7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3297

Articulo original

Prediccion de amputaciones en pacientes con pie diabético en

Ecuador, mediante regresion logistica

Prediction of amputations in patients with diabetic foot in Ecuador, by

means of logistic regression

Olivia Altamirano Guerrero' https://orcid.org/0000-0002-7613-5329

Carlos Lépez Barrionuevo? https://orcid.org/0000-0003-3027-0936

'Universidad Regional Auténoma de los Andes (UNIANDES). Ecuador.

2Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES Ambato). Ecuador.

*Autor para la correspondencia: ua.oliviaaltamirano@uniandes.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El pie diabético es una complicacién frecuente de la diabetes y puede

ser el resultado de varios factores de riesgo.

Objetivo: El objetivo del estudio fue predecir la probabilidad de amputaciones en

pacientes con pie diabético en Ecuador, mediante regresién logistica.

Métodos: El estudio realizado correspondié al nivel de investigacién predictivo y se
clasifico de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y analitico. La muestra de

este estudio comprendié a 134 pacientes diagnosticados con pie diabético. Se
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utilizé el software SPSS version 27 para llevar a cabo un analisis de regresion

logistica binaria.

Resultados: El analisis de regresion logistica binaria paso a paso no identificé
predictores significativos de amputacion entre las variables evaluadas. El unico
predictor que se acerco a la significancia fue el historial de tabaquismo (OR 1,884,
p=0,083). El modelo final, que incluyé historial de tabaquismo y otras 6 variables,
explicé entreun 3,6 %y 5,3 % de la variabilidad en amputacién y tuvo una capacidad

de clasificacion global entre 57,5 % y 59,7 %.

Conclusiones: En este estudio, ninguna de las variables clinicas y demograficas
evaluadas mostré6 una asociacion estadisticamente significativa con la
probabilidad de amputacién en pacientes con pie diabético. El modelo de regresion
logistica binaria desarrollado tuvo una capacidad limitada para predecir
amputaciones. Se requieren mas estudios para identificar predictores confiables

de este desenlace adverso en pacientes con pie diabético en Ecuador.

Palabras clave: pie diabético; amputacion; regresion logistica; factores de riesgo;

Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is a frequent complication of diabetes and can be the

result of several risk factors.

Objective: The objective of the study was to predict the probability of amputations
in patients with diabetic foot in the province of Ecuador, by means of logistic

regression.

Methods: The study carried out corresponded to the predictive level of research

and was classified as observational, longitudinal, prospective and analytical. The
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sample of this study comprised 134 patients diagnosed with diabetic foot. SPSS

version 27 software was used to perform binary logistic regression analysis.

Results: Stepwise binary logistic regression analysis did not identify significant
predictors of amputation among the variables evaluated. The only predictor that
approached significance was smoking history (OR 1.884, p=0.083). The final model,
which included smoking history and 6 other variables, explained between 3.6 % and
5.3 % of the variability in amputation and had an overall classification ability

between 57.5 % and 59.7 %.

Conclusions: In this study, none of the clinical and demographic variables
evaluated showed a statistically significant association with the probability of
amputation in patients with diabetic foot. The binary logistic regression model
developed had limited ability to predict amputations. Further studies are required
to identify reliable predictors of this adverse outcome in patients with diabetic foot

in the province of Ecuador.

Keywords: diabetic foot; amputation; logistic regression; risk factors; Ecuador.
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Introduccion

Este estudio se enmarca dentro de la investigacion en el campo de la epidemiologia
clinica y la medicina preventiva en pacientes con diabetes. Su objeto es predecir la
probabilidad de amputaciones en pacientes con pie diabético en Ecuador,

utilizando regresion logistica a partir de variables predictoras. El campo de accion
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se centra en la evaluacién de factores de riesgo especificos y su asociacion con el

desarrollo de amputaciones en pacientes diabéticos en esa region.

La situacion problematica radica en la considerable incidencia de amputaciones
en pacientes con pie diabético en Ecuador, lo cual genera preocupacién debido a
las consecuencias graves que conlleva esta complicacién. La pregunta de
investigacion que se busca responder en este estudio es: ;Cudles son los factores
de riesgo mas relevantes que predicen la probabilidad de amputaciones en

pacientes con pie diabético en la provincia de Ecuador?

Es crucial llevar a cabo este estudio para identificar y comprender los factores de
riesgo asociados con las amputaciones en pacientes diabéticos en Ecuador. Esta
informacion permitirda implementar estrategias preventivas y de manejo mas
efectivas, reduciendo asi la incidencia de amputaciones y mejorando la calidad de
vida de los pacientes con pie diabético en esta region ecuatoriana, dando
cumplimiento asi a uno de los roles de la investigacion cientifica vinculado a

resolver problemas regionales o locales.

El pie diabético es una complicacion frecuente de la diabetes y puede ser el
resultado de varios factores de riesgo. Algunos de los factores que aumentan la

probabilidad de desarrollar pie diabético incluyen:

e Niveles elevados de azucar en sangre (hiperglucemia): la diabetes mal
controlada es uno de los principales factores de riesgo para el pie diabético.
Los altos niveles de azicar en la sangre pueden dafar los nervios y los vasos
sanguineos en los pies, lo que reduce la capacidad del cuerpo para sanar las
lesiones.

e Neuropatia diabética: es una complicacién comun de la diabetes que afecta

los nervios, disminuyendo la sensibilidad en los pies. Esto hace que sea mas
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dificil detectar lesiones, Ulceras o ampollas, lo que puede llevar a
complicaciones mas graves si no se tratan adecuadamente.

e Enfermedad vascular periférica: la diabetes puede dahar los vasos
sanguineos, lo que reduce el flujo sanguineo a los pies. Una circulacion
sanguinea deficiente dificulta la cicatrizacion de las heridas y aumenta el
riesgo de infeccidn.

e Lesiones o traumatismos en los pies: incluso pequefas lesiones, como
cortes, rozaduras o ampollas, pueden convertirse en Ulceras graves en
personas con diabetes debido a la reduccién en la capacidad de
cicatrizacion.

e Fumar: El tabaquismo empeora la circulacion sanguinea y aumenta el riesgo
de enfermedad vascular, lo que puede agravar las complicaciones del pie
diabético.

e Calzado inapropiado: el uso de zapatos que no se ajustan adecuadamente
0 que provocan rozaduras o presion excesiva puede aumentar el riesgo de
desarrollar ulceras en los pies en personas con diabetes.

e Obesidad: el exceso de peso puede aumentar la presion sobre los pies y
dificultar la circulaciéon sanguinea, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones en personas con diabetes.

Es importante que las personas con diabetes controlen sus niveles de azucar en
sangre, se examinen los pies regularmente, mantengan una buena higiene y
cuidado de los pies, usen calzado adecuado y eviten el tabaquismo para reducir el
riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con el pie diabético. Ademas, es

fundamental realizar controles médicos periédicos con un profesional de la salud.

De acuerdo con los antecedentes investigativos, en un estudio que se realiza en
México con una muestra de 37 pacientes, se observa que, de ellos, 10 (27,03 %) se

mantienen con vida mientras que 27 (72,97 %) fallecen. Se halla una asociacioén
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significativa entre la realizaciéon de una amputacion y la presencia de tres o mas
enfermedades concurrentes, mostrando un riesgo 1,6 veces mayor de
fallecimiento (p = 0,018). Ademas, se determina que a medida que aumenta la
glucemia previa a la amputacién, también aumenta la probabilidad de mortalidad

alos 5 afos (p = 0,015).(

El episodio de pie diabético presenta una forma aguda y grave que representa un
riesgo significativo para la extremidad afectada y la vida del paciente. Este término
surge como respuesta a la necesidad de identificar a aquellos pacientes que
requieren una intervencion inmediata. El concepto transmite una sensaciéon de
urgencia y gravedad, evocando la idea de que "el tiempo es crucial’. La
manifestacion clasica se caracteriza por un pie gravemente infectado con una
rapida progresion hacia la necrosis, lo que demanda una cirugia urgente para
eliminar todo el tejido muerto y colecciones purulentas, ademas de un tratamiento

antibiodtico adecuado.®

El objetivo del estudio es predecir la probabilidad de amputaciones en pacientes

con pie diabético en Ecuador, mediante regresion logistica.

Métodos

El estudio realizado correspondié al nivel de investigacién predictivo, ya que se
buscé predecir la probabilidad de amputaciones en pacientes con pie diabético
utilizando regresion logistica, lo que implicé un enfoque predictivo para determinar

la relacién entre variables predictoras y la variable de interés (amputacion).

Se clasificd de tipo observacional dado que se realizé una observacion de las
caracteristicas de los pacientes en un entorno natural sin intervenir directamente

en su tratamiento. Se analizaron relaciones entre variables sin aplicar
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manipulacion experimental. Fue también de tipo longitudinal, pues el estudio
siguié a los pacientes a lo largo del tiempo (afio 2022), permitiendo la recoleccion
de datos repetidos en diferentes momentos para observar cdmo cambian las

variables a lo largo de la evolucién de la enfermedad.

También fue prospectivo, pues los datos fueron recogidos a propdsito de la
investigacion por lo que se pudo poseer el control del sesgo de mediciéon. Ademas,

fue de tipo analitico, al existir dos 0 mas variables analiticas.
Seleccion de la muestra

La muestra de este estudio comprendié a 134 pacientes diagnosticados con pie
diabético, con un historial de diabetes confirmado por pruebas médicas, con
edades superiores a los 18 anos, procedentes de Ecuador. Se excluyeron aquellos
pacientes que tenian otras enfermedades crénicas graves que pudieran influir en
el resultado de la investigacion, asi como aquellos que no brindaron su

consentimiento informado.

En el modelo de regresion logistica para evitar problemas de sobreajuste o de
poder estadistico insuficiente, se consideraron 134 pacientes con una proporcion
equitativa entre pacientes con y sin amputacion, es decir, 67 en cada caso. Se
aplicé un proceso de aleatorizacion para dividirla en dos grupos: el Grupo 1,
compuesto por 67 pacientes con amputacion, y el Grupo 2, integrado por otros 70

pacientes sin amputacion.

Se calcul6 el tamafno muestral para garantizar la potencia estadistica del estudio y
la muestra efectivamente estudiada consisti6 en 140 pacientes, determinada

mediante el uso de la férmula siguiente:

n=[21- /2 « J2p(L—p) +21-B * Jpi(l - pD) + p2(1 - p2) | */(p1 - p2)?

Donde:
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e Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0,050

e 1-a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0,975

e Z1-a/2 = Valor tipificado Z1-a/2 = 1,960

e Beta (Maximo error tipo Il) B = 0,200

e 1-B = Poder estadistico 1- B = 0,800

e Z1-B = Valor tipificado Z1- B = 0,842

e pl = Prevalencia en el primer grupo  p1 =0,250

e p2 = Prevalencia en el sequndo grupo p2 = 0,120

e p =Promedio de la prevalencia p = 0,005

e Tamano de cada grupo n = 66,45 = 67
El proceso de muestreo se llevo a cabo en dos etapas. En primer lugar, se
estratificé la muestra de pacientes en dos grupos: uno con amputacion y otro sin
amputacioén. Posteriormente, se realizé un muestreo aleatorio dentro de cada
grupo para seleccionar a los participantes. Esta metodologia aseguré una
representacion equitativa, permitiendo una comparacion mas precisay

representativa.
Variables de estudio

e Variable endégena o a predecir:
v' Amputacion: se traté de una variable categérica dicotémica y se
evalué como (SI/NO) respecto a si existié o no la amputacion del pie.
e Variables exdgenas o predictoras:

v" Niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) alta: fue una variable
categorica dicotomica y se evalué como (SI/NO). Se asumié que la
HbA1c es una medida del control glucémico a largo plazo en pacientes
diabéticos y que los niveles altos indicaban un peor control de la

diabetes. En la medicién se consider6 alta si el valor de HbA1c superaba
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un umbral predefinido, en este caso se asumid alto un valor igual o
superior al 7 %.

v Gravedad de neuropatia diabética: fue una variable categdrica
dicotémica y se evalué como (SI/NO). Se consideré que la neuropatia
diabética es un dafno a los nervios debido a la diabetes. Su gravedad
puede variar desde leve hasta severa. Para su medicion se evalué la
presencia y la gravedad de la neuropatia mediante pruebas clinicas
especificas, como pruebas de sensibilidad, reflejos y electrofisioldgicas.

v' Enfermedad vascular periférica: fue una variable categoérica dicotémica
y se evalué como (SI/NO). Se conceptualizé como el estrechamiento o
bloqueo de los vasos sanguineos en las piernas y pies, comun en
pacientes con diabetes. Se evalué mediante pruebas no invasivas, como
el indice tobillo-brazo (ITB) y estudios de ultrasonido Doppler, para
detectar la presencia de mala circulacién sanguinea en las
extremidades.

v Ulceras en los pies: fue una variable categoérica dicotémica y se evalué
como (SI/NO). Se definié como lesiones abiertas o heridas que pueden
ser una complicacion grave en pacientes con pie diabético. Se
determind la presencia o ausencia de estas ulceras durante el examen
fisico de los pies de los pacientes.

v Historial de tabaquismo: fue una variable categdrica dicotémica y se
evalué como (SI/NO). Se consideré que el tabaquismo esta asociado
con un mayor riesgo de complicaciones vasculares y de cicatrizacion en
pacientes diabéticos. Para su medicion se recopilé informacién sobre el
habito de fumar del paciente, incluyendo la cantidad y duracién del

consumo. Para clasificar al paciente como fumador, se establecié un
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umbral: si fuma al menos un cigarrillo al dia en los ultimos seis meses
se consideré fumador.

v indice de masa corporal (IMC) elevado: fue una variable categoérica
dicotémica y se evalué como (SI/NO). Se definié el IMC como una
medida de la relacion entre el peso y la altura que indica si una persona
tiene un peso saludable. En su medicién se consideré elevado si el IMC
del paciente estaba por encima de un punto de corte predefinido, en este
caso un valor superior a 30 se consideré obesidad.

v Presion arterial elevada: fue una variable categoérica dicotémicay se
evalué como (SI/NO). Se consideré que la presién arterial alta es
comun en pacientes diabéticos y puede aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Se evalué mediante mediciones de
presion arterial sistélica y diastdlica, considerandose elevada si estaba

por encima de los valores predefinidos, en este caso: 130/80 mmHg.

Estas variables exdgenas o predictoras se evaluaron en la muestra de pacientes
con pie diabético en Ecuador, para luego utilizarlas en el analisis de regresion
logistica con el objetivo de predecir la probabilidad de amputaciones en estos

pacientes.
Intencion analitica del estudio

La intencion analitica del estudio fue la estimacion puntual con sus respectivos

intervalos de confianza.
Procedimiento de estudio

El procedimiento llevado a cabo se orienté por los pasos siguientes:
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1.

Seleccion de participantes: se selecciond una muestra representativa de
pacientes con diagndstico de pie diabético provenientes de hospitales,
clinicas especializadas o consultorios médicos.

Recopilacion de datos: se registré y recopilé informacion relevante de cada
participante, incluyendo datos demograficos, historial médico, mediciones
de laboratorio (HbA1c), presencia de complicaciones diabéticas y otros
factores relevantes.

Seguimiento de los pacientes: se realizé un seguimiento longitudinal para
monitorear la progresién de los pacientes, registrando cualquier evento de
amputacién que ocurriera durante el periodo de estudio.

Andlisis estadistico: se utiliz6 el software SPSS versién 27 para llevar a cabo
un analisis de regresiéon logistica binaria. Esto implicéd introducir las
variables independientes en el modelo para determinar qué factores tenian
una asociacion significativa con la variable dependiente (amputaciones).
Interpretacion de resultados: se evaluaron y discutieron los resultados
obtenidos, identificando los factores de riesgo significativos para las

amputaciones en pacientes con pie diabético.

Este diseno de estudio permitié identificar y cuantificar la relacién entre los

factores de riesgo seleccionados y la probabilidad de amputaciones en pacientes

con pie diabético, lo que puede contribuir a un mejor manejo clinico y estrategias

de prevencion mas efectivas.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion ética de un comité de revision institucional para garantizar

la proteccién y el consentimiento informado de todos los participantes.
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Resultados

La Tabla 1 muestra los resultados de la seleccién de variables para el modelo de
regresion logistica binaria utilizado para predecir la probabilidad de amputaciones
en pacientes con pie diabético. En este paso inicial, se evaluaron las variables
predictoras: Niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1lc) alta; Gravedad de
neuropatia diabética.; Enfermedad vascular periférica; Ulceras en los pies; Historial

de tabaquismo; IMC elevado y Presion arterial elevada.

Tabla 1- Seleccidn de variables mediante regresion logistica binaria

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacién gl Sig.

Niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) alta 0.270 1 0.604
M

Gravedad de neuropatia diabética (1) 0,269 1 0,604
Enfermedad vascular periférica (1) 0,757 1 0,384
Paso Variables Ulceras en los pies (1) 0,749 1 0,387
° Historial de tabaquismo (1) 3,615 1 0,057
IMC (1) 0,120 1 | 0729
Presion arterial elevada (1) 0,269 1 0,604
Estadisticos globales 5,366 7 0,615

La Tabla 1 presenta los resultados del analisis de regresidn logistica binaria paso
a paso para identificar las variables predictoras significativas de amputacion.
Ninguna de las variables evaluadas, incluyendo niveles de HbATlc, gravedad de
neuropatia diabética, enfermedad vascular periférica, dlceras en los pies, historial
de tabaquismo, IMC y presion arterial elevada, mostraron una asociacién
estadisticamente significativa con la amputacién (p>0.05). Por lo tanto, ninguna
de estas variables fue incluida en el modelo final de regresién logistica binaria para

predecir la probabilidad de amputacion.
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La Tabla 2 presenta los coeficientes del modelo final de regresion logistica binaria

para predecir la probabilidad de amputacién en pacientes con pie diabético.

Tabla 2- Coeficientes del modelo de regresion logistica binaria para la prediccion

de amputacion

Error .

B estandar Wald Sig. Exp(B)

Niveles de hemoglobina glucosilada
(HbATG) alta (1) 0,099 0,359 0,077 0,782 1,105
Gravedad de neuropatia diabética (1) 0,156 0,355 0,194 0,660 1,169
Enfermedad vascular periférica (1) 0 2_70 0,360 0,560 0,454 0,764
Ulceras en los pies (1) 0,241 0,356 0,458 | 0,499 1,272

Paso

1a Historial de tabaquismo (1) 0,633 0,365 3,008 | 0,083 1,884
IMC (1) 0,022 0,356 0,004 0,952 0,979
Presion arterial elevada (1) 0 2-38 0,361 0,432 | 0,511 0,789
Constante 0,313 0,468 0,445 0,504 0,731

La Tabla 2 muestra los coeficientes (B), errores estandar, estadisticos Wald,
valores p y odds ratios (Exp(B)) para cada variable incluida en el modelo final. El
unico predictor que se acercé a la significancia estadistica fue el historial de
tabaquismo (p=0,083). Los pacientes con historial de tabaquismo tuvieron 1,884
veces mas probabilidades de sufrir una amputacion en comparacién con los no
fumadores, después de ajustar por las otras variables. Ninguna otra variable
mostré una asociacion estadisticamente significativa con la amputacion en este
modelo.

La Tabla 3 muestra los resultados de las pruebas émnibus de coeficientes del
modelo para evaluar el ajuste del modelo de regresion logistica binaria en cada

paso del proceso de seleccion de variables.
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Tabla 3- Pruebas 6mnibus de coeficientes del modelo de regresion logistica binaria

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 5,442 7 0,606

Paso 1 Bloque 5,442 7 0,606
Modelo 5,442 7 0,606

Paso -0,004 1 0,952

Paso 22 Bloque 5,438 6 0,489
Modelo 5,438 6 0,489

Paso -0,077 1 0,781

Paso 32 Bloque 5,361 5 0,373
Modelo 5,361 5 0,373

Paso -0,194 1 0,660

Paso 42 Bloque 5,167 4 0,271
Modelo 5,167 4 0,271

Paso -0,460 1 0,498

Paso 52 Bloque 4,707 3 0,195
Modelo 4,707 3 0,195

Paso -0,449 1 0,503

Paso 62 Bloque 4,258 2 0,119
Modelo 4,258 2 0,119

Paso -0,626 1 0,429

Paso 72 Bloque 3,632 1 0,057
Modelo 3,632 1 0,057

a. Un valor negativo de chi-cuadrados indica que el valor de chi-cuadrados ha disminuido del paso anterior.

La Tabla 3 muestra que en ninguno de los pasos las variables agregadas al modelo
lograron mejorar significativamente el ajuste, dado que los valores p de la prueba
omnibus fueron mayores a 0,05 en todos los casos. Esto indicé que el modelo
inicial sin predictores ya presentaba un ajuste adecuado a los datos, y la
incorporacion de las variables evaluadas no mejoré significativamente la

capacidad de prediccién.

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3297

La Tabla 4 presenta un resumen del modelo de regresion logistica binaria,
incluyendo los valores del logaritmo de la verosimilitud, R cuadrado de Cox y Snell,

y R cuadrado de Nagelkerke para cada paso en el proceso de seleccion de

variables.
Tabla 4- Resumen del modelo de regresion logistica binaria
Resumen del modelo
Paso Logar.itrr_u_) dela R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
verosimilitud -2
1 180,3222 0,040 0,053
2 180,3252 0,040 0,053
3 180,4022 0,039 0,052
4 180,5962 0,038 0,050
5 181,056 0,035 0,046
6 181,505 0,031 0,042
7 182,1322 0,027 0,036

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteraciéon 3 porque las estimaciones de parametro han cambiado en
menos de 0,001.

La Tabla 4 muestra que la capacidad de prediccion del modelo fue limitada, con
valores bajos de R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke en todos los pasos. Estos
coeficientes de determinacion indicaron que sélo entre un 3,6 % y un 5,3 % de la
variabilidad en la amputacion fue explicada por las variables incluidas en el
modelo. La incorporacién de predictores no mejoré sustancialmente la capacidad
predictiva respecto al modelo inicial sin variables. Esto concuerda con los
hallazgos previos que ninguna de las variables evaluadas tuvo un efecto

significativo en la probabilidad de amputacion.

La Tabla 5 muestra la capacidad de clasificacion del modelo de regresion logistica
binaria para predecir amputaciéon en cada paso del proceso de seleccién de

variables.
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Tabla 5- Capacidad de clasificacion del modelo de regresion logistica binaria

Tabla de clasificacion®

Pronosticado
Observado Amputacion
Porcentaje correcto
NO Sl
NO 39 28 58,2
Amputacion
Paso 1 Sl 29 38 56,7
Porcentaje global 57,5
NO 39 28 58,2
Amputacion
Paso 2 Sl 29 38 56,7
Porcentaje global 57,5
NO 1 26 61,2
Amputacion
Paso 3 Sl 30 37 55,2
Porcentaje global 58,2
NO 40 27 59,7
Amputacion
Paso 4 Sl 27 40 59,7
Porcentaje global 59,7
NO 40 27 59,7
Amputacion
Paso 5 Sl 29 38 56,7
Porcentaje global 58,2
NO 40 27 59,7
Amputacion
Paso 6 Sl 29 38 56,7
Porcentaje global 58,2
NO 40 27 59,7
Amputacion
Paso 7 Sl 29 38 56,7
Porcentaje global 58,2

a. El valor de corte es 0,500.
La Tabla 5 muestra que la capacidad de clasificacion global del modelo fue pobre,
con un porcentaje de clasificacion correcta entre 57,5 % y 59,7 % en los diferentes
pasos. La capacidad de clasificar correctamente la ausencia de amputacion varié

entre 58,2 % y 61,2 %, mientras que para la presencia de amputacién fue entre 55,2
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% y 59,7 %. La incorporacién de predictores no mejoré sustancialmente la
capacidad de clasificacion respecto al modelo inicial. Esto concordé con la baja

capacidad predictiva evidenciada anteriormente en el resumen del modelo.

De acuerdo a los resultados presentados, el modelo de regresién logistica binaria

para estimar la probabilidad de amputacion se expresa asi:
f(x) =-0,313 +0,099x1 + 0,156x2 — 0,270x3 + 0,241x4 + 0,633x5 — 0,022x6 — 0,238x7
Donde:

o f(x) es la probabilidad estimada de amputacion

e B0 =-0.313 es la constante del modelo

e x1 = Niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) alta (1 si es alta, 0 si no)
e [B1=0.099 es el coeficiente de x1

e x2 = Gravedad de neuropatia diabética (1 si es grave, 0 si no)
e [B2=0.156 es el coeficiente de x2

e x3 = Enfermedad vascular periférica (1 si tiene, 0 si no)

e B3 =-0.270 es el coeficiente de x3

e x4 = Ulceras en los pies (1 si tiene, 0 si no)

e [4=0.241 es el coeficiente de x4

e x5 = Historial de tabaquismo (1 si fuma/fumaba, 0 si no)

e [B5=0.633 es el coeficiente de x5

e x6=IMC

e [6=-0.022 es el coeficiente de x6

e X7 = Presion arterial elevada (1 si tiene, 0 si no)

e [7=-0.238 es el coeficiente de x7
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Discusion

Los autores interpretan las variables en el modelo de regresidn logistica binaria de

la forma siguiente:

Niveles altos de hemoglobina glucosilada (HbA1c): esta variable no tiene un
efecto estadisticamente significativo sobre la probabilidad de amputacion
(p=0,782). El coeficiente positivo indica que niveles altos de HbAlc se
asocian a mayor probabilidad de amputacion, aunque la asociacion no es
significativa.

Gravedad de neuropatia diabética: tampoco muestra una asociacion
significativa con amputacion (p=0,660). El coeficiente positivo sugiere que
una neuropatia mas grave podria estar relacionada con mayor riesgo de
amputacion, pero no de forma significativa.

Enfermedad vascular periférica: no se asocia significativamente a
amputacion (p=0,454). El coeficiente negativo indica una posible relacién
inversa, es decir, que la presencia de enfermedad vascular podria estar
asociada a menor probabilidad de amputacidén, aunque tampoco de forma
significativa.

Ulceras en los pies: no muestran asociacion significativa con la variable
resultado (p=0,499). El coeficiente positivo sugiere que la presencia de
ulceras podria relacionarse con mayor probabilidad de amputacion, pero no
significativamente.

Historial de tabaquismo: fue el Unico predictor cercano a la significancia
(p=0,083), con un coeficiente positivo indicando que el tabaquismo podria

asociarse a mayor probabilidad de amputacion.
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e IMC y presion arterial elevada: no muestran asociacion significativa con
amputacion (p>0,05). Sus coeficientes negativos podrian sugerir una

relacién inversa con amputacion, pero tampoco significativa.

En resumen, ninguna de las variables que se evalian en el modelo muestra una

asociacion estadisticamente significativa con la probabilidad de amputacion.

De acuerdo con estudios recientes, la nutricion desempena un rol fundamental en
el proceso de cicatrizacion de heridas crénicas, ya que se requieren nutrientes
adicionales para la reparacion de tejidos y para compensar las pérdidas
ocasionadas por el exudado de la herida. La carencia de una ingesta adecuada de
energia, proteinas, antioxidantes como la vitamina C, A y zinc, asi como la
deficiencia de vitamina D, es un problema comun entre pacientes con heridas
crénicas, asociandose con la demora en el proceso de cicatrizacion y la posibilidad

de que la herida se abra nuevamente.®

La osteomielitis del pie diabético (OM) exige un tratamiento prolongado, una mayor
intervencion quirdrgica y conlleva tasas elevadas de recaida, aumento del riesgo
de amputacién y menor efectividad en el tratamiento. Sin embargo, ;todas las
infecciones dseas siguen un patron similar en cuanto a tratamiento y prondstico?
De hecho, en la practica médica se evidencian diversas manifestaciones clinicas
de la OM. Una de ellas esta vinculada al episodio de pie diabético infectado, que

demanda una cirugia urgente y un procedimiento de desbridamiento.®

En los ultimos diez anos, se ha registrado un aumento significativo en la incidencia
de ulceras de pie diabético (UPD) tanto a nivel nacional en Chile como a escala
global. Este incremento se atribuye al constante crecimiento en la prevalencia de
la diabetes. Dado que las UPD conllevan un elevado riesgo de infeccion y
amputacion, resulta fundamental optar por tratamientos eficaces respaldados por

evidencia cientifica.®
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Un estudio llevado a cabo en Espafia senala que las enfermedades inflamatorias e
infecciosas de las articulaciones y huesos pueden acarrear serias consecuencias
si no son diagnosticadas a tiempo. En las ultimas décadas, diversas modalidades
de medicina nuclear han posibilitado la exploracién de la fisiopatologia de estos
procesos. Actualmente, estas técnicas desempenan un rol fundamental en el
diagndstico, la caracterizacion y el seguimiento de las enfermedades infecciosas
del sistema musculoesquelético. Por este motivo, es esencial que los médicos
especializados en medicina nuclear comprendan en detalle las ventajas vy
desventajas de cada método y sean capaces de aplicarlos de manera adecuada

para el diagnéstico de los pacientes.®©

Las personas que padecen diabetes mellitus pueden transitar desde una fase de
bajo riesgo a un episodio en el pie que puede derivar en una etapa de alto riesgo, o
en casos mas graves, avanzar hacia una amputacion mayor o incluso el

fallecimiento.(”

Esta gravedad resalta la importancia de estudios predictivos como el actual, que
podrian beneficiarse de la incorporacion de otras herramientas estadisticas para
reducir la incertidumbre. Estas herramientas se centran en el analisis detallado de
lo neutral, lo indeterminado y los puntos intermedios entre conceptos opuestos,
con el propésito de comprender los diferentes niveles de verdad, falsedad e
indefinicién en las afirmaciones y proposiciones. Esta metodologia ha sido
empleada previamente en investigaciones médicas en Ecuador, lo que respalda su

aplicacion en este contexto.®910

El pie diabético representa una preocupacion global y las estadisticas impactantes
revelan que este trastorno es responsable del 70 % de las amputaciones no

traumaticas a nivel mundial. Se estima que aproximadamente el 30 % de los
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afectados fallece durante el primer aino tras la amputacion, y alrededor de la mitad

de ellos requiere de otra intervencion amputativa en los siguientes 5 afios.(112)

Los resultados de una investigacién que realizan cientificos espanoles indican que
los pacientes afectados por osteomielitis causada por microorganismos
grampositivos y que reciben Dalbavancina como parte de un tratamiento
antibiético multidisciplinario muestran una elevada tasa de recuperacién con una
buena tolerancia y escasos efectos secundarios. Esta evidencia sugiere que la
Dalbavancina representa una opcidon segura para abordar las infecciones

profundas en el pie diabético.(®

Las infecciones que afectan al pie diabético estan vinculadas a complicaciones
severas y representan la principal causa de hospitalizacién y amputaciones de
extremidades inferiores en pacientes con diabetes. Cuando se detecta una
infeccidén en el pie diabético, es crucial tomar medidas de forma inmediata para
prevenir la progresion de la herida infectada. Esto implica la extraccion de una
muestra de tejidos blandos para realizar cultivos microbiolégicos y el inicio

inmediato de una terapia antibiética empirica.(%
Conclusiones

Tras realizar un exhaustivo analisis de regresion logistica con el objetivo de
predecir la probabilidad de amputaciones en pacientes con pie diabético en
Ecuador, los resultados obtenidos no demostraron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables clinicas y demograficas evaluadas y el desenlace
de amputacion. A pesar de considerar una serie de factores de riesgo comunmente
asociados con el pie diabético, el modelo de regresién logistica binaria no identificé

predictores determinantes de manera significativa.

Entre las variables evaluadas, el historial de tabaquismo mostré una tendencia

hacia la significancia estadistica, aunque no alcanzé un nivel que permitiera
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establecer una asociacion concluyente con la probabilidad de amputaciones. Este
resultado plantea la posibilidad de que el tabaquismo pueda tener cierta influencia
en el riesgo de amputaciones en pacientes con pie diabético, aunque se requieren

investigaciones adicionales para confirmar esta relacién de manera mas definitiva.

El modelo final desarrollado, que incluyé el historial de tabaquismo junto con otras
seis variables, revelé una capacidad limitada para predecir amputaciones en estos
pacientes. Aunque se observé una explicacion de variabilidad baja en el desenlace
de amputacidn, y una capacidad global de clasificaciéon media, estas cifras indican
que el modelo no logré una prediccidn precisay confiable del riesgo de amputacion

en pacientes con pie diabético en esta poblacién especifica.

Estos hallazgos resaltaron la complejidad de la relacién entre las variables
estudiadas y la probabilidad de amputaciones en pacientes con pie diabético en
Ecuador. Mas estudios son necesarios, con una muestra mas amplia y
considerando posibles variables no evaluadas en este estudio, para identificar con
mayor precision y confiabilidad los factores predictores de este desenlace adverso.
El desarrollo de modelos mas soélidos y precisos podria ser fundamental para
mejorar la prevencion y el manejo de las amputaciones en esta poblacion

especifica de pacientes con pie diabético.
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