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RESUMEN 
 

El pie diabético es una de las complicaciones cronicas mas frecuentes 

de la Diabetes Mellitus, la cualydisminuye muchoyla calidad de vidayde 

losyindividuos afectados.  

Layamputación es determinanteypara disminuirylos gastos: horasyde 

hospitalización, materialyde curación, personal, yantibióticos, quirófano, 

yasí como los consiguientes químicos paraydesinfectar quirófanos, 

espaciosyque permanecerán cerradosyhasta cumplir conyel 

tiempoyestablecido. 

La presente investigación tiene como objetivo reportar si en todos los 

casos tratados quirúrgicamente de pie diabético neuropático se tuvieron 

en cuenta los principios para planificar la cirugía, según la experiencia 

del grupo de trabajo del Hospital NacionalyAlmanzor AguinagayAsenjo 

de Chiclayo en el periodo 2020-2022. 
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I.- INFORMACIÓN GENERAL 

1. Título. 

 

Estado Actual de la amputación del Pie Diabético, hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2020 – 2022. 

2. Autor. 

M.C.  Jorge Miguel Namuche Gonzales 

 

3. Asesor. 

Dr. Néstor Manuel Rodríguez Alayo. 

     Prof. Principal Dedicación Exclusiva. FMH-UNPRG 

4. Área de investigación. 

CienciasydeylaySalud 

5. Línea de Investigación. 

         Patologias Quirurgicas: Ortopedia y Traumatologia 

6. Lugar e institución donde se desarrollará el Proyecto. 

5.1. Lugar: DistritoydeyChiclayo. 

5.2. Institución: Hospital NacionalyAlmanzor AguinagayAsenjo 

7. Duración estimada del proyecto. 

05 meses. 

8. Fecha de Inicio. 

Abrily2022 

9. Fecha de Término. 

Setiembre 2022 

 
 



 

 

 

II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

2.1. SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  
 

La diabetes mellitus (DM), tiende a afectar, a nivel mundial, ay640 

millones deypersonas entrey20 a 79 años de edadyhasta 2040, lo que la 

cataloga como una de lasyenfermedades crónicas relevantes a nivel 

internacional, esto conlleva a la aparición de enfermedades vasculares 

que traen consecuencias serias para diferentes órganos-objetivo, como 

corazón, cerebro, riñones y circulación periférica de miembros 

inferiores.1 

Dentroydeylas complicaciones comunesydeyla DM se encuentrayel pie 

diabético, queydisminuye muchoyla calidad de vidayde losyindividuos 

afectados. Seyestima que cercayde 20% de laypoblación totalydiabética 

vengaya desarrollar problemasyen los pies, 5-10% úlcerasyen los pies 

yyhasta 3% adquieranyhistórico deyamputaciones por causayde la 

enfermedad 2. En losyEstados Unidosyde América, 

aproximadamentey6% de la poblaciónyfue diagnosticada conyDM y se 

prevé quey15% de esa clientelaydesarrolle ulceraciónyen el pie, y 14% 

a 20%yde los casosyrequieran amputación 3. 

El cirujano debe evaluar la tríadayfisiopatológica neuropatía-isquemia-

infección, dandoyprioridad alytratamiento adecuado, para hallar un 

equilibrioyentre cicatrizaciónyrápida y correcta yyconservación de una 

estáticayequilibrada para evitar la recidiva o el agravamiento; y en caso 

deyisquemia plantear todasylas posibilidades deyrevascularización 3.  

La granydiversidad en laypresentación clínica de las complicaciones del 

pie diabéticoyneuropático, el aumentoyen la prevalencia e incidenciayde 

esta complicación, lasyhoras de hospitalización, la incapacidadylaboral, 

y el largo y constanteysufrimiento de los enfermos y familiares, 

hacenyprioritario el estudioymetódico y objetivo de las 

extremidadesyinferiores de los diabéticos, ayfin de establecer el 

tratamientoyintegral de la enfermedadyy susycomplicaciones para 

manteneryla integridad física, funcionalyy emocional delypaciente.2,3 



 

 

 

El abordajeymultidisciplinario de lasyamputaciones, tanto antesycomo 

después de layintervención quirúrgica (médicoyrehabilitador, psicólogo, 

fisioterapeuta, asistenteysocial, ortopeda), asíycomo el apoyoyfamiliar, 

mejoranydrásticamente el tiempo deyhospitalización y la duraciónyy la 

tasa deyrehabilitación. 

Paraycualquier estado de salud, layamputación es determinanteypara 

disminuirylos gastos: horasyde hospitalización, materialyde curación, 

personal, yantibióticos, quirófano, yasí como los consiguientes químicos 

paraydesinfectar quirófanos, espaciosyque permanecerán 

cerradosyhasta cumplir conyel tiempoyestablecido. 

La presente investigación tiene como objetivo reportar si en todos los 

casos tratados quirúrgicamente de pie diabético neuropático se tuvieron 

en cuenta los principios para planificar la cirugía, según la experiencia 

del grupo de trabajo del Hospital NacionalyAlmanzor AguinagayAsenjo 

de Chiclayo en el periodo 2020-2022. 

 

2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es el estado actual de las amputaciones según el manejo del Pie Diabético 

de pacientes atendidos en el hospital AlmanzoryAguinagayAsenjo durante el 

periodo 2020 – 2022? 

 
2.3. HIPÓTESIS 

 

Según el diseño y tipo de investigación en salud, la hipótesis queda 
implícita. 
 

2.4 . OBJETIVOS 
 

2.4.1 OBJETIVO GENERAL 

 Evaluaryel estado actual utilizadas en el manejo del Pie Diabético de 

pacientes atendidos en el hospital AlmanzoryAguinagayAsenjo durante el 

periodo 2020 – 2022 

 

 

2.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 



 

 

 

a) Identificar la prevalencia e incidencia de las amputaciones 

del Pie Diabético. 

b) Analizar las técnicas quirúrgicas utilizadas en el manejo del Pie 

Diabético 

c) Determinar la frecuencia de complicaciones de las 

amputaciones del Pie Diabético. 

d) Caracterizar los tipos de amputaciones del pie diabético 

e) Fijar la incidencia de morbimortalidad en pacientes 

postamputados en relación a la gravedad del pie diabético 

III. DISEÑO TEÓRICO 
 

3.1 . ANTECEDENTES 

Escalante D,  Lecca L, Julio Gamarra J,  Escalante G. (4) 

Identificaronylas característicasyclínico-epidemiológicas de la 

amputaciónydel miembro inferiorypor pie diabético eny250 pacientes. 

atendidos en cinco hospitalesyde la costa norteyperuana 2000 - 2010 de: 

JAMO de Tumbes, CayetanoyHeredia deyPiura, Regional Docente Las 

Mercedes de Lambayeque, Belén, HospitalyRegional Docente de 

LayLibertad. El 61% fueronyvarones y layedad promedio fuey63,5 años. 

El 98% presentaronydiabetes mellitus tipoy2, 57% sufrieron 

amputaciones. El tiempoyde reamputaciónyfue ≤ 24 meses. Se 

identificóyestadiaje de pieydiabético según Wagneryen 44 (12%), con 

unycuarto grado en 45%. Elytiempo con enfermedad deylos pacientes 

hastayla primera amputaciónyfue entrey11 y 20yañosy (31%), 

destacando 13,6%ycasos conypie diabéticoycomo primera formayde 

presentaciónyde DM y 2,5% conysintomatología deylarga data. Es 

unayfrecuencia importanteyde pieydiabético.  

Farro M. (5) Analiza lasycaracterísticas clínicasyde 

pacientesyamputados, y encontróyque laycausa de la amputaciónyno 

traumática fueydel 54.7%yy la traumáticay45.3%. En elygrupo 

deyamputación no traumática, layangiopatía diabética (42.3%) fueyla 

másyfrecuente, mientrasyque en el grupoyde amputación traumáticaylos 



 

 

 

accidentes automovilísticos (43.8 %). Enyel miembro inferior el nivel de 

amputaciónymásyfrecuente fueyarribaydeyrodilla (53.9%), en 

característicasypsicológicas, expectativasyaltas (54.1%) y enyayudas 

biomecánicas, ymuletas (43.3%). 

 

Padilla del Rey M, Gerónimo M, García M, Cartagena J. (6) 

Las úlcerasycausadasypor pie diabéticoyson, en ocasiones, muy 

dolorosas eyincapacitantes, y controlaryeste dolor suponeyun reto incluso 

parayunidades especializadasyen el tratamiento del dolor. yEn estas 

situaciones, yse puede llegarya plantear la amputaciónydel pie 

comoyúltima medida. 

La aplicación deysevoflurano líquido haymostrado poseer un efecto 

analgésicoyrápido, intenso y duraderoycuando se irriga sobre el lecho de 

heridas dolorosas, ymayoritariamente de etiologíayvascular (2). En este 

caso dichoyefecto analgésico se mostróytambién eficaz comoyterapia de 

rescateyen un caso deydolor incoercible causadoypor una úlcerayde pie 

diabético enyel que la amputaciónyya había sidoyplaneada. 

 

Barbosa A,  SalesydaySilva  L , yMagalhães T , yMartins R.  
(1) 

Analizaronyla asociaciónyentre el número de personasyhospitalizadas por 

la diabetesyy el número deypersonas conyamputación de extremidades. 

Seyrealizó un estudio ecológicoyutilizando el sistema de 

informaciónyhospitalaria del SistemayÚnico de Salud (SIH/SUS) en el 

periodo 2010-2015 enyel estado de Ceará, yBrasil. Se registrarony27.054 

hospitalizacionesypor diabetes. Hubo correlación inversayentre el número 

deyadmisiones parayel tratamiento de la diabetes y laycorrelación 

proporcionalydel número de ingresosypara el tratamiento del 

pieycomplicado y hospitalizaciónypor amputacionesde miembros. 



 

 

 

Lázaro A. (7) La Habana 2020, Expone losyProcedimientos quirúrgicos del pie 

diabéticoyneuropático que deberánytenerse en cuenta para planificar la 

cirugía en elypaciente con pie diabéticoyneuropático, según la 

experienciayde nuestro grupo de trabajo. Deyeste modo, se 

establecierony10 principios básicos queydeben observarse en el 

tratamiento quirúrgicoyde un paciente con un pieydiabético neuropático y 

que permitirányobtener resultados másysatisfactorios. 

3.2. BASE TEÓRICA 
 

Pie diabético:  

pacienteycon diagnósticoyde diabetes mellitus, es una afección en la que 

se forman úlcerasyen los pies de los pacientes conydiabetes, las personas 

con úlcerasydel pie diabético tienen una menor calidad de vida y una 

incidencia un 8 % mayor de necesitar una amputación de las extremidades 

inferiores. 

Grados del pie diabético (seyutilizó la clasificaciónyde Wagner 8): 

Grado 0: La piel está intacta, lo sitúan como "pie de riesgo". 

Grado 1: Presenciayde úlcera que es superficial. 

Grado 2: Presenciayde úlcera profunda. 

Grado 3: Úlcerayprofunda con absceso, compromiso óseo u osteomielitis. 

Grado 4: Gangrenaynecrotizante limitaday (digital, antepieyoytalón). 

Grado 5: Gangrena en todo el pie. 

Amputación menor: amputaciónydel miembro inferiorypor debajo ydel 

tobillo o queyseccione los dedosyde las extremidadesyinferiores. 

Amputaciónymayor: amputaciónypor encima delytobillo.  

Reamputación: Amputación realizada por segunda vez en un miembro del 

que se ha extirpado previamente una parte. 

Amputaciónynueva: cuandoyla amputación deyuna extremidad seyrealizó 

enyun miembro conyuna amputación previamenteysana. 

   Definición de amputación.  



 

 

 

La amputación es una cirugía para extirpar total o parcialmente una 

extremidad o extremidad, extremidades externas 5. Médicamente, ya 

vecesyse practicaycomoyúltimo recursoyparayevitar la propagaciónyde 

layinfecciónygangrenosa, y es común en las extremidades inferiores.6  

La pérdida adquirida se asociaycon la secuenciayde emociones que inicia 

de una situaciónyde shock oymiedo y confusiónyy despuésyreacciones 

negativasycuando el amputadoyy/o la familiayse ponen a laydefensiva 

mientrasydiscuten la pérdida, hastayla aceptar. Finalmente, ypuede 

aparecerydepresión cuandoyla prótesis esycolocada 7. Afectando la 

calidad de vida donde se ha demostrado que a niveles másyaltos, peor 

calidadyde vida.8.  

Las personasyamputadas deben desarrollaryuna autoestimaypositivas 

conseguir layautoaceptación de suyimagen corporal mediante el 

constanteycambio de emocionesyy percepciones relativasya los aspectos 

físicos, ypsicológico y social. Siyun ser humanoyno reconoce su 

amputación, noypodrá aceptar suyimagenycorporal. 9 

Clasificación de amputaciones 10 

Traumáticas  

Es una lesión en una extremidad que resulta en la separación 

inmediata de la extremidad o resultará en la pérdida de la extremidad 

como resultado de un accidente o lesión.  

Congénitas 

Es una condición en la que una persona nace sin una extremidad o 

parte de una extremidad.  



 

 

 

Quirúrgicas  

Es la extirpaciónyquirúrgica de laytotalidad o parte de una 

extremidad o extremidad, como un brazo, una pierna, un pie, una 

mano o un dedo del pie.  

      Niveles de amputación. 11 

Extremidadesysuperiores: a) Inter escápulotoráxico, b) 

Desarticulado yhombro: desdeytroquín hastayla exéresisyde la 

cabeza, c) Transhumeral (sobreycodo), d) Desarticuladoyde codo. e) 

Transradial (bajoycodo), f) Desarticulado devmuñeca, g) 

Transmetacarpianasyparciales delycarpo, h) Pulgar.  

Extremidadesyinferiores: a) Desarticuladoyde cadera, b) 

Transfemoral (sobreyrodilla), c) Desarticuladoyde rodilla, d) 

Transtibial (bajoyrodilla), e) Transmaleolar, f) Tarsometatarsianayy 

ediotarsiana, e) Transmetatarsiana. y 

Tipos de Amputación 12 

A. Extremidadyresidual oymuñón: la parteyde extremidad que queda tras 

la amputación. 

B. Amputación transfemoral: amputación aytravés del hueso del muslo, 

entre la cadera y la rodilla, también denominada “por encima de la rodilla”. 

C. Desarticulación de rodilla: amputaciónya través deyla articulación de 

rodilla. 
 

D. Amputación transtibial: amputación aytravés de losyhuesos de la 

espinillayy el gemelo, entre la rodillayy el tobillo, tambiénydenominada “por 

debajo de layrodilla”.  

E. Desarticulación de tobillo: amputaciónya travésvdel tobillo. 

https://www.ossur.com/es-es/protesis/protesis-rodilla
https://www.ossur.com/es-es/protesis/protesis-pies
https://www.ossur.com/es-es/protesis/protesis-pies


 

 

 

 

F. Amputación transmetatarsal: amputaciónya través de la parte 

delanteraydel pie. Tambiényse denomina amputación de Syme. 

 
G. Amputación bilateral: amputación de ambas las piernas. 

 

Tratamiento quirúrgico del pie diabético 13  

En lasylesiones del pieydiabético, el tratamientoyquirúrgico esymúltiple 

y seyadecua siempre al tipoyde lesión. Siempreyque exista infección, 

seyprocederá a un tratamientoyinicial con el principio de curaciónyde la 

infección, peroyserá muy importanteytambién un tratamientoyque 

corrija la afecciónybiomecánica. 

Los posiblesytratamientos quirúrgicosyde las lesionesyen el pie 

diabético sonylos mismos queyutilizamos en lasyafecciones del pie y 

elytobillo:  

• Técnicasydeyosteotomías. 

• Técnicasydeyalargamientos tendinosos. 

 • Técnicasydeyexostosectomías. 

 • Técnicasydeyartrodesis. 

 • Técnicasydeyartroplastias-resección. 

 • Técnicasydeyamputación.  

Enylas lesionesydel pie diabético (14) sin artropatíayde Charcot, es 

posible utilizarymaterial de osteosíntesis yven algunas afecciones es 

imprescindibleysu utilización para evitaryrecidivas. Pero suyuso puede 

requerirymayores incisiones cutáneas y, porytanto, mayor riesgo 

posquirúrgico. Esypor esta razón queyen los últimosyaños seyestán 

utilizandoytécnicas quirúrgicasyminiinvasivas y/o percutáneasycon la 

posibilidad deyutilizar material deyosteosíntesis(17). En layartropatía 

de Charcot, elytratamiento quirúrgicoyobedece a 2 principios básicos: 

layobtención de un pieyplantígrado y la noyrecidiva de la 

deformidad(18). Aunqueyclásicamente se haypreferido indicar 

tratamientosyquirúrgicos en lasyfases 3 de Eichenholtz, enylos últimos 



 

 

 

años seyestá empezando ayrealizar tratamientosyquirúrgicos en fases 

iniciales, sobreytodo en aquellosypacientes que yaypresentan un 

deformidadyevidente inicial.  

Las técnicasyquirúrgicas para la correcciónyde las deformidadesyde la 

artropatíayde Charcot se basan en 3 tipos: 

 • Técnicasvde cirugía miniinvasivayy artrodesis conyfijación interna. 

 • Técnicasyde fijaciónyexterna. 

 • Técnicasydeysuperconstrucciones. 

 Enycapítulos posteriores seyhabla específicamente deylas técnicas 

percutáneasyy de la utilización de layfijación externa. Laytécnica de 

superconstruccionesyen la artropatía de Charcotyse basa en 

3yprincipios:  

• Fusiónyde zonas articulares mas alláyde la deformidad (incluye 

articulacionesysanas).  

• Resecciónyósea necesaria parayconseguir la reducción deyla 

deformidad. 

 • Utilizaciónyde implantes deygran rigidez: placas de 

osteosíntesisyplantares, tornillosycon fijación a placayy fijación 

axialymediante tornillos. 

 

 

Tratamiento Quirúrgico del PieyDiabético 15 

Cirugía del Pie de Charcot 

Cirugíaydel Pie diabéticoycon isquemia 

Técnica de revascularización 

Pie séptico 

Amputaciones 

Drenajes  

Osteoartritis Séptica 



 

 

 

 

     Objetivos, límites y principios del tratamiento quirúrgico del pie    

diabético 16  

 Objetivos.  

o Eliminaciónyde tejidos muertos. 

o Descargayde la zona del pie afectado. 

o Llenadoyde espaciosyvacíos. 

o Cierreyde la lesión. 

o Estabilidadyfuncional. 

o Revascularizaciónytisular. 

 Límites:  

o Compromisoyvascular. 

o Extensiónyde la infección. 

o Contarycon las habilidades necesariasypara el desarrolloyde la 

cirugíayplástica. 

o Decisiónydel paciente. 

 10 principios básicos  

queydeberánytenerseyen cuenta alyenfrentar el tratamiento 
quirúrgico de unypaciente con pie diabéticoyneuropático,  

1. Principioyde la lesión abiertayvs. la lesiónycerrada 

2. Principio del estado tisular (estructuras involucradas)  
3. Principioyde la diseminaciónyde la infección y elysíndrome   

compartimental delypie 

4. Principio deyla presencia o noydeyosteomielitis 
5. Principio del tipo de cirugía 
6. Principio del desbridamiento quirúrgico vs. cortante 

7. Principioydel tratamientoyquirúrgico de lasydeformidades 
8. Principioydel tratamientoyquirúrgico de layulceración 
9. Principioyde la coberturayquirúrgica de layulceración 

10. Principios para el desarrollo de las amputaciones menores 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.3.  DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DEyVARIABLES.  
 

3.3.1. Operacionalización de las Variables 

Variabley Dimensióny Indicadory Criterioyde 
evaluación 

Escalayde 
medición 

Variable 
Independiente: 

Pie Diabético 

  

 

 

 

 

 

Clínica 

Clasificación de las 
amputaciones: 

Traumáticas 
Congénitas 
Quirúrgica 

  

Nivel de amputación: 
 

a) Desarticuladoydeycadera, 

b) Transfemoraly (sobre.rodilla),  

c) Desarticuladoydeyrodilla,  

d) Transtibialy (bajoyrodilla),  

e) Transmaleolar, y y 

f) Tarsometatarsianayy 

ediotarsiana, y 

e) Transmetatarsianay 

 

Tipos de Amputación 

a) Extremidad residual o muñón   

Amputación  

b) Desarticulación de rodilla. 

Amputación transtibial   

c) Desarticulación de tobillo 

d) Amputación transmetatarsal  

e) Amputación bilateral 

  

Técnicas Quirurgicas de: 

osteotomías. 

•  alargamientos tendinosos. 
 •  exostosectomías. 
 • artrodesis. 
 • artroplastias-resección. 
 • amputación.  

 

  

 

Variable 
dependiente: 

Tratamiento 
Quirúrgico 

 

 

 

Quirúrgica 

 técnicas quirúrgicas de la 

artropatíaydey Charcot se 

basanyeny3 tipos: 

 • miniinvasivayyyartrodesis con 

fijaciónyinterna. 

 • deyfijaciónyexterna. 

 • deysuperconstrucciones. 

  

TratamientoyQuirúrgicoydel 
Pie Diabético  

Cirugía del Pie de Charcot 
Cirugía del Pie diabético con 
isquemia 
Técnica de revascularización 
Pie séptico 
Amputaciones 

  



 

 

 

Drenajes  
Osteoartritis Séptica 

 

     



 

 

 

 

IV. DISEÑOyMETODOLÓGICO 

4.1 DiseñoydeyContrastaciónydeyhipótesis, según: 
 

 Enfoque de Investigación: 

       Cuantitativo/Cualitativo  

Tiempo deyocurrencia deylos hechos y registro de la información:   

Retrospectivo/Prospectivo: ySe revisaran historias clinicas pasadas y 

presentes.  

Periodo y la secuenciaydel estudio  

Transversal. yLa revision de historias clinicas sera en un solo acto.  

Análisisyyyalcance de los resultados:  

Descriptivo: caracterizar las frecuencias de los tipos de tecnicas quirurgicas.  

 

 

4.4 Población, muestra  
 

4.4.1 Población: 

Se considera el total de las historiasyclínicas de losypacientes amputados 

por causa de diabetes mellitus durante el periodo 200 al 2022 en el 

hospitalyAlmanzoryAguinagayAsenjo, distribuidos de la siguiente manera: 

Año Numero de Paciente 
Amputados 

2020  

2021  

2022  

Total  

.          

Criteriosydeyinclusión; Se incluirán a pacientes: 
 

  Adultos 

 De uno y otro sexo 

 No revascularizado 

 

 



 

 

 

 

4.7 Técnicas, instrumentos y materiales 

4.7.1 Técnica: 

 

Seyconfeccionará unayficha de recolecciónyde datos laycual reúne las 

variablesyclínicas y sociodemográficas. Layrecolección deylos datos se hará 

previayfirma de consentimientoyinformado del pacienteyy con los 

permisosydel Hospital NacionalyAlmanzor Aguinaga Asenjo. La recolección 

de lasyvariables sociodemográficasyse hará directamenteycon elypaciente; 

para lasyvariables clínicas, seyobtendrá la información aypartir de las 

historiasyclínicas.  

 

Los resultadosyobtenidos se resumirányen tablas yygráficos paraysu 

presentación. 

 

4.7.2 Instrumentos 

 

Se confeccionaráyun documento enyMicrosoft Excely2013 parayla 

recolecciónyde datos a partiryde informaciónybrindada por elypaciente y 

datos de layhistoria clínica, los cualesyserán obtenidosydesde la fichayde 

recolecciónyde datos. La fichayde recolección deydatos tendráyun proceso 

de validaciónypor 8 expertosyen elytema.  

 
 

4.8.3 Materiales:  
 

Dentro de los materiales empleados y complementando a estos se hará uso 

de serviciosyde procesamientoyde datos eyinformática, así como 

papeleríayen general, útilesyy materiales deyoficina, así como pasajes y 

servicio de transporte, no obstante, se contarán con serviciosybásicos, 

comunicaciones, publicidadyy difusión 

 
 

4.8. Análisis Estadístico 
 

Layinformación obtenida seráyingresada a una base.de datos. diseñados 

previamente, para.el análisis.estadístico se usará el paquete.estadístico para 

Sciences® Sociales (SPSS) ver 23,0. Seydeterminarán frecuencias 



 

 

 

 

absolutas.y relativas. Paraylos cálculos.de laytasa de incidencia.en el 

denominadoryse emplearáydatos de la población regionalyextraídos del 

censo poblacionalyde 2015, realizado por el InstitutoyNacional de Estadística 

e.Informática del Perú. Se utilizará la prueba del chi cuadrado para evaluar la 

asociaciónyde las variables y un valor de p< 0,05 será considerado 

como.significativo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

VI. ACTIVIDADES.Y.RECURSOS 

6.1 Cronograma 

 

6.2. Presupuesto. y 

 

 
ACTIVIDADES 

AÑO 2022 

Mayoy Junioy  Julioy   Agostoy            Setiembre.                         
 
FASE PLANEAMIENTO 

Revisiónybibliográfica 

Elaboraciónydelyproyecto 

Presentaciónydel proyecto 

Implementación.del.proyecto 
 
FASE DE EJECUCIÓN 

Recolecciónydeydatos 

Procesamientoyde datos 

Registroyde base deydatos 

Procesamientoyestadístico 
 
FASE DE COMUNICACIÓN 

Análisisye interpretación 

Elaboraciónydel informe 

Presentaciónydel informe y 

sustentacióny 

Publicacióny 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 

1 2 3 4 1 2 3 4 

CÓDIGO MATERIALES CANTIDAD DESCRIPCIÓN 
COSTO  

UNITARIO (S/.) 

COSTO  

TOTAL (S/.) 

2.3.27y 

2.3.27.4.2y 

SERVICIOSyDE PROCESAMIENTOyDE 

DATOS EyINFORMÁTICA 

Procesamientos de datos 

 

 1y 

 

 1y 

 

800.0y 

 

800.0y 

2.3.1.5.1.2y Papeleríayen general útilesyy 

materiales deyoficina 

HojasybondyA4 

Lapicerosy 

Ordenadory 

CDsy 

Grapador de bolsilloy 

Grapasy 

USBs (16 GB)y 

 
100 

10 

2 
2 

1 
1 

2 

 
Unid 

Unid 

Unid 
Unid 

Unid 
Caja 

Unid  

 
0.10 

0.50 

15 
5.0 

4.0 
3.0 

30 

 
10.00 

5.0 

30.0 
10.0 

4.0 
3.0 

60.00 

2.3.2.1.2.1 PASAJES Y GASTOS DE 

TRANSPORTEy 

Movilidad local 

 

60 

 

  Pasajesy 

 

10 

 

600.00y 

2.3.2.2y 

2.2.2.2.2.3y 

SERVICIOS BÁSICOS, 

COMUNICACIONES, PUBLICIDAD Y 
DIFUSIÓN 

Servicioydeyinternet 

 

200 

 

 Horasy 

 

1.00 
  200.00y 

2.3.2.2.4.4y Servicioydeyimpresión, 

encuadernación, empastadoy 

Impresióny  

Fotocopiasy 

Anillado 

Empastado 

 

320 

2000 
12 

10 

 

Pág  

Pág   
Unid 

Unid  

 

0.20 

0.10 
5 

50 

 

64.00 

200.00 
60.00 

500.00 

 TOTAL S/.    2546 



 

 

 

 

6.3 Financiamiento 
El proyecto será totalmente financiado por el autor. 

6.4 Productoyyydifusión de resultados 

El productoyseránylos resultados obtenidosyluego de evaluar los manejos de los 

tratamientos quirúrgicos de Pie Diabéticoyserán presentados en un informe.  
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ANEXO  01 
Instrumento recolección de datos 

 
 

I. INFORMACION.GENERAL. 

1. GrupoydeyEstudio: Experimental 

2. NºyHC:                CIE-19 I 988 

3. Nº de Registro:            Nº SS:  

4. Tipo deyAmputación: 

4.1. Total         (   )            4.2.    Parcial       (  ) 

5. Nivel de Amputación: 

  1AK (   )             2BK(   ) 

6. Miembro inferior amputado. 

5.1. Derecho     (   )          5.2.  Izquierdo    (  X ) 

 

II. CARACTERÍSTICAS.SOCIODEMOGRAFICAS 

1. Edad: y        

2. Sexo: y   

3. Residencia: y         

 Ruraly (  )             Urbanay (   ) 

4. Procedenciay: 

Costay (   )    Sierray (   )      Selvay (   ) 

5. Gradoydeyinstrucción: 

Iletraday (   )  Primariay (   ) Secundariay (  ) Superiory (  ) 

6. Estado Civil: 

Solteroy (  )    Convivientey (   )   Casadoy (  )   Viudoy (   ) 

 

III. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS 

 



CONSTANCIA DE APROBACION DE ORINALIDAD DE TESIS 

 

Yo, DR Néstor Rodríguez Alayo Asesor del proyecto de tesis de la residente en 

la especialidad de Ortopedia y Traumatología, Jorge Miguel Namuche Gonzales, titulado 

“Estado actual de la amputación del pie diabético, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 

2020-2022.” 

 

Que luego de la revisión exhaustiva del documento, constato que la misma tiene 

un índice de similitud al 15 % verificable en el reporte de similitud del programa turnitin. 

El suscrito analizó dicho reporte y concluyo que cada uno de las coincidencias 

detectadas no constituye a plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas 

las normas para el uso de citas y referencias por la universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo. 
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