen 

angiopáticos que comienzan con la presencia de neuropatía, isquemia o 

infección, provocando cambios tisulares o úlceras secundarias a 

traumatismos leves que pueden incrementar las tasas de amputación de 

miembro inferior por diabetes mellitus(17).  

 

FACTORES DE RIESGOS DESENCADENANTES 

Los factores desencadenantes por pie diabético se producen como 

consecuencia de determinados traumatismos o de algún tipo de lesión, los 

cuales pueden provocar cambios en la continuidad cutánea, dando lugar a la 

aparición de úlceras o necrosis tisular, en cuyo caso la aparición es una 

respuesta de tipo sensorial que depende del grado o del umbral de dolor, 

como también del tamaño, la duración, y la capacidad del tejido para resistir 

ante el daño(17). Estas pueden ser de dos tipos extrínseco e intrínseco. 
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EXTRÍNSECO 

Sucede por lo general a causa de algún tipo de traumatismo, estas pueden 

dividirse en mecánico, térmico y químico.  

 

 Mecánico: Este tipo de factor extrínseco está representado en el 50% de 

los casos en pacientes diabéticos, se debe como consecuencia por el uso 

de un calzado inadecuado la cual origina la presencia de algún tipo de 

úlcera(17). También se menciona que exceso de peso corporal como el 

sobrepeso y la obesidad son responsables de la aparición de lesiones en 

los pies de los pacientes diabéticos, causada por mala distribución del 

peso en los pies creándose zonas de hiperpresión(18). 

 

 Térmico: Este tipo de factor desencadenante es poco común, 

generalmente se debe a cambios brusco se temperatura, suele suceder en 

paciente que hacen la aplicación de bolsas de agua caliente para generar 

fuente de calor a los pies; pacientes que andan descalzos sobre arena 

caliente; o temperaturas completamente bajas(17). Otros estudios han 

demostrado que la temperatura cutánea alta se asocia con la neuropatía 

periférica diabética debido a que existe una mayor temperatura en los pies 

y la presencia de cambios en las arterias que aumenta o altera el flujo de 

la microcirculación(19).  

 

 Químico: Sucede 1 de cada 10 pacientes, se debe al contacto con 

sustancias irritativas o corrosivas que ocasionando quemaduras leves o 

graves que alteran la integridad de la piel; en ocasiones existen pacientes 

que usan sustancias o agentes queratolíticos que son empleadas para 

hiperqueratosis plantar(20). 

 

INTRÍNSECOS 

Esto se debe a cualquier cambio que limitan o reducen el movimiento de las 

articulaciones, e inclusive ciertos medicamentos a menudo aumentan la 

presión sobre las plantas de los pies para formar callosidades, lo que puede 

provocar lesiones pre-ulcerativas(17). Entre los factores intrínsecos más 
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comunes que produce amputaciones en pacientes con diabetes mellitus son 

las deformidades de pie y la limitación de la movilidad. 

 

 Deformidad de pie: El impacto de las deformidades podálicas en los 

diabéticos y la identificación temprana de factores de riesgo asociados 

disminuirán el desarrollo de úlceras en diabéticos ya que esta valoración 

puede predecir el desarrollo de alguna alteración neuropática en los 

diabéticos que es de gran importancia en la aparición y progresión de la 

neuropatía que en muchas ocasiones está asociada al riesgo de 

desarrollar úlceras podálicas(21).  

 

 Limitación de movilidad: Este es un factor muy común en los diabéticos, 

debido a que se caracteriza por el engrosamiento del tejido conectivo 

periarticular lo cual conduce a la rigidez y engrosamiento de los tejidos 

anexos, lo que conduce a la pérdida de la movilidad articular de las 

articulaciones proximales o interfalángicas, distales y en especial a las 

proximales y distales del quinto dedo del pie(22). 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE PIE DIABÉTICO  

 

Dolor  

El desarrollo del dolor neuropático se asocia en ocasiones a las reacciones 

físicas y emocionales tras enfermedades neurológicas que provocan alguna 

pérdida de la función nerviosa periférica, así como a causas biológicas, este 

tipo de dolor es agudo de tipo punzante como consecuencia de un daño 

neurológico producido por la diabetes(23). 

 

Parestesia 

Las parestesias en ocasiones son paroxísticas es decir que son comunes en 

las noches, se perciben como palpitaciones o sensación de escozor o ardor, 

cuando estas se complican la lesión inicial produce un mal perforante plantar 

que puede presentarse con o sin sepsis, e inclusive puede existir la presencia 

de osteoartritis como un cambio destructivo en los huesos de los pies de 

pacientes con diabetes mellitus, también puede existir la presencia de 
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articulaciones asociados con la deformación podálica que clínicamente, se 

produce como un crecimiento lento que comienza repentinamente con signos 

de inflamación del pie o tobillo distal, a menudo con antecedentes de 

traumatismo o inflamación(23) 

 

Isquemia 

La isquemia es el resultado de una patología macroangiopatia de los vasos 

sanguíneos medianos y grandes que se diferencia de los pacientes no 

diabéticos en su distribución bilateral, difusa y predominantemente distal, 

también es importante destacar el papel de la microangiopatia que se 

caracteriza por la presencia de disfunción autonómica de drenaje arterial que 

es el encargado de regular la temperatura para aporte vascular de 

nutrientes(24). 

 

Necrosis 

La necrosis se debe a la trombosis séptica de las arteriolas provocada por la 

vasculitis neutrofílica propia de una infección, ya que ante la sospechar de una 

infección necrótica en el pie de un paciente diabético sin lesión isquémica, se 

deben tomar actitudes enérgicas como la terapia con antibióticos sistémicos 

de amplio espectro, así como el tratamiento quirúrgico de emergencia que 

implique desbridamientos extensos y/o amputación que pueden salvar la 

extremidad inferior o la vida del paciente(25). 

 

NIVELES DE AMPUTACIÓN POR PIE DIABÉTICO 

La amputación es un procedimiento quirúrgico que provoca cambios 

irreversibles en el paciente, y esto dependerá de la gravedad del paciente y el 

pronóstico funcional del nivel de amputación que este requiera(26). 

 

Amputaciones distales de dedos 

Transfalángica 

Se caracteriza por ser una amputación a nivel de la parte distal de los dedos 

y el corte es a través de las falanges, este tipo de amputación no requiere 

rehabilitación ni prótesis(27). 
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Digital transmetatarsianas 

Sucede por debajo de la cabeza del metatarso, al igual que la amputación 

anterior no requiere de rehabilitación, en casos suelen instalar una silicona 

entre los dedos para evitar desorientación o desviación del pie(27).  

 

Segundo y tercer dedo. 

La incisión comienza la cara interior y exterior del dedo, dejando unos 

milímetros de piel de la falange proximal para cerrar la herida sin tensión, el 

cual continúa en el lado dorsal hasta que converge en el eje metatarsiano a 

unos 4 cm de la base del dedo(28). 

 

Primero y quinto dedo 

La incisión en la piel comienza desde el costado de la parte inferior de los 

huesos metatarsianos y toma la forma de una raqueta, incluyendo todo el dedo 

y pasando por el espacio interdigital, cuando un paciente se somete a una 

amputación de un dedo del pie, es importante realizar un seguimiento durante 

la evaluación de la marcha para poder detectar puntos de presión y evitar 

futuras lesiones y malas perforaciones(28). 

 

Amputaciones transmetatarsianas de pie 

Se trata de la amputación de todos los dedos de los pies a nivel de los huesos 

metatarsianos, y no requiere rehabilitación, pues se colocan unas 

almohadillas dentro del calzado para que el paciente pueda caminar de la 

forma más natural posible(27). 

 

Amputaciones mayores 

Tipo Syme 

Es una amputación realizada a nivel del tobillo, una de sus ventajas iniciales 

es que la tasa de mortalidad es menor que la de la amputación subcondilar, 

debido a que se considera que ha mejorado mucho la posibilidad de 

instalación en una amputación subcondilar(28). 
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Tipo Pira golf 

Son muy similares a las amputaciones de Syme, pero en este caso se 

conserva el calcáneo, para este tipo de amputación si se requiere 

rehabilitación, ya que se trata de una amputación en la mitad de la tibia, y una 

de las ventajas es que, al mantener las rodillas, es más fácil de ajustar(28). 

 

Infracondílea 

Se trata de una amputación en la mitad de la tibia, una de las a ventaja es que 

al mantener las rodillas, es más fácil de ajustar en caso de usar una 

prótesis(27). 

 

Desarticulación de rodilla. 

Se trata de una amputación realizada a nivel de la articulación de la rodilla, es 

decir la rodilla no queda retenida, por lo que dificulta el ajuste en un caso de 

requerir algún tipo de prótesis, lo cual es muy diferente a la infracondilea 

donde la rótula está presente(27). 

 

Supracondílea 

Este tipo de amputación se realiza por encima de la rodilla, en este caso la 

rehabilitación es muy compleja ya que dependerá del tamaño del muñón, sin 

embargo tiene la ventaja de poseer una rápida cicatrización(28). 

 

COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO 

Úlceras  

Debido al frotamiento repetido en la misma área del pie en una zona poco 

perceptible o insensible, se producirá hiperqueratosis, que evolucionará a 

necrosis por presión y eventualmente a úlceras, estas úlceras generalmente 

ocurren en el área donde la presión es mayor y la formación de callos, 

generalmente sucede a nivel de la cabeza de los huesos metatarsianos(24). 

 

El pie artropático o artropatía de Charcot 

Es una consecuencia directa del microtraumatismo en la estructura 

esquelética del pie, lo que hace que el área se contraiga, lo cual, durante las 

primeras etapas existe la presencia de eritema, edema y alteración de la 
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temperatura corporal, además se observan alteraciones o cambios en la 

estructura esquelética, que dan como resultado luxación del hueso tarso y 

subluxación plantar del tarso que en la mayoría de los casos, se ignorará, pero 

a veces la fractura del pie artrítico puede causar una inflamación local 

grave(24).  

 

Celulitis y linfangitis 

Son el resultado de úlceras locales o de sobreinfecciones que se propagan 

por la vía linfática, por lo que la linfangitis se caracteriza por marcas rojas en 

la parte posterior de los pies y las piernas, que al igual que la celulitis suelen 

ser causadas por infecciones causadas por bacterias gram positivas, que 

provocan fiebre y leucocitosis, y en casos muy extremos pueden ser la causa 

de un shock séptico(24).  

 

Infección necrotizante de tejidos blandos. 

Representa una entidad de infección rara, pero una fuente importante de 

morbilidad y mortalidad, a menudo ocurre en huéspedes inmunodeprimidos, 

que padecen enfermedades degenerativas y debilitantes, como diabetes o 

enfermedad vascular, es una infección de rápida propagación que afecta la 

piel, el tejido subcutáneo y la fascia a veces también puede afectar a los 

músculos, lo que puede provocar gangrena, muerte tisular, enfermedad 

sistémica y muerte(29).  

 

Osteomielitis.  

Consiste en una infección ósea purulenta, que puede tener un curso agudo 

en el 80% de los casos que en ocasiones puede tener una evolución crónica, 

que está asociada a bacterias, y raramente por hongos, por lo general en los 

pacientes diabéticos, las bacterias suelen llegar a los huesos desde el exterior 

y causar heridas o que las incisiones quirúrgicas se compliquen a lesiones 

sépticas que afectan a la circulación sanguínea(30). 

 

Fracaso de cicatrización 

La diabetes, obesidad, desnutrición, edad mayor a 60 años, presencia de 

vasculopatía periférica severa, cáncer, infecciones y la inmovilidad del 
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paciente son enfermedades y afecciones potenciales que retrasan todo tipo 

de cicatrización, porque los pacientes que tienen heridas profundas su 

cicatrización tarda u largo tiempo usualmente tienen un duración de 24 

semanas(31) 

 

2.3. MARCO LEGAL 

 

En base a la Constitución de la República del Ecuador este trabajo como 

bases legales toma de referencia a los siguientes artículos(32):   

 

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria: Art. 35.- Las 

personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 

recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y 

privado(32).  

 

Personas con enfermedades catastróficas: Art. 50.- El Estado garantizará 

a toda persona que sufra de enfermedades catastróficas o de alta complejidad 

el derecho a la atención especializada y gratuita en todos los niveles, de 

manera oportuna y preferente(32). 

 

De acuerdo a la Ley Orgánica de Salud: Del derecho a la salud y su 

protección: Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones 

que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la 

Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios de 

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de 

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético(33). 

 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho 

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección 



16 
 

y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un 

proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 

convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 

saludables(33). 

 

De las enfermedades catastróficas y raras o huérfanas: Art. 1.- El Estado 

ecuatoriano reconocerá de interés nacional a las enfermedades catastróficas 

y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional, 

implementará las acciones necesarias para la atención en salud de las y los 

enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de 

vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, 

estándares de calidad, en la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación, habilitación y curación. Las personas que sufran estas 

enfermedades serán consideradas en condiciones de doble 

vulnerabilidad(33). 

 

Ley de Derechos y Amparo del paciente: Art. 5.- Derecho a la 

información.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en las 

diversas etapas de atención al paciente, reciba del centro de salud a través 

de sus miembros responsables, la información concerniente al diagnóstico de 

su estado de salud, al pronóstico, al tratamiento, a los riesgos a los que 

médicamente está expuesto, a la duración probable de incapacitación y a las 

alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el 

paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una 

decisión sobre el procedimiento a seguirse(34). 

 

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o 

declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud 

deberá informarle sobre las consecuencias de su decisión(34). 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo  

Método: Cuantitativo. Según el tiempo: retrospectivo  

Diseño: Según la naturaleza de los datos:  Transversal  

3.2. Población: 

Estuvo conformada por 81 pacientes atendidos en la consulta externa en el 

Hospital Abel Gilbert Pontón, sometidos a amputación de miembros inferiores 

por pie diabético. La revisión de los datos de las historias clínicas fue tomada 

desde enero 2020 a enero 2021.  

Criterios de inclusión 

 Adultos con diagnósticos de Diabetes Mellitus tipo 2  

 Adultos con amputación por pie diabético 

3.2.1. Criterios de exclusión 

 Pacientes con otra patología 

 Pacientes fuera del periodo de estudio 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Guía de observación indirecta 

3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa Excel y el análisis de 

tipo estadístico por los resultados obtenidos. 

3.5. Tabulación, análisis y presentación de resultado 

Los resultados obtenidos fueron ingresados en tablas estadísticas. Para la 

presentación de resultados se realizaron gráficos de tipo barra demostrando 

los porcentajes adquiridos de la base de datos proporcionada por la 

institución objeto de estudio. 
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3.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

Variable General: Frecuencia de amputaciones 
 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TÉCNICA 

Características 

de pacientes 

Edad 

20-30 años 

31-41 años 

42-52 años 

53-63 años 

64 años y mas 

Observación 

indirecta 

Sexo 
Hombre 

Mujer 

Factores de 

riesgo 

desencadenantes 

Extrínseco 

Mecánico 

Térmico 

Químico 

Intrínsecos 

Deformidad de pie 

Limitación de 

movilidad 

Manifestaciones 

clínicas  

Dolor  

Parestesia 

Isquemia 

Necrosis 

Si - No 
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Variable general: Frecuencia de amputaciones. 

 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TÉCNICA 

Tiempo de 

enfermedad 

Años de 

enfermedad 

Menos de 2 años 

3 a 5 años 

4 a 8 años 

Más de 9 años 

Observación 

indirecta 

Nivel de 

amputación 

Amputaciones 

distales de dedos 

Transfalángica 

Transmetatarsiana 

digital 

Segundo y tercer 

dedo. 

Primero y quinto 

dedo 

Amputaciones 

transmetatarsianas 

de pie 

Si 

No 

Amputaciones 

mayores 

Tipo Syme 

Tipo Pira golf 

Infracondílea 

Desarticulación de 

rodilla. 

Supracondílea 

Complicaciones 

Úlceras 

Celulitis y 

linfangitis.  

Infección 

necrotizante  

Osteomielitis 

Artropatía de 

Charcot 

Fracaso de 

cicatrización 

Si 

No 

 



20 
 

3.7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Gráfico 1. Sexo 

 

 
Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 

 

 

Análisis e interpretación  

La mayor frecuencia de amputaciones de pie se presentó en mujeres con el 

52%. Según la CDC(35) menciona que las mujeres tienen cuatro veces mayor 

la posibilidad de diabetes mellitus que los hombres, y que estas tienen peores 

consecuencias después de un ataque al corazón y presentan un riesgo mayor 

de tener otras complicaciones relacionadas con la diabetes, como ceguera o 

renal. 

 

 

 

 

 

 

48%

52%
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Gráfico 2. Edades 

 
Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 

 

Análisis e interpretación  

En la población estudiada el mayor porcentaje corresponde a la edad entre 

53-63 años (38%) y más de 64 años (32%), se puede atribuir que debido al 

transcurso de envejecimiento los diferentes órganos y sistemas del cuerpo 

humano suele experimentar una sucesión de cambios que influyen en el 

metabolismo y las condiciones generales de los pacientes con esta 

enfermedad. 
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Gráfico 3. Factores de riesgo desencadenantes 
 

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 
 

Análisis e interpretación  

El grafico muestra que dentro de los factores desencadenes de tipo intrínseco, 

se dio por la limitación de la movilidad en 88%, seguida del factor extrínseco 

de tipo mecánico 27%. En base a lo mencionado en el marco teórico se 

establece que tanto la limitación de la movilidad, como los factores extrínsecos 

de tipo mecánico atribuido como al uso de calzados inapropiados como las 

principales causales de producir ulceraciones en el pie.   
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Gráfico 4. Manifestaciones clínicas 
 

 
Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a las manifestaciones clínicas presentadas en la población 

estudiada fueron: dolor, isquemia y necrosis. De acuerdo a lo descrito en el 

marco conceptual estas manifestaciones son la clave de alteración vascular 

para amputación de miembros afectos, como es el caso de pie diabético la 

cual también está vinculada con la evolución prolongada de la enfermedad 

que aumenta aun un mayor riesgo de padecerla. 
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Gráfico 5. Tiempo de la enfermedad 

 

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 

 

La progresión de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus es un 

factor que conlleva en muchos casos a la amputación de pie, como se puede 

observar en los resultados obtenidos con un 86,6%.  
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Gráfico 6. Nivel de amputación 
 

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 

 

Análisis e interpretación 

La vascularización de miembros inferiores en pacientes diabéticos son un 

factor que puede predisponer a presentar manifestaciones de tejido 

gangrenado, producto de una falta de cuidado y/o control de la diabetes. Por 

lo general antes de llegar a una amputación total de pie, las partes más 

distales son las que inician con una falta de irrigación, avanzado el tiempo de 

la enfermedad la circulación se ve cada vez más afectada, llegando a otros 

niveles de amputación.  
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Gráfico 7. Complicaciones 
 

 
Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmiño Daysi. 

 

 

Análisis e interpretación  

Se ha podido evidenciar que en los pacientes amputados se presenta con 

mayor frecuencia la infección necrotizante siendo un efecto negativo para la 

propia enfermedad a consecuencia de la falta de controles médicos y 

cuidados durante esta etapa que son fundamentales para la recuperación y 

cicatrización, de allí la importancia del diagnóstico precoz en el pronóstico de 

estos pacientes con amputaciones. 
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DISCUSIÓN 

 

En base al estudio realizado por el autor Herrera(36) detalla que en una 

población de 143 pacientes se les realizó una amputación, donde la población 

con mayor prevalencia se dio en hombres 69% diferente a las mujeres con el 

30.77% entre 56 y 65 años de edad 33%. Así mismo el estudio de Maza y 

Menéndez(37) determinó que la edad promedio fue 71 años, con mayor 

prevalencia en la población masculina con el 67% de los casos, a lo que se lo 

asoció el incremento de requerir una amputación por pie diabético.  Lo cual 

establece diferencias con el estudio debido a que las mujeres predominaron 

con el 52% en edades entre 53-63 años y más de 64 años, siendo el tiempo 

de la enfermedad con más de 9 años con el 87% de diagnóstico de diabetes 

mellitus. 

 

Los autores Escalante et. al.,(38) enfatizan que el tiempo con enfermedad 

desde que se les realizan su primera amputación es 11 y 20 años después 

diagnosticados, sin embargo, otros con sintomatología de evolución de largos 

años su enfermedad no era controlada de manera apropiada o no eran 

diagnosticados a tiempo. En base a los resultados de Leiva(39) con respecto 

al tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes hospitalizados, 

promedio es de 17,97 años, y el promedio más frecuente es de 5 años, lo cual 

refleja que es una enfermedad de alta prevalencia. El estudio realizado con 

respecto al tiempo de evolución de la enfermedad en relación con las 

amputaciones el estudio refleja que los pacientes tienen más de 9 años con 

la enfermedad, siendo así que durante el registro de estos pacientes se 

evidenciaba que la mayoría tenían un aproximado mayor a 9 años ya con la 

enfermedad.  

 

Por su parte dentro de los factores desencadenes mencionada por Cifuentes 

y Giraldo(40) determinaron que las úlceras es el factor más importante es la 

que aumenta el riesgo de pie diabético, al que añade además al hábito de 

fumar, adherencia al tratamiento, caminar descalzo, deformidad podálica, 

traumas e infecciones. A lo que los autores Pulla et. al., (41) coinciden que la 
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falta de adherencia al tratamiento y abandono del mismo, como la 

combinación de hábitos l y el estado depresivo son factores claves para alterar 

las condiciones de la diabetes mellitus 2. En cuanto a los factores 

desencadenes en el estudio se determinó que el intrínseco como causa de la 

limitación de la movilidad se dio en el 88%, seguida del factor extrínseco de 

tipo mecánico. 

 

Los autores Noa et. al.,(42) menciona que una de las manifestaciones más 

frecuentes en los pacientes son la isquemia, la infección y la poli neuropatía 

en el 40% de los pacientes con diabetes mellitus 2. Por su parte la autora 

Dubon(43) menciona que uno de los factores más importante que predispone 

a infección en el pie de los pacientes diabéticos, es la pérdida de la integridad 

de la barrera cutánea como consecuencia de la neuropatía diabética, lo que 

favorece la aparición de afectaciones en la piel produciendo un factor 

isquémico. En base al estudio las manifestaciones clínicas fueron el dolor 7%, 

seguido de la isquemia 6%, parestesia 54% y necrosis 39% como las más 

predominantes dentro del estudio, asociadas a complicaciones como infección 

necrotizante de tejidos blandos se presentó en 65%, seguido de osteomielitis 

59%. 

 

El estudio de Henríquez(44) según el nivel de amputación que se presentó 

con mayor frecuencia entre los pacientes estudiados, fue infracondilea 54% 

seguida de la supracondilea 33%, transmetarsiana 7% y la de Syme 1%. Por 

su parte Rivero et. al.,(45) con respecto al nivel de amputación, realizadas 

fueron a nivel de la pierna y el pie 81,5% como las más frecuentes. En el 

estudio realizado las amputaciones con frecuencia fueron la supracondília que 

se presentó en el 62,2% de los pacientes, seguida de la infracondilia con el 

18% dentro de las que afecta a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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CONCLUSIONES 

1. De acuerdo a las características de los pacientes se demostró que la 

población con más frecuencia de amputación por pie diabético fueron 

las mujeres como las más predisponentes al ingreso hospitalario, 

siendo el grupo etario entre los 53 a 63 años, con un tiempo de 

evolución de la enfermedad mayor a 9 años diagnosticadas con 

diabetes mellitus tipo II. 

 

2. Los factores desencadenes se dio para el intrínseco siendo la limitación 

de la movilidad y de tipo mecánico al mal uso del cazado dieron como 

los principales ya que se asume que estos factores, debido a que 

ambos pueden lesionar los tejidos circundantes y predispones a 

neuropatías o alteraciones vasculares. 

 

3. Las manifestaciones clínicas presentadas en los pacientes, el principal 

síntoma fue el dolor, seguido de la isquemia, parestesia y necrosis, 

siendo estas como las sintomatologías del inicio de un proceso de 

alteración vascular.     

 

4. Se evidencia que el tiempo de amputación por pie diabético se dio en 

el 96% de hace más de 19 meses, se considera que debido al tiempo 

de la enfermedad esta puede estar asociada al deterioro de los vasos 

sanguíneos como consecuencia a altas concentraciones de glucosa en 

la sangre. 

 

5. El nivel de amputación fue la supracondília e infracondilia, se considera 

que estos tipos de amputación es muy común en la población diabética 

en especial de aquellos no llevan con control de la glicemia sanguínea 

y por los factores desencadenantes.  

 

6. Las complicaciones que se evidenciaron fue la infección necrotizante 

de tejidos blandos, seguido de osteomielitis, las cuales se puede inferir 

como consecuencia del poco control y cuidados antes las principales 

presentaciones de las manifestaciones clínicas que evidencia daño 

vascular. 
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RECOMENDACIONES 

 

La actualización de datos sobre patologías crónicas degenerativas como la 

diabetes mellitus tipo 2, son un referente para conocer el comportamiento del 

fenómeno que, causa un gran número de complicaciones una de las más 

frecuentes es la amputación de miembros inferiores. Por lo tanto, es 

importante continuar realizando este tipo de estudios. 

 

La frecuencia de amputaciones por pie diabético son un verdadero problema 

de salud pública, ya que en el primer nivel de atención se debe proporcionar 

información necesaria para prevenir este tipo de complicaciones, por lo tanto, 

los resultados obtenidos son un referente para que la institución como tal 

establezca las estrategias necesarias y contribuir a disminuir la frecuencia de 

amputaciones. 

 

Los profesionales de la salud son los llamados a proporcionar información 

sobre diferentes aspectos de autocuidado antes, durante y después de este 

tipo de enfermedades degenerativas, por lo tanto, contar con diferentes 

estrategias institucionales es de suma importancia. 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Tema: Frecuencia de amputación por pie diabético 

Objetivo: Recolectar información de expedientes clínicos o base de datos de 
pacientes amputados por pie diabético 

Instrucciones para el observador: 

 Escriba una “X” en el casillero de la información requerida y escriba la 
edad en cada formulario por cada expediente o base de datos revisada. 

 

Formulario No. …… 

MATRÍZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES 

Edad 

20-30 años  

31-41 años  

42-52 años  

53-63 años  

64 años y mas  

   

Sexo 
Hombre  

Mujer  

   

FACTORES DESENCADENANTES   

Extrínseco 

Mecánico  

Térmico  

Químico  

   

Intrínsecos 
Deformidad de pie  

Limitación de movilidad  

 

   

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Dolor   

Parestesia  

Isquemia  

Necrosis  
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Tiempo de enfermedad 

Menos de 2 años  

3 a 5 años  

4 a 8 años  

Más de 9 años  

 

NIVEL DE AMPUTACIÓN  

Amputaciones distales de dedos 

Transfalángica Digital  

Transmetatarsianas  

Segundo y tercer dedo.  

Primero y quinto dedo  

   

Amputaciones 

transmetatarsianas 

SI  

NO  

   

Amputaciones mayores 

Tipo Syme  

Tipo Pira golf  

Infracondílea  

Desarticulación de rodilla.  

Supracondílea  

   

Complicaciones 

Úlceras  

Celulitis y linfangitis.   

Infección necrotizante   

Osteomielitis  

Artropatía de Charcot  

Fracaso de cicatrización  
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