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Resumen

Antecedentes: Una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus es la amputación de alguna extremidad. En todo 
el mundo, la prevalencia de amputaciones asociadas a la diabetes es muy variada y tiene un impacto considerable en la 
calidad de vida del paciente. Objetivo: Analizar la frecuencia de las amputaciones en el Hospital Universitario Dr.  José E. 
González y evaluar si se presenta un patrón estacional. Método: Se realizó un estudio retrospectivo de 2009 a 2012, en el 
que se revisaron los expedientes de pacientes diabéticos que se sometieron a amputación. La estacionalidad se analizó con 
la bondad de ajuste de ji al cuadrado. Resultados: Se analizaron 456 amputaciones. Los resultados muestran que febrero 
es el mes que presenta la mayor frecuencia de amputaciones. La estación anual con mayor número de amputaciones fue el 
invierno. Conclusiones: Las amputaciones en pacientes diabéticos del área metropolitana de Monterrey presentan un patrón 
estacional, siendo los meses de invierno los de mayor frecuencia.
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Abstract

Background: The amputation of an extremity is a main complication of Diabetes mellitus. Worldwide the prevalence of am-
putations associated with diabetes mellitus is variable and had a considerable impact in the quality of life. Objective: Analyze 
the frequency of amputations in the University Hospital, Dr José E González and evaluate if a seasonal pattern is present. 
Method: A retrospective analysis from 2009 to 2012 was carried out. Clinical files of diabetic patients undergoing to amputa-
tion were studied. The seasonality was evaluated with a chi square goodness of fit. Results: A total of 456 amputations were 
studied. Results shown that February was the month with highest frequency of amputations while winter was the annual 
season with highest frequency of amputations. Conclusions: Amputations of diabetic patients from Metropolitan Monterrey 
Mexico show a seasonal pattern being the winter months those that present highest frequency.
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Introducción

La diabetes mellitus es una enfermedad de propor-
ciones epidémicas que ha duplicado su incidencia en 
todo el mundo en los últimos 10 años. Según datos 
de la Organización Mundial de la Salud, se estima 
que 422 millones de adultos padecían diabetes en el 
año 2014, y fue la causa de 1.5 millones de defuncio-
nes en el año 20121. Las complicaciones de esta 
enfermedad afectan a muchas partes del cuerpo, y 
en términos generales incrementan la mortalidad en 
quienes la padecen. Dentro de las complicaciones 
que se presentan se encuentran las siguientes: insu-
ficiencia renal, infartos al miocardio, accidente cere-
brovascular, perdida de la visión, daño a los nervios 
periféricos y un riesgo aumentado de amputaciones 
no traumáticas2. Dichas complicaciones se asocian a 
neuropatía, enfermedad vascular periférica, mal con-
trol metabólico y deterioro de la inmunidad. Todos 
estos elementos pueden conducir, en el caso de las 
complicaciones del pie, a ulceración, infección y 
eventualmente amputación. La variación estacional 
de las amputaciones no está bien descrita.

La amputación de alguna extremidad inferior es 
una de las complicaciones más temidas por los pa-
cientes con diabetes y está asociada con una pobre 
calidad de vida. La incidencia de amputaciones en 
pacientes con diabetes es muy variada: se ha esti-
mado una tasa global que va de 46.1 a 9600 ampu-
taciones por 100,000 habitantes, valor muy alto si se 
compara con la incidencia de amputaciones en la 
población general, que es de 5.8 a 31 amputaciones 
por 100,000 habitantes. Comparados con la pobla-
ción general, los pacientes tienen un riesgo 30 veces 
superior de tener una amputación no traumática3. Se 
considera que en los países en vías de desarrollo la 
amputación implica la ruina financiera para la familia 
del paciente4,5.

Dado el impacto considerable que tienen las ampu-
taciones, el objetivo de este estudio fue describir de 
forma mensual y por estación anual la frecuencia de 
amputaciones no traumáticas de miembros inferiores 
en pacientes con diabetes mellitus.

Método

El número de amputaciones en pacientes con dia-
betes, así como los datos sociodemográficos, se ob-
tuvieron del archivo general del Hospital Universitario 
Dr. José E. González, de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León. El periodo de estudio fue de enero de 
2009 a diciembre de 2012.

El número de amputaciones mensuales y por esta-
ción del año fue ajustado a 30 y 90 días, respectiva-
mente. Las amputaciones se agruparon mensualmente 
y por estación del año según el sexo, la edad (>60 o 
<60 años), la escolaridad (analfabeto, primaria, secun-
daria y preparatoria-universidad), el estado civil (solte-
ro-separado, casado y viudo) y el tipo de cirugía (uno 
o más ortejos, supramaleolar, supracondílea y transti-
bial). El análisis elemental es observacional, descriptivo 
y retrospectivo. La diferencia mensual y estacional se-
gún los diferentes grupos se analizó con la prueba de 
bondad de ajuste de ji al cuadrado. El riesgo de ampu-
tación en invierno respecto al verano se analizó con una 
regresión logística y se expresó como odds ratio (OR).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León; el número de registro es AN14-002.

Resultados

Características de la población

Durante el periodo de estudio se realizaron 456 am-
putaciones no traumáticas en pacientes con diabetes 
mellitus. El principal sitio de amputación fue supracon-
dílea (50.4%), mientras que el menor fue en uno o más 
ortejos (18%). El mayor porcentaje de amputaciones 
se observó en los hombres (67.8%), en personas ma-
yores de 60 años (48.8%), con escolaridad primaria 
(56.8%) y casados (61%). Con excepción de la edad, 
en el resto de los grupos se observó una diferencia 
significativa (p < 0.05) (Tabla 1).

Amputaciones mensuales

Según el mes, los mayores porcentajes de ampu-
taciones ocurrieron en enero y en febrero (9.6 y 
13.4%, respectivamente), mientras que los menores 
se observaron en junio y julio (6.1 y 7.7%, respectiva-
mente). La diferencia mensual fue estadísticamente 
significativa en el sexo femenino (p = 0.04), las per-
sonas mayores de 60 años (p = 0.03) y los casados 
(p < 0.01) (Tabla 2).

Amputaciones estacionales

De forma general se observó que la mayor frecuen-
cia de amputaciones ocurrió en la estación de invier-
no, y la menor frecuencia en verano. Esta diferencia 
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estacional fue estadísticamente significativa solo en 
los que tenían escolaridad de primaria (p = 0.04) y 
estado civil casado (p < 0.01). El resto de los grupos 
no presentó diferencia significativa (Tabla 3). El riesgo 
de amputación en invierno respecto al verano fue 
estadísticamente significativo en las personas con 

escolaridad de secundaria (OR = 3.31; intervalo de 
confianza del 95%: 1.02-10.69).

Discusión

En este estudio se describe la variación mensual y 
por estación del año de las amputaciones 
no traumáticas en pacientes con diabetes mellitus en 
un hospital de tercer nivel del noreste de México. Va-
rios procesos fisiológicos y patológicos han mostrado 
variación estacional tanto en personas sanas como 
en enfermas. Ejemplos de estos son el cortisol, la 
adrenalina, la glucosa, la presión sanguínea, la fre-
cuencia cardiaca y la Hemoglobina glicosilada 
(HbA1c), entre otros6. Se ha reportado inclusive un 
patrón estacional en la incidencia de diabetes tipo 27.

Al igual que en otros estudios, el porcentaje de 
amputaciones fue mayor en el sexo masculino que en 
el femenino8-10. Posibles causas de esta diferencia 
podrían ser un cuidado deficiente de los pies por par-
te de los varones, hábitos inadecuados como no ape-
garse a la dieta adecuada para su enfermedad, y 
también no tener revisiones periódicas de sus valores 
de glucosa y lípidos sanguíneos11,12.

En este estudio se observó una diferencia signifi-
cativa en la frecuencia de amputaciones mensuales 
y por estación anual. A  la fecha son pocos los estu-
dios que analizan la frecuencia de amputaciones des-
de una perspectiva temporal en los pacientes con 

Tabla 1. Frecuencia de amputaciones en el Hospital Universitario 
Dr. José E. González (2009‑2012)

Variable Frecuencia p

Sexo
Masculino
Femenino

310
148

<0.01

Edad (años)
<60
>60

234
223 0.61

Escolaridad
Analfabeto
Primaria
Secundaria
 Preparatoria‑universitaria

41
226
90
41 <0.01

Estado civil
Casado
Viudo
Soltero/divorciado

262
59

109 <0.01

Cirugía
Uno o más ortejos
Supramaleolar
Transtibial
Supracondílea

82
34

110
230 <0.01

Tabla 2. Número de amputaciones según el mes

Variable Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre p

Sexo
Femenino
Masculino

15
27

25
41

9
31

13
28

17
19

8
20

12
22

9
30

13
27

11
22

6
22

10
17

0.02
0.06

Edad (años)
<60
>60

16
26

36
29

16
23

17
24

17
19

18
10

20
14

21
17

21
19

16
16

15
12

16
11

0.06
0.02

Escolaridad
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Preparatoria‑universitaria

4
28
4
6

9
26
15
9

3
20
5
4

4
18
9
3

4
17
9
1

4
14
5
2

3
15
9
3

1
19
10
4

3
24
8
1

4
15
6
4

2
13
5
2

1
13
6
3

0.27
0.16
0.24
0.15

Estado civil
Casado
Viudo
Soltero/divorciado

29
5
9

44
10
10

22
4

10

19
10
10

23
5
7

19
3
5

17
2
12

23
4
10

25
2
11

15
7
8

16
3
6

7
5
12

0.001
0.13
0.87

Cirugía
Uno o más ortejos
Supramaleolar
Supracondílea
Transtibial

9
1

25
10

11
5

30
14

7
4

22
5

4
1

24
12

6
3
23
5

7
3
13
6

3
4
13
13

6
3
20
9

5
1
21
12

13
2
13
8

4
3
12
11

8
4
12
6

0.23
0.8
0.02
0.7
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diabetes mellitus. Aun cuando se reporta una diferen-
cia según la estación del año, hay contradicción en 
cuanto a la estación en la que ocurre el mayor número 
de amputaciones. Un estudio en Nueva York reportó 
que la mayor frecuencia de amputaciones se producía 
en primavera, lo cual difiere de nuestros hallazgos13. 
Por otro lado, un estudio en Hong Kong encontró una 
asociación positiva entre la frecuencia de amputacio-
nes y la temperatura ambiental, lo cual sugiere que 
los meses calurosos se asocian con mayor número 
de amputaciones; sin embargo, los autores conside-
ran que la alta humedad propia del país podría en-
mascarar los efectos de la temperatura14. Otro estudio 
en Pakistán reportó la mayor frecuencia de amputa-
ciones en invierno, lo cual concuerda con nuestro 
estudio15.

Varios factores pueden influir en la variación estacio-
nal de las amputaciones; dentro de estos, la tempera-
tura y el grado de humedad podrían considerarse 
como dos factores importantes. La exposición a tem-
peraturas frías podría afectar la perfusión sanguínea 
de las extremidades de los pacientes, y la humedad 
alta puede favorecer las condiciones para la infección 
de dichas extremidades. Sin embargo, hasta el mo-
mento la mayoría de las investigaciones no explican 
con precisión las causas o los factores de dicha varia-
ción estacional. Se necesitan más estudios al respecto 
que tomen en cuenta otras variables, como el control 
metabólico, ya que, como se sabe, este factor influye 

de manera importante en el riesgo de amputación. 
Cabe mencionar que, en México, el 70% de los pacien-
tes no tienen un buen control metabólico y muchos de 
ellos no tienen una revisión adecuada de sus pies16.

Conocer la variación estacional de las amputacio-
nes podría ayudar a los tomadores de decisiones a 
diseñar estrategias preventivas, especialmente en la 
estación de invierno del área metropolitana de Mon-
terrey. Programar visitas antes y durante los meses 
de invierno, y aconsejar una mayor inspección de los 
pies a los pacientes durante esta época, podrían con-
tribuir a una mejora sustancial.

Finalmente, deben considerarse las limitaciones de 
este estudio. Entre ellas podemos mencionar que 
nuestros resultados tal vez no apliquen para otras ciu-
dades de México o del mundo, por lo que se recomien-
da prudencia en la interpretación. Además, en nuestro 
estudio no se incluyó el análisis de variables meteoro-
lógicas como la temperatura y la humedad. No se contó 
con los datos de control metabólico, como la HbA1c, 
ni con las condiciones de prestación de servicio, como 
Instituto Mexicano del Seguro Social, salubridad u otras 
instituciones. Todos esos factores bien podrían influir tam-
bién en la variación estacional de las amputaciones.

Conclusiones

La frecuencia de las amputaciones en los pacientes 
diabéticos del área metropolitana de Monterrey presen-
ta un patrón estacional, siendo los meses de invierno 
los de mayor número de amputaciones.
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Tabla 3. Número de amputaciones según la estación del año

Primavera Verano Otoño Invierno p

Sexo
Femenino
Masculino

39
71

32
77

27
65

48
93

0.08
0.13

Edad (años)
< 60 
>60

51
58

61
47

48
44

]
70
71

0.16
0.04

Escolaridad
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Preparatoria‑universitaria

14
48
22
8

5
57
27
9

9
44
17
7

13
74
22
17

0.18
0.02
0.52
0.11

Estado civil
Casado
Viudo
Soltero/divorciado

63
16
23

64
10
29

45
12
27

86
20
28

0.001
0.25
0.86

Cirugía
Uno o más ortejos
Supramaleolar
Supracondílea
Transtibial

15
3

61
19

12
6

50
27

20
4

35
25

23
8

69
25

0.24
0.42
0.007
0.68
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