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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus engloba varios trastornos metabólicos 

caracterizados por un mal manejo glucémico, de los cuales nos enfocamos en la 

diabetes mellitus tipo 2, la más prevalente y caracterizada por resistencia a la 

insulina. El pie diabético es una complicación crónica grave que presenta esta 

enfermedad, que se asocia a neuropatía e isquemia. En caso de isquemia severa, lo 

óptimo es un manejo de revascularización con lo que se busca salvar la extremidad. 

Por ello el estudio busca identificar posibles factores que se asocien al éxito o 

fracaso de la cirugía.  Objetivos: El objetivo principal de este estudio, se enfoca en 

evaluar los factores asociados a la respuesta de cirugía de revascularización en 

pacientes adultos con pie diabético en Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre 

los años 2019 y 2024. Materiales y Métodos: El diseño planteado es de tipo 

descriptivo retrospectivo y la población objetivo son pacientes adultos 

hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza con diagnóstico de pie 

diabético, que hayan sido tributarios a cirugía de revascularización entre los años 

2019 y 2024.   Conclusiones: Este estudio busca evaluar ciertas variables con el 

objetivo de identificar cuáles se encuentran asociadas a una respuesta favorable a la 

cirugía de revascularización. Se espera encontrar dichos factores, con el objetivo de 

optimizar los criterios de selección para pacientes tributarios a dicha cirugía y así 

disminuir las posibilidades de amputación en pacientes con esta enfermedad.   

Palabras clave: Diabetes mellitus 2, pie diabético, cirugía vascular   

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus includes several metabolic disorders characterized 

by poor glycemic control. This study focuses on type 2 diabetes mellitus, the most 

prevalent form, characterized by insulin resistance. Diabetic foot is a serious chronic 

complication of this disease, associated with neuropathy and ischemia. In cases of 

severe ischemia, the optimal approach is revascularization to preserve the affected 

limb. Therefore, this study aims to identify potential factors associated with the 

success or failure of the surgery. Objectives: The main objective of this study is to 

evaluate the factors associated with the response to revascularization surgery in 

adult patients with diabetic foot at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza between 

2019 and 2024. Materials and Methods: The proposed design is a retrospective 

descriptive study. The target population consists of adult patients hospitalized at 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza with a diabetic foot diagnosis, tributary to 

revascularization surgery between 2019 and 2024. Conclusions: This study aims to 

evaluate certain variables to identify those associated with a favorable response to 

revascularization surgery. The goal is to determine these factors to optimize 

selection criteria for surgery candidates in order to reduce the risk of amputation in 

patients with this condition.  

Keywords: Type 2 diabetes, diabetic foot, vascular surgery 
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 I.  INTRODUCCIÓN  

El término diabetes mellitus engloba varios trastornos metabólicos caracterizados 

principalmente por un desequilibrio en el manejo de los carbohidratos. En ellos, por 

una parte, la glucosa no se aprovecha eficientemente como fuente de energía y, por 

otro lado, se genera en exceso a causa de una regulación inadecuada de la 

gluconeogénesis y glucogenólisis, lo cual se traduce en niveles elevados de glucosa 

en sangre (hiperglucemia) [1].  

Estos trastornos metabólicos se pueden clasificar, según la OMS, hasta en 6 

categorías: las más conocidas tipo 1 y tipo 2, la diabetes gestacional y también se 

agregan: las formas híbridas, otros tipos especificados y las diabetes no  

clasificadas [2].  

El presente trabajo se enfoca en la diabetes mellitus tipo 2. la cual se desarrolla 

debido a una resistencia a la acción de la insulina, acompañada inicialmente por una 

hiperinsulinemia compensatoria relativa. Aunque los niveles plasmáticos de 

insulina pueden estar elevados, estos siguen siendo insuficientes con relación al 

grado de resistencia a la insulina para mantener la glucemia en valores normales. A 

medida que la enfermedad progresa, se produce un deterioro funcional de las células 

beta pancreáticas debido a la hiperinsulinemia compensatoria, lo que resulta en una 

disminución progresiva de la secreción de insulina y una mayor hiperglucemia [3]. 

Para llegar al diagnóstico de esta condición, existen 2 alternativas. En primer lugar, 

un criterio diagnóstico es una glicemia al azar mayor o igual a 200mg/dL, asociado 

a síntomas clásicos de hiperglucemia: polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de 

peso. La otra alternativa es con 3 opciones de análisis de laboratorio: glucemia en 

ayunas mayor o igual a 126 mg/dL, hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5% 
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y test de tolerancia oral a glucosa mayor o igual a 200. Cualquier combinación de 

2 de estas opciones, es criterio diagnóstico de diabetes mellitus 2 [4]; en el anexo 

01 se presenta un resumen de estos criterios diagnósticos.  

La diabetes mellitus genera complicaciones tanto agudas como crónicas que afectan 

la calidad de vida de los pacientes que padecen dicha enfermedad. Estas 

complicaciones pueden estar relacionadas a un diagnóstico tardío de la enfermedad, 

un mal manejo de la misma o relacionada a las comorbilidades que pueda presentar 

el paciente. Dentro de las complicaciones agudas encontramos a la cetoacidosis 

diabética, el estado hiperglucémico hiperosmolar o la hipoglucemia que representan 

las principales urgencias relacionadas a la diabetes mellitus [5]. Mientras que las 

complicaciones crónicas se clasifican como microvasculares, macrovasculares y pie 

diabético [6]. Dentro de las complicaciones microvasculares se encuentra la 

retinopatía, neuropatía y nefropatía diabética [7], y dentro de las macrovasculares 

se encuentran la enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular y 

enfermedad vascular periférica [8], siendo estas tres últimas las principales causas 

de muerte de pacientes diabéticos. 

El pie diabético es una complicación crónica que ocurre debido al daño vascular y 

neurológico ocasionado por un estado hiperglucémico crónico de larga data [9]. 

Inicia con la aparición de úlceras en el pie de un paciente diabético que por su 

misma condición presenta un proceso de cicatrización alterado que condiciona la 

aparición del pie diabético como complicación crónica; además, existen factores 

que predisponen que un paciente diabético desarrolle dicha complicación como son 

el tener más de 50 años, ser fumador, mal control de la glucemia, mala adherencia 

al tratamiento de la diabetes, comorbilidades como hipertensión arterial, obesidad, 



 

3   

  

  

dislipidemia, presencia de onicomicosis y un uso de calzado inadecuado que genera 

trauma repetitivo en el pie [10]. Existen distintos sistemas de clasificación para las 

lesiones de pie diabético, entre las principales se encuentra la conocida clasificación 

de Meggitt-Wagner (Anexo 02) que utiliza 6 grados que describen principalmente 

la extensión de las lesiones, pero tiene la limitación de no ser preciso sobre la 

presencia o ausencia de isquemia y/o infección en cada uno de los grados que 

describe [11]; sin embargo, es la clasificación que más se usa en el establecimiento 

donde se llevará a cabo el estudio. Asimismo, existe la clasificación de la 

Universidad de Texas (Anexo 03) que es bidimensional y utiliza 4 estadios (de A a 

D), que especifican si hay presencia o no de isquemia y/o infección, y 4 grados (de 

0 a 3) que detallan la profundidad de la lesión, más no especifica la localización de 

la lesión. También se puede usar la clasificación WIfI (Anexo 04) cuyas siglas en 

inglés significan “Wound, Ischemia and foot Infection”, como dice el nombre cubre 

esos 3 parámetros: características de la úlcera, grado de isquemia y grado de 

infección. 

Esta última clasificación fue desarrollada por la Sociedad Americana de Cirugía 

Vascular y se recomienda usarla cuando se requiere evaluar la perfusión y la 

posibilidad de que el paciente sea candidato para cirugía de revascularización [12]. 

Existen en el mundo muchos otros sistemas de clasificación para lesiones de pie 

diabético sobre los que no se ahondará más en el presente trabajo. 

El manejo y tratamiento del pie diabético debe ser personalizado y diferente para 

cada paciente, ya que va a depender de múltiples factores como grado de severidad, 

comorbilidades, etc. Dicho esto, se pueden separar hasta 4 piedras angulares para 

el manejo. El primero viene a ser el control metabólico donde principalmente es 
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controlar la patología de fondo: la diabetes; es decir, optimizar el control glucémico 

mediante fármacos hipoglucemiantes. Añadido a esto, es importante también el 

control de dislipidemia o hipertensión arterial, dos patologías que suelen 

concomitar en pacientes con pie diabético. El segundo punto es el manejo de la 

infección, donde el objetivo es iniciar terapia antibiótica empírica lo antes posible, 

previa toma de muestras (secreción o tejido) de cultivo. Tras los resultados de 

cultivos, se puede optimizar la cobertura antibiótica [13]. En tercer lugar, se 

encuentra el manejo local de la lesión, que involucra básicamente las curaciones. 

Idealmente se debe realizar una curación simple de manera diaria con cloruro de 

sodio o agua estéril para mantener limpia la herida. Dependiendo de la severidad de 

la lesión, se pueden realizar desbridamientos bajo anestesia local por un especialista 

para retiro de tejido desvitalizado. En casos de necrosis extensa o lesiones muy 

profundas, se puede optar por una limpieza quirúrgica en sala de operaciones [14]. 

Finalmente tenemos el manejo quirúrgico de la isquemia, cuyo objetivo es 

restablecer el flujo sanguíneo en la extremidad.  

La revascularización en el pie diabético es crucial para tratar la isquemia crítica, la 

cual es consecuencia de una enfermedad arterial periférica, que se define como el 

desarrollo de una enfermedad arterial oclusiva crónica en las extremidades 

inferiores debido a la aterosclerosis [15] y es una complicación frecuente en 

pacientes con diabetes. Estos individuos presentan alteraciones en vasos sanguíneos 

grandes y pequeños: macroangiopatía y microangiopatía, lo que se traduce en una 

difícil cicatrización de heridas y aumento del riesgo de amputaciones. 

Frecuentemente como parte del diagnóstico, aparte de una exhaustiva 

historia clínica y examen físico, se usa el índice tobillo-brazo (ITB); sin embargo, 
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una de las últimas modalidades para diagnóstico de esta enfermedad, que aún no se 

usa ampliamente, es la aceleración pedal (TAP); la cual es un método diagnóstico 

no invasivo de enfermedad arterial periférica que se realiza mediante ecografía 

doppler de los miembros inferiores. El TAP se describe como el lapso entre el 

comienzo de la sístole hasta su pico máximo, lo cual se representa en la forma 

espectral de la onda Doppler [16].  

Una vez establecido el diagnóstico, existen dos estrategias principales para la 

revascularización: el enfoque endovascular y quirúrgico. El primero incluye 

procedimientos mínimamente invasivos como la angioplastia con balón, la 

colocación de “stents” y la aterectomía, siendo más adecuado para lesiones 

localizadas o pacientes con elevado riesgo quirúrgico. Por otro lado, el “bypass” 

vascular, una técnica quirúrgica, se emplea en obstrucciones extensas o cuando el 

tratamiento endovascular no es factible, utilizando injertos venosos (típicamente de 

la vena safena) o sintéticos para restaurar el flujo sanguíneo [17]. Antes de realizar 

la revascularización, es fundamental una evaluación diagnóstica que puede incluir 

factores como el ITB, ecografía Doppler arterial, angiografía y la presión 

transcutánea de oxígeno, con el fin de identificar las áreas afectadas y planificar el 

procedimiento. Esta última, es una técnica de carácter no invasivo que mide la 

presión parcial de oxígeno a nivel cutáneo, proporcionando información sobre la 

perfusión y oxigenación del tejido [18]. El objetivo principal de la revascularización 

es mejorar el flujo sanguíneo en las arterias tibial y pedia, facilitando así la 

cicatrización de úlceras isquémicas y evitando la progresión de la gangrena [19].  
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Marco Teórico: antecedentes  

Un estudio descriptivo prospectivo realizado en La Habana, Cuba, así como el 

presente estudio, buscó identificar factores que podrían asociarse al éxito de la 

cirugía de revascularización en pacientes con diabetes mellitus con el diagnóstico 

de isquemia crítica crónica. En este estudio de Rodriguez et al. concluyeron que 

factores como el sexo femenino demostró tendencia a la asociación, pero no 

encontraron realmente significación estadística. Además, dentro de las 

comorbilidades que estudiaron, concluyeron que la hipertensión arterial se encontró 

con mayor frecuencia asociada a las cirugías que no fueron exitosas [20]. 

Un estudio observacional prospectivo realizado en Estados Unidos en 2020, evaluó 

el desenlace de pacientes sometidos a cirugía de revascularización endovascular en 

pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica. Weissler et al. concluyeron 

que la diabetes no está directamente asociada a la mortalidad luego de la cirugía de 

revascularización endovascular en un periodo de seguimiento de hasta 1 año 

después de realizada la intervención. Sin embargo, mencionan que aquellos 

pacientes en su población con amputaciones previas o cirugías de revascularización 

previamente realizadas, presentaron mayor frecuencia de amputación del miembro 

afectado [21].  

Un estudio tipo observacional prospectivo de 2011 en Suecia, evaluaba factores 

relacionados al desenlace de úlceras isquémicas en pies en pacientes diabéticos.  

Apelqvist et al. encontraron la asociación de una edad avanzada, severidad de 

enfermedad periférica y comorbilidades (insuficiencia cardiaca congestiva e 

insuficiencia renal) con compromiso o ralentización de resolución de úlceras 

pedias. Añadido a esto, encontraron también que tanto la angioplastia percutánea 
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transluminal como la cirugía vascular tienen un impacto positivo sobre la resolución 

de úlceras con odds ratios de 1.77 y 2.05 respectivamente. [22]  

En un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de Cuba, 2019, se evaluó la 

efectividad de la cirugía arterial en pacientes diabéticos en un período de cinco años. 

Hallaron una supervivencia de la extremidad del 64.8% a los 6 meses; cuando 

realizaron la comparación entre angioplastia y cirugía abierta, se encontró un mayor 

porcentaje de éxito por la vía endovascular con un 85.7% de éxito, frente a un 62.5% 

por la opción de cirugía abierta. Por otra parte, también resaltan la importancia de 

una revascularización temprana, especialmente en pacientes diabéticos con úlceras 

infectadas. [23]  

Una revisión sistemática publicada en Reino Unido en 2020 analizó la efectividad 

de la revascularización por método quirúrgico y endovascular en pacientes con pie 

diabético y enfermedad arterial periférica. Se incluyeron 64 estudios 

observacionales con más de 13,000 pacientes, concluyendo que ambos métodos son 

efectivos para mejorar el salvamento de extremidades en pacientes con pie diabético 

y enfermedad arterial periférica. Sin embargo, ambos lograron tasas de salvamento 

de similares a 1 y 2 años (80%-87%), por lo que no hay suficiente evidencia para 

recomendar una técnica sobre la otra.  La tasa de curación de heridas fue del 60% 

al año, y las amputaciones mayores oscilaron entre el 2% y el 13%. La mortalidad 

fue alta, llegando al 47% a los 5 años [24].  
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II. JUSTIFICACIÓN  

Lo que se busca con el presente estudio es evaluar los factores que podrían influir 

en el éxito o fracaso de la cirugía de revascularización en pacientes con pie 

diabético, con el propósito de que los resultados sean útiles para optimizar los 

criterios de selección de los pacientes con indicación a manejo quirúrgico y así 

disminuir la tasa de amputaciones realizadas en dicha población de pacientes. 

Asimismo, en Perú, los estudios encontrados se enfocan principalmente en los 

factores asociados a mayor frecuencia de amputación de miembros inferiores en 

pacientes con pie diabético. No se encontraron estudios que evalúen los factores 

asociados a la respuesta a las distintas modalidades de revascularización, por lo que 

este estudio serviría como base para desarrollar futuras investigaciones en 

poblaciones más grandes que incluyan más hospitales del Perú.  
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III. OBJETIVOS  

Objetivo general:  

- Evaluar los factores asociados a la respuesta de cirugía de revascularización 

en pacientes adultos con pie diabético en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en Lima, Perú en los años 2019-2024.  

Objetivos específicos:  

- Evaluar si la edad del paciente influye en la respuesta a la cirugía de 

revascularización en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, 

Perú en los años 2019-2024.  

- Evaluar si el sexo del paciente influye en la respuesta a la cirugía de 

revascularización en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, 

Perú en los años 2019-2024.  

- Evaluar si el tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 influye en 

la respuesta a la cirugía de revascularización en pacientes adultos con pie 

diabético en HNAL en Lima, Perú en los años 2019-2024.  

- Evaluar si el nivel de glucemia influye en la respuesta a la cirugía de 

revascularización en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, 

Perú en los años 2019-2024.  

- Evaluar si el nivel de HbA1c influye en la respuesta a la cirugía de 

revascularización en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, 

Perú en los años 2019-2024.  

- Evaluar si el grado de severidad de pie diabético, según la clasificación de 

Wagner, influye en la respuesta a la cirugía de revascularización en 
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pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, Perú en los años 

2019-2024. 

- Evaluar qué comorbilidades influyen en la respuesta a la cirugía de 

revascularización en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, 

Perú en los años 2019-2024.  

- Evaluar si el tipo de cirugía influye en la respuesta a la revascularización en 

pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, Perú en los años  

2019-2024.  
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 IV.  MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño planteado: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte 

transversal. 

Población: Pacientes mayores de 18 años hospitalizados en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, con diagnóstico de pie diabético, que hayan sido tributarios a 

cirugía de revascularización entre los años 2019 y 2024.  

Criterios selectivos:  

Criterios de Inclusión:  

a. Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de pie diabético e 

indicación de cirugía de revascularización  

Criterios de exclusión:  

a. Gestantes 

b. Paciente no tributario a cirugía de revascularización 

c. Pacientes con patología que  afecte  capacidad para dar 

consentimiento informado para cirugía 

d. Pacientes con neoplasia metastásica o en estadio avanzado con 

indicación de tratamiento paliativo 

e. Pacientes en situación de abandono social 

Muestra:  

Para el presente estudio, se determinará la muestra necesaria con una base 

poblacional de pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, con diagnóstico de pie diabético, que hayan sido tributarios a cirugía de 

revascularización entre los años 2019 al 2024 siguiendo los criterios de selección y 
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exclusión planteados. Para el cálculo de la muestra, se utilizará la aplicación para 

análisis epidemiológicos de datos Epidat 4.2 con las siguientes características: 

variabilidad: 50%, nivel de confianza: 95% y margen de error: 5%. Se empleará un 

tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo todos los 

individuos cuyas historias clínicas cumplan con los criterios de selección y 

exclusión. 

Definición operacional de las variables:  

Las variables a evaluar en el presente proyecto son:   

- Indicación de cirugía de revascularización: variable cualitativa 

independiente registrada en la historia clínica como indicación del servicio 

de cirugía de tórax y cardiovascular en la cual se indica que el paciente es 

tributario al procedimiento, lo que nos permitirá determinar la población en 

la cual se evaluará la respuesta exitosa o no a dicha cirugía 

- Edad: Variable cuantitativa continua de razón que describe la cantidad de  

años cumplidos al momento de la indicación de cirugía de revascularización 

registrados en la historia clínica los cuales se clasificaron según: adulto 

joven (18 a 24 años), adulto (25 a 44 años), adulto de mediana edad (45 a 

64 años) y adulto mayor (más de 64 años).   

- Sexo: Variable cualitativa dicotómica nominal que indica si el paciente es 

femenino o masculino según los datos de la historia clínica.  

- Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2: Variable cuantitativa 

continua que indica los años desde el momento del diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 de los pacientes incluidos en el estudio registrado en la 
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historia clínica al momento de la atención médica. Los cuales se clasificaron 

en 4 periodos: menos de 5 años, 5 a 10 años, 11 a 15 años y más de 15 años.  

- Nivel de glucemia: Variable cuantitativa continua que expresa el nivel de 

glucosa sérica registrada al ingresar a la hospitalización consignada en la 

historia clínica. Esta será clasificada en cuatro rangos: el primero menos de 

110 mg/dL, el segundo de 110 a 200 mg/dL, el tercero de 201 a 300 mg/dL 

y el último mayor de 300 mg/dL.  

- Hemoglobina glicosilada: Variable cuantitativa continua de razón que indica 

el porcentaje en sangre de hemoglobina glicosilada (HbA1c) registrada en 

las historias clínicas, se tomará en cuenta el primer valor registrado durante 

hospitalización. Se define como heteroproteína sérica resultante de la unión 

de la hemoglobina (Hb) con carbohidratos simples unidos a cadenas 

carbonatadas, y su valor se relaciona con el control glucémico. Se agrupará 

en 3 rangos: menor de 7%, de 7% a 10% y más de 10%.  

- Grado de pie diabético: Variable cualitativa independiente que se clasifica 

según la escala de Wagner en grados del 0 al V, que se registra en la historia 

clínica. Grado 0: pie de riesgo, sin lesión; callos gruesos, cabezas de 

metatarsianos prominentes, deformaciones óseas. Grado I: úlceras 

superficiales con destrucción del espesor total de la piel. Grado II: úlceras 

profundas que penetran piel, tejido celular subcutáneo, afectan ligamentos, 

hay presencia de infección, pero sin compromiso óseo. Grado III: úlceras 

profundas con presencia de abscesos y/o osteomielitis. Grado IV: necrosis 

localizada y Grado V: necrosis extensa con repercusión sistémica.  
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- Comorbilidades: Variable cualitativa nominal que indica la presencia de 

enfermedades coexistentes en el paciente, además de la diabetes mellitus. 

Ejemplos incluyen: Hipertensión arterial, obesidad, insuficiencia cardíaca, 

dislipidemia e hipotiroidismo.  

- Tipo de cirugía de revascularización: variable cualitativa independiente 

registrada en el reporte quirúrgico del paciente, puede ser tipo bypass o 

endovascular.  

- Respuesta a cirugía de revascularización: variable cualitativa dicotómica 

nominal dependiente, definida como éxito o fracaso del procedimiento. Se 

considerará cirugía de revascularización exitosa toda aquella que no resulte 

en amputación del miembro y que el paciente conserve la vida, y fracaso 

toda aquella que resulte en amputación posterior o muerte del paciente.  

La operacionalización de variables se encuentran detalladas en el Anexo 05. 

Procedimientos y técnicas:  

Para la ejecución de este estudio, posterior a la aprobación por el Comité de Ética 

en Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza se procederá a obtener la información de todos los 

pacientes hospitalizados durante el periodo 2019 al 2024 con diagnóstico de Pie 

Diabético. La información se obtendrá de la Oficina de Estadística e Informática 

del HNAL. El siguiente paso será buscar las historias clínicas de estos pacientes y 

se seleccionarán aquellas que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio. Una vez identificados estos pacientes, se hará un primer barrido para 

identificar aquellos evaluados por el servicio de cirugía de tórax y cardiovascular, 
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donde se haya hecho la indicación de cirugía de revascularización, 

independientemente de si se realizó o no, lo cual nos dará una primera muestra.  

Finalmente, se realizará la extracción de la data en una ficha de recolección de datos 

(Anexo 06), los cuales serán ingresados en una base de datos, usando el software 

Microsoft Excel, codificados con las iniciales de cada paciente y números 

consecutivos para no detallar su identidad, y luego será procesada usando el 

programa STATA versión 18. 

Analítica de datos obtenidos  

El análisis de los datos se realizará en tres niveles: descriptivo, bivariado y de 

asociación, utilizando el software estadístico Stata 18.0. En el análisis descriptivo, 

se calcularán frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, 

mientras que para las variables cuantitativas se determinarán medidas de tendencia 

central y de dispersión, según la distribución de los datos. Para el análisis bivariado 

se empleará la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher para comparar 

variables categóricas, la prueba t de Student para variables cuantitativas con 

distribución normal y la prueba de Mann-Whitney en caso de distribución no 

normal. Por último, para evaluar asociaciones, se aplicarán modelos de regresión 

logística. Se considerará un nivel de confianza del 95% y un valor de p < 0.05.  

Consideraciones éticas y diseminación  

Este estudio antes de ejecutarse será sometido a revisión y aprobación por parte del 

Comité de Ética e Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, una vez aprobado, se solicitará el acceso a las 

historias clínicas en la Oficina de Estadística e Informática del Hospital Nacional 
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Arzobispo Loayza. A partir de estas se recolectarán los datos en la ficha de 

recolección de datos (Anexo 6), siguiendo los principios bioéticos y de 

confiabilidad de los datos se le asignará a cada paciente un código único para 

garantizar la confidencialidad de los mismos asegurando que únicamente los 

investigadores tengan acceso a los datos obtenidos. En el caso de este estudio, se 

revisarán las historias clínicas de los pacientes, por lo que no se contempla la 

necesidad de obtener un consentimiento informado de cada uno de los participantes, 

ya que se solicitó previamente a nivel de la universidad y el hospital donde se 

realizará el estudio.  

Limitaciones  

El presente proyecto presenta múltiples limitaciones, en primer lugar, es importante 

mencionar que toda la información se recolecta a partir de historias clínicas hechas 

a mano, por lo cual ciertos aspectos pueden no estar apropiadamente descritos o que 

no se encuentran legibles, lo cual representa un sesgo importante. Por otra parte, es 

importante resaltar que este estudio se está llevando a cabo en una sola institución 

perteneciente al MINSA, que incluye pacientes con pocos recursos, por lo que 

puede faltar el equipo o los insumos necesarios, lo cual retrasa o inclusive 

imposibilita las cirugías.  
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V. RESULTADOS ESPERADOS  

En primer lugar, para la variable de edad, esperamos encontrar una asociación al 

éxito quirúrgico mientras más jóvenes sean los pacientes sometidos al 

procedimiento. Esto se debe a que, a mayor edad, es común que se asocien 

comorbilidades, un deterioro general de la vasculatura y un tiempo de recuperación 

más extenso.  

En cuanto al sexo, tanto la diabetes tipo 2 como la complicación de pie diabético, 

son más comunes en varones que en mujeres [25], a pesar de ello, un estudio de 

2023 en Cuba demostró que se encuentra una tendencia a la asociación del sexo 

femenino con el éxito de la cirugía, sin embargo, esto fue sin significación 

estadística [20]. Debido a ello, podríamos esperar cierta asociación del sexo 

femenino con el éxito de la cirugía.  

En tercer lugar, en cuanto al tiempo de enfermedad, lo lógico sería asumir que, a 

mayor tiempo de enfermedad, podríamos esperar una mayor posibilidad de fracaso 

de la cirugía, esto basado en que hay más posibilidad de daño vascular y asociación 

de comorbilidades. Sin embargo, también se debe de tomar en cuenta la posibilidad 

de que un paciente que se controle adecuadamente se puede identificar isquemia en 

estadios iniciales, lo que facilitaría una respuesta favorable, caso contrario puede 

ocurrir también que pacientes con tiempos de enfermedad cortos, no se controlen 

en absoluto y acudan a servicios de salud con daños severos  

difíciles de tratar.  

Por otra parte, tenemos la glucemia y la hemoglobina glicosilada; esperamos que el 

éxito de la cirugía se asocie a valores bajos de ambos, ya que ello representa un 

manejo glucémico óptimo y adherencia al tratamiento por parte del paciente. Un 
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control glucémico deficiente, trae como parte de sus complicaciones un estado 

inflamatorio constante [26], lo cual se asocia a cicatrización prolongada o deficiente 

y mayor riesgo de infecciones, lo cual favorece un fracaso de la cirugía. En cuarto 

lugar, en cuanto al estadio de la lesión previo a la cirugía (Wagner), esperamos que 

el éxito de la cirugía se asocie a una clasificación de Wagner más baja; lo que 

implica una menor extensión y profundidad de la lesión, que se traduce en mayor 

facilidad para su cicatrización y menor posibilidad de infecciones.  

Por último, esperamos que las comorbilidades, se asocien al fracaso de la cirugía, 

especialmente aquellas como la hipertensión o insuficiencia cardiaca, ya que 

significan un mayor compromiso vascular y circulatorio, lo que se traduce en una 

cicatrización más lenta y mayor posibilidad de complicaciones.  
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VI. CONCLUSIONES  

En conclusión, este estudio busca identificar de qué manera los factores como edad, 

sexo, nivel de glucosa, hemoglobina glicosilada, grado de pie diabético, tiempo de 

enfermedad y comorbilidades influyen en el éxito de la cirugía de revascularización. 

Se espera que con el presente proyecto se pueda identificar asociaciones 

significativas entre dichos factores que nos permitan, más adelante, optimizar los 

criterios de selección de los pacientes con indicación a dicha cirugía con la finalidad 

de disminuir la tasa de amputaciones y así mantener una óptima calidad de vida y 

reducir el impacto que tiene esta en la vida de los pacientes.  

Por otra parte, a pesar de que el proyecto cuenta con limitaciones anteriormente 

mencionadas, los hallazgos podrían servir como base para futuras investigaciones 

en las que se expanda la población estudiada a más hospitales de Lima, Perú.  
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ANEXOS  

  

Anexo 01  

  
Hemoglobina 

glicosilada  

Glicemia en 

ayunas  

Tolerancia oral a 

glucosa  

Glicemia al 

azar  

Normal  < 5.7%  < 100 mg/dL  < 140 mg/dL  N/A  

Prediabetes  5.7% - 6.4%  100-125 mg/dL  140 -199 mg/dL  N/A  

Diabetes  > 6.4%  >125 mg/dL  >199 mg/dL  >199 mg/dL  
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Anexo 05 

Definición operacional de las variables  

Variable  
Definición 

operacional  

Tipo de 

variable  

Unidad de 

medida  
Rangos/valores  

Edad  

Años cumplidos por el 

paciente al momento de 

indicación de cirugía de 

revascularización, dato 

recolectado de la 

filiación de la historia 

clínica.  

Cuantitativa 

independiente  
Años  

Adulto joven:  
18-24  
Adulto: 25-44 

Adulto de 
mediana edad:  
45-64  
Adulto mayor: >64  

Sexo  
Sexo como está 

establecido en historia 

clínica del paciente.  

Cualitativa 

independiente  
Masculino / 

Femenino  
-  

Tiempo de 

enfermedad 

de diabetes  
mellitus tipo  

2  

Tiempo desde el 

diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 

registrado en historia 

clínica del paciente.  

Cuantitativo 

independiente  
Años  

<  5 años  
5-10 años  

11-15 años  
> 15 años  

Nivel de 

glucemia  

  

Medición resultante de 

examen laboratorial 

registrado al ingreso a 

hospitalización 

consignado en historia 

clínica.  

Cuantitativa 

independiente  
mg/dl  

< 110 mg/dl  
110-200 mg/dl  
201-300 mg/dl  

>300 mg/dl  

Hemoglobina 

glicosilada  
(HbA1c)  

Medición resultante de 

examen laboratorial 

registrado en historia 

clínica. Se tomará en 

cuenta el primer valor 

registrado durante la 

hospitalización.  

Cuantitativa 

dependiente  
%  

< 7%  
7-10%  
>10%  

Grado de pie 

diabético  
(Escala de 

wagner)  

Clasificación según 

escala de Wagner 

descrita en historia 

clínica.  

Cualitativa 

independiente  
Grado  

Grado 0  
Grado I  
Grado II  
Grado III  
Grado IV  
Grado V  

Comorbilidad  

Patología preexistente 

registrada en 

antecedentes en historia 

clínica. Se tomarán en 

cuenta comorbilidades 

principales como 

hipertensión arterial, 

dislipidemia, 

insuficiencia cardiaca e 

insuficiencia renal.  

Cualitativa 

independiente  
Sí/no  -  



 

 

 Además durante la 

recolección de datos se 

podrá agregar otras 

comorbilidades que se 

consideren importantes.  

   

Indicación de 

cirugía de  
revasculariza 

ción  

Registro de respuesta 

del servicio de cirugía 

de tórax y 

cardiovascular en la 

cual se indica que 

paciente es tributario a 

cirugía de 

revascularización   

Cualitativa 

independiente  
Sí/no  -  

Tipo de 
cirugía de  

revasculariza 

ción realizada  

Registro en el reporte 

quirúrgico del tipo de 

cirugía realizada en el 

paciente  

Cualitativa 

independiente  
Bypass/Endo 

vascular  
-  

Respuesta a 
cirugía de  

revasculariza 

ción  

Se considerará cirugía 

de revascularización 

exitosa toda aquella que 

no resulte en 

amputación del 

miembro y en la cual el 

paciente conserve la 

vida, y fracaso toda 

aquella que resulte en 

amputación posterior o 

muerte del paciente.  

Cualitativa 

dependiente  
Éxito/Fracaso  -  



 

 

 Anexo 06  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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