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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y caracterizacion de pacientes
con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019. METODOS: Estudio
observacional, transversal, de nivel descriptivo. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Muestra, 91 pacientes con diabetes
mellitus. RESULTADOS: Caracteristicas sociodemograficas, 35,2% tenian las
edades de 56 a 65 afos; 50,5% masculino; 58,2% convivientes; 54,9% tienen
estudios secundarios y el 60,4% provenian de la zona rural. Caracteristicas
biologicas: el 75,8% no tuvieron antecedentes familiares que desarrollaron pie
diabético; 52,7% tienen la enfermedad entre 6 a 10 afios; 53,8% glucosa entre
70 a 110 mg/dl y el 42,9% entre 110 a 139 mg/dl; 64,8% Hemoglobina
glicosilada < 7% y 2 6.5%. Cuidados personales: 51,6% cumplen las
indicaciones dietéticas todos los dias, 47,2% usan zapatos adecuados, 56,0%
usan sandalias y el 45,1% aplican el cuidado de los pies todos los dias.
Relaciones de la oferta: 50,5% son examinados los pies en sus controles
médicos y de enfermeria, 70,3% realizan el examen de los pies 1 vez al afio;
54,9% reciben consejeria sobre el cuidado de los pies. Grado de pie diabético:
85,7% pie diabético grado 0, 14,3% grado 1; 84,6% pulso arterial palpable
grado 0, 15,4% grado 1; 84,6% indice de presion tobillo brazo normal de 0,9
a 1,4; 14,3% presentar pie frio y coloracion pélida. En conclusion, el nivel de
prevalencia de pie diabético en los pacientes es bajo y al contrastar las
variables se encontré nivel de significancia p>0.05; motivo por el cual se toma
la decision de aceptar la hipétesis nula y rechazar las hipétesis de

investigacion.

Palabras Claves: prevalencia, caracteristicas sociodemogréficas,

caracteristicas biolégicas, grado de lesion, pie diabético.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence and characterization of
patients with diabetic foot at the Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
METHODS: Observational, cross-sectional, descriptive study. The technique
used was the survey and the instrument the questionnaire. Sample, 91
patients with diabetes mellitus. RESULTS: Sociodemographic characteristics,
35.2% had the ages of 56 to 65 years; 50.5% male; 58.2% cohabitants; 54.9%
have secondary studies and 60.4% came from rural areas. Biological
characteristics: 75.8% had no family history that developed diabetic foot;
52.7% have the disease between 6 and 10 years; 53.8% glucose between 70
to 110 mg / dl and 42.9% between 110 to 139 mg / dl; 64.8% Glycated
hemoglobin < 7% and = 6.5%. Personal care: 51.6% comply with the dietary
instructions every day, 47.2% wear suitable shoes, 56.0% wear sandals and
45.1% apply foot care every day. Supply relationships: 50.5% have their feet
examined at their medical and nursing check-ups, 70.3% perform a foot
examination once a year; 54.9% receive counseling on foot care. Diabetic foot
grade: 85.7% grade O diabetic foot, 14.3% grade 1; 84.6% grade O palpable
arterial pulse, 15.4% grade 1; 84.6% normal ankle-arm pressure index from
0.9 to 1.4; 14.3% present cold feet and pale coloration. In conclusion, the
prevalence level of diabetic foot in patients is low and when contrasting the
variables, a level of significance was found p> 0.05; reason for which the
decision is made to accept the null hypothesis and reject the research

hypotheses.

Key Words: prevalence, sociodemographic characteristics, biological

characteristics, degree of injury, diabetic foot.
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INTRODUCCION

Estudio realizado en Tingo Maria que lleva como titulo “Prevalencia y
caracterizacion de pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo
Maria 2019”; que fue realizado debido a que la diabetes mellitus es uno de los
principales problemas de salud en la actualidad, ya que esta asociada a una
alta frecuencia y morbilidad y lo mas imperativo es necesario llevar acabo
diversos tipos de estudios de debido a que este problema lleva consigo
implicancias sociales como econdémicas en las personas que padecen este
problema. El pie problema del diabético es una de las complicaciones en la
diabetes mellitus que estan directamente relacionadas con los niveles de
glucosa alto; considerandose complicaciones derivadas de una hipoglucemia
grave y de una hiperglucemia aguda, es por ello que se ha requerido y se ha
justificado realizar el estudio de esta manera conocer su prevalencia y

caracterizacion de los pacientes.

El tema del estudio esta presente en todo el mundo como problematica
emergente, considerada como una epidemia del siglo XXI, con una conjetura
de incremento desmesurado ocasionada por ciertas caracteristicas propias de
la actualidad o la modernidad en los modos de vivir o del comportamiento
hacia el tratamiento mostrandose diferentes las caracteristicas

epidemioldgicas y haciendo que la prevalencia se incremente en la poblacion.

Por lo descrito y haber probado o analizado las suposiciones delineadas
fue significativo y muy imprescindible demostrar resultados beneficiosos de
nuestra region sobre las variables desarrolladas de ello se han desprendido
importantes respuestas para efectuar trabajos de prevencion y promocion de

la salud en nuestro medio.

Asimismo, fue necesario el abordaje de este problema de esta manera
mantener informado a la comunidad estudiosa y motivo por el cual se sugieren
utilizar los resultados del estudio para hacer frente o mejorar la gestion en los
establecimientos de salud respecto a la atencién o la evaluacion que se
realicen durante los procesos de atencidén a los pacientes con pie diabético

respectivamente.
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En tal sentido, el estudio se localiza detallado en cinco capitulos; estando
el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los objetivos
del estudio y de igual modo se consideran a las limitaciones y viabilidad

respectivamente.

Siendo el segundo capitulo donde expongo el marco teérico, el cual
contiene los antecedentes del trabajo de investigacion, sus bases tedricas
para el sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

Durante el tercer capitulo compuesto por la metodologia de la
investigacién, como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio
del estudio, también se consideran, a la poblacion y muestra, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se hace manifiesto los resultados de la
investigacién con su respectiva interpretacion donde se presentan las Tablas

elaboradas en el estudio analizado.

Concluyendo en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
subsiguientemente se presentan las conclusiones y recomendaciones. Y para
finalizar la presentacion se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos

parte del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun Matos et al () la Prevalencia es la proporcion de individuos o
personas de un grupo o una poblacion, que presentan una caracteristica o
evento determinado. Por lo general, se expresa como una fraccion, un
porcentaje o un numero de casos por cada 10 000 o 100.000 personas es
decir es una medida de la frecuencia de la carga en la ocurrencia de casos de
una determinada enfermedad dentro de una poblacion definida durante un
periodo especifico de tiempo como es el caso de pie diabético motivo del

presente estudio.

Lopez et al @ mencionan que una caracterizacioén de pacientes con pie
dietético viene a ser las caracteristicas o descripcion de signos que orienten
hacia la naturaleza de una lesion y en el pie diabético usualmente de un corte,
ampolla o hematoma en los pies que no comienza a sanar en unos dias,

ocasionando ademas piel enrojecida, caliente o dolorida en los pies etc.

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud © refiere que
el pie diabético aparece cuando existen niveles inadecuados del control o el
manejo cotidiano de la glucosa en sangre y otros factores que concurren con
frecuencia en las personas con diabetes; el cual hace que provoquen un dafio
en los vasos y nervios que pueden ademas producir complicaciones a medio

y/o a largo plazo.

La Organizacion Mundial de la Salud ® describe que segln las
estadisticas, 422 millones de usuarios mayores a nivel mundial fueron
diabéticos en el 2014, frente a los 108 millones que se habia preserntado en
1980, es decir la prevalencia mundial casi se ha cuadruplicado desde ese afio,
ha pasado de 4,7% al 8,5%

Por otro lado, Couselo y Rumbo ©® estiman que alrededor de 62,8

millones de usuarios en las Américas sufren de diabetes. Si la tendencia actual

14



continla, se espera que este valor se incremente a 91,1 millones para 2030.
En América Latina, se calcula la cantidad de usuarios diabéticos llegaria de
25 a 40 millones para el periodo 2030.

Ledn, et al ® informan que la diabetes en los establecimientos de salud
del Peru durante el primer trimestre del 2019, fueron de 3920 diabéticos de
hospitales del Peru, de los cuales solo 35,6% tenian buen control metabdlico,
19,5% tenian neuropatia periférica y 7,7%, pie diabético. En el Hospital
Regional Lambayeque se hall6 que, del total de pacientes diabéticos
registrados, 25/145 que equivale al 17,2% tuvieron pie diabético; de estos,

9,72% tenian al menos un miembro amputado.

Por otro lado, de acuerdo al Ministerio de Salud (7, en nuestra region
Huénuco, existen un total de 526 pacientes que presentan la enfermedad de
diabetes mellitus de las cuales existen una prevalencia de 12,0% de casos
que manifestaron tener pie diabético; dichos casos fueron encontrados

durante la consulta en los controles rutinarios respectivos.

Para Tizén ® estima ademas que el 15% de los diabéticos presentaran
0 presentan en algin momento de su vida lesiones compatibles con un pie
diabético, estas alteraciones facilitan que una discreta magulladura o lesién
cause Ulceras o heridas de dificil curacién, y que originan infecciones graves,

dolores y en situaciones avanzadas, incluso amputaciones.

Del mismo modo Rosado © describe que, una manifestacion
caracteristica de las personas con diabetes mellitus es el pie diabético, que el
cudl es resultado de las alteraciones en la sensibilidad y en el riego sanguineo
de las arterias; el riesgo de padecer esta lesibn aumentan conforme avanza
la diabetes, llegando a presentar una incidencia de amputaciones por este
motivo en torno a 4 casos por cada 1.000 pacientes al afio cifras muy

preocupantes que han sido motivo del presente estudio.

Pérez, 10 las causas y los factores concomitantes frente a esta
problematica se basan en que los pacientes con diabetes mellitus mantienen
niveles altos de azucar en sangre el cual dafan los nervios y los vasos

sanguineos de los pies; haciendo que no puede sentir dolor, es posible que
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no se dé cuenta si tiene un corte, otra de las causas es que la sensibilidad se
afecta en los pies, los malos habitos alimentarios que llevan los pacientes y la

falta de ejercicio.

Garcia @Y Indica que las consecuencias del problema en estudio en un
15% de los pacientes diabéticos desarrollard a lo largo de su vida
complicaciones en sus pies, que afectan con mayor frecuencia a la poblacion
de 45-65 afo, ademas los problemas comunes incluyen la infeccion, la
ulceracién o la gangrena, llegando en casos severos a la amputacion de un
dedo, un pie o una pierna. El pie diabético afecta a la actividad social, laboral
y familiar del paciente y supone un elevado costo, tanto para la familia como

para el paciente y el sistema de salud.

Del Castillo 12 refieren que otras de las consecuencias de este problema
a nivel nacional en nuestro Pais es que durante el afio 2016 se han presentado
por ejemplo 11702 personas con diabetes mellitus; de los cuales, la Regién
Huénuco aporté con 252 casos nuevos de pacientes con diabetes mellitus que
equivale al 2.2% en relacién al total a nivel nacional del mismo modo el 35 %
de los usuarios con lesiones del pie diabético (UPD) desarrollando lesiones
complicadas y a su vez, el 40 % de ellas desarrollan desintegracion tisular

predial y enfermedades cardiovasculares.

Una de las alternativas de solucién a todo esto segun Elias y Gonzales
(13) propusieron que se debe proporcionar educacion sobre los cuidados del
pie diabético dentro un programa educativo estructurado con mdultiples
componentes, con el objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar el
autocuidado y reducir el riesgo de complicaciones. Se debe ademas fomentar
la formacion en el manejo del pie diabético de los profesionales que atiendan

a estos pacientes.

Por todas estas consideraciones descritas o conocidas se formula el
presente estudio con la finalidad de identificar la prevalencia y la

caracterizacion de pacientes con pie diabético en dicho nosocomio.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual seré la prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes

con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 20197

¢, Cual serd la prevalencia de pacientes con pie diabético en el
Hospital MINSA Tingo Maria 20197

¢, Qué caracteristicas bioldgicas presentan los pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 20197

¢ Qué caracteristicas de Autocuidados presentan los pacientes

con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 20197

¢ Qué caracteristicas de oferta presentan los pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019?

¢ Qué grado de lesion presentan los pacientes con pie diabético
en el Hospital MINSA Tingo Maria 20197

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan
los pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
2019.
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e Determinar la prevalencia de pacientes con pie diabético en el
Hospital MINSA Tingo Maria 2019.

e Identificar las caracteristicas bioldégicas que presentan los
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
20109.

e Identificar las caracteristicas de autocuidados que presentan los
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
20109.

e Identificar las caracteristicas a la oferta que presentan los
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
2019

e Identificar qué grado de lesion presentan los pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se vio justificado el estudio porque la diabetes en el adulto se
encuentra influenciado por diferentes factores; promediando la década
evolutiva de la patologia el 50 % de los usuarios presentaron
expresiones clinicas evidentes de patologia arterial periférica, logrando
su presencia al grupo poblacional diabética mas alld de los 25 afos,
topograficamente en el 15-25 % de los casos se presento la afectacion
aortoiliaca, mientras que en el 75-85 % llega a la lesion a las arterias de

la pierna y el pie 14,

Se ha justificado ademas realizar el trabajo investigativo porque
este problema coloca a las personas en una situacion de riesgo de sufrir
posibles amputaciones por lo que los resultados que obtuvieron se
convertirAn en un aporte teérico y sirven como referente para otras

ilustraciones a realizar por los estudiosos del tema.
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Para la profesion enfermero y otras especialidades, representantes
de ofertar servicios de salubridad fue un contribucion valiosa, conocer la
prevalencia y caracterizacion del pie diabético; porque ayudo a evaluar
la realidad de este problema en pacientes con diabetes mellitus que
acudieron a los establecimientos de salud, de esta manera formularon
contribuciones para efectuar estrategias de intrusion segun el contexto
demostrado en la poblacion a estudiar y se encuentra relacionado con la
linea de investigacion promocién de la salud y prevencién de
enfermedades.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El actual estudio de indagacién se justific6 metodoldégicamente
porque las herramientas de recogida de datos fueron un aporte muy
valioso para otros estudios concernientes al texto o afines, por lo que se
emplearon herramientas aprobados por especialistas, expertos y
encargados en el tema. Asi mismo esta indagacion sirvi6 como

metodologia a continuar.
LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las posibles restricciones que se encontré durante la elaboracién del

presente trabajo de investigacion fueron: No se encontraron disponibilidad la

cantidad de casos de pacientes con diagnostico de pie diabético ya que en la

actualidad no hay permanencia en su totalidad la especialidad de

endocrinologia, siendo manejados por médicos internistas, por lo que se tuvo

que valorar a los pacientes segun protocolo y guia clinica para clasificar segun

grados de pie diabético. En cuanto a los antecedentes directamente

relacionados existieron pocos estudios realizados sobre pie diabético tanto en

nuestro Pais, mas aun en la Region Huanuco y a nivel de nuestra localidad.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Respecto a los recursos financieros para el presente trabajo de
investigacion fueron resueltos por la investigadora en términos y precios
reales de acuerdo con los rubros planteados. En cuanto a los recursos
humanos se dispuso del apoyo requerido en las diferentes etapas del proceso:
investigador, asesor, consejera, profesionales de la salud que atendieron a los
pacientes con pie diabético, para la recoleccion de datos, codificacion,
tabulacion, procedimiento y estudio de datos, para guiarnos en todo el juicio
de la indagacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Barcelona, 2019, Duran et al ®%. realizaron un estudio
denominado “Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético en
pacientes o0 sus cuidadores en cirugia vascular”. Tuvo como objetivo
Identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica orientada a la
prevencion del pie diabético en personas ingresadas o sus cuidadores
principales en la Unidad de Cirugia Vascular. Estudio descriptivo,
transversal, el tamafio de la muestra 189 personas. De los resultados,
en la dimensién de conocimiento, la media fue de 6,56 sobre 10 (DE =
2,05). El nivel de conocimiento de un 58,2% fue medio. En la dimension
de actitud, la media fue de 4,42 sobre 5 (DE = 0,95). Un 93% declar6
tener actitud favorable hacia el autocuidado de sus pies. En la dimension
de practica orientada a la prevencion, la media fue de 5,45 (DE = 2,55).
El 51,5% realiz6 una practica media de autocuidado del pie diabético.
Concluye Las personas poseian conocimientos medios de los cuidados
del pie diabético. Al preguntarles por su actitud, esta fue favorable.
Contrasta con el nivel de comportamiento en la practica de autocuidado,

que en la mitad de la muestra fue de caracter medio.

Su aporte de este estudio radica en la utilizacion del su marco

tedrico para completar e interrelacionar con el nuestro.

En Honduras, 2018, Sanchez, et al *6). Realizaron un estudio sobre
“Conocimientos, Actitudes y Practicas en Cuidados del Pie Diabético en
Pacientes con Diabetes tipo 2”. El objetivo del estudio es determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado del pie
diabético y prevalencia de sus grados de lesiéon. Estudio tipo transversal
y descriptivo, con muestra de 370 casos. Los resultados mostraron que

el 100% fueron pacientes con diagnéstico de DM2, donde 70.8% fueron
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mujeres y el resto hombres. La edad minima fue 19 afios y maxima 87.
62.20% de casos presentaron menos de 2 afios de diagnostico de la
enfermedad. Los pacientes con mayor tiempo de asistencia a la
institucion presentaron, conocimientos adecuados en 83.80%; actitudes
adecuadas en 97.77% y préacticas adecuadas en 73.74%, se encontro
que 81.56% de pacientes tienen adecuado conocimiento y realizan
adecuada practica en la prevencion de pie diabético. ElI 8.10% de
pacientes presentdé un pie sano y 84.30% presentd pie de riesgo.
Concluye gue los pacientes con mayor tiempo de asistir a la institucion
presentaron mejor nivel de conocimiento, actitud y practicas adecuadas
sobre la Diabetes, pero el 18.44% de pacientes presentaron adecuados
conocimientos, pero inadecuadas practicas, esto refleja en el alto

porcentaje con pie de riesgo.

Dicho estudio aportara en cuanto a la elaboracion de los items de
mi instrumento para conocer los datos sociodemograficos de mi

poblacion.

En Bolivia 2017, Belmonte 7). Realizé un estudio denominado
“Conocimiento, actitud y practica para el desarrollo del pie diabético en
pacientes del Pabellon Britanico del Hospital de Clinicas, Gestién 2017”.
Tuvo como objetivo determinar el conocimiento, actitud y practica para
el desarrollo del Pie diabético en pacientes del Pabellén Britanico del
Hospital de Clinicas, gestién 2017. Estudio descriptivo, observacional,
de cuantitativo y disefio transversal, no experimental. La poblacién
fueron los pacientes internados en el 2017 siendo 117 pacientes. De los
resultados mostraron que el 32% tenian de 41 a 50 afios, respecto al
sexo el 61% eran mujeres, el 55% eran casados, el 50% solo estudid
hasta primaria, el 48% padecia de 1 a 5 afios. Respecto al conocimiento
el 71% respondid que no conocen sobre los cuidados y complicaciones
del pie diabético. Sobre la actitud el 79% demostraba una actitud
positiva. En cuanto a la observacion el 71% no usaba zapato adecuados,
el 62% no realizaba ejercicios cada dia, el 60% no cumplia con la dieta.
Concluye que los pacientes conocen poco sobre su enfermedad y sus

complicaciones, su actitud es positiva y deben mejorar su practica. Se
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propuso la organizacion de un Programa de educacion dirigido a los
pacientes con Diabetes para concientiza e informar sobre las

complicaciones que puede desarrollar.

Cuyo estudio aportara como guia para la elaboracién de mi

instrumento y como un antecedente internacional a mi marco teorico.

En México en el 2015, Gutiérrez et al. 1® Realizaron un trabajo de
investigacion titulado ""Caracteristicas personales, familiares, clinicas y
socio econdmicos de las personas con pie diabético con el objetivo de
identificar las caracteristicas personales, familiares, clinicas y socio
econémicos de las personas con pie diabético, que estuvieron
hospitalizadas en una institucion de salud de tercer nivel. Material y
Métodos: fue un estudio descriptivo. La unidad de analisis fueron 275
expedientes clinicos de pacientes con DT2 con diagnostico de pie
diabético. Resultados: el 66,9% de los expedientes correspondieron al
género masculino y un 33,1% al femenino, con edad media de 59,2 afios
(DE=12,5; 31-95); el 59,6% tenian pareja; con una estancia hospitalaria
promedio fue 6,4 dias (DE=5,8; 1-39); el 85,5% de los participantes
cursaron en promedio 5,71 afios de educacion formal (DE = 3.8; 0-17),
el 32 % reportaron estar desempleadas, los afios de diagnostico de DT2
en n = 255 personas fue de 14.2 afios (DE = 9.0; 1-40); con diagndstico
de pie diabético en n = 94 personas (34,2%), fue de 3 afios (DE =2.3; 1-
10); enfatiz6 la hipertension arterial con 22,9% en varones, 21,4% fueron
damas con afios de diagnostico de uno a 40 afios; el 90% de los servicios
de HbA1lc fueron superiores a 7%. Concerniente a los cultivos de Ulceras
3,6% fueron gram+; consumo mas el género masculino con 25,8% de
alcohol y 21% tabaco y solo el 1% consume marihuana y cocaina; el
43,4% reportaron DT2 y paterno el 17%; en el tipo de lesion destaca la
amputacion supracondilea 34%. Conclusiones: se identificaron factores
alarmantes que ubican en riesgo de complicaciones a la persona con

DT2, se requiere mayor profundizacion en el fenomeno estudiado.

Este estudio permitié fundamentar la eleccion de indicadores y la

operacionalizacion de las variables.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2019. Goyzueta y Cervantes @9, realizaron un estudio
denominado “Nivel de autocuidado de los pies en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2019”
tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado de los pies en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). El estudio es de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo constituida por pacientes con diagndstico de DM2,
atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas. Se utilizé el
instrumento de préacticas de autocuidado de los pies disefiado por las
autoras del presente estudio. Resultados: participaron 250 pacientes con
diagnéstico de DM2, con una edad media de 61,98 afios (DE= 11,28;
Min: 27, Max: 85;). De la muestra, el 62,8 % (n=157) tenian de 60 a mas
afos de edad, el 64 % (n=160) eran mujeres y el resto varones. De los
participantes con DM2, el 50,8 % (n=127) presentaron nivel de
autocuidado deficiente, de ellos el 31,6 % (n= 79) fueron mujeres, el
25,20 % (n=63) presentd un nivel de autocuidado regular y solo el 24 %
(n=60) presentaron un nivel de autocuidado bueno de los pies. Los
pacientes que no recibieron educacion sobre los cuidados de los pies

tuvieron mayor proporcion de autocuidado deficiente (p<0,001).

Cuyo estudio servira como un antecedente nacional a mi marco

tedrico y también en la discusion de mis resultados.

En Lima, 2019. Rodriguez @9, Realizé un estudio denominado
“Conocimiento y Actitudes en Pacientes con Diabetes Mellitus en la
Prevencion de Pie Diabético, Hospital Belén de Truijillo - 2019” teniendo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes de pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie
diabético, Hospital Belén de Trujillo. La investigacién es de enfoque
cuantitativo, tipo correlacional, disefio no experimental, se cont6 con una
poblacion de 1445 adultos con diabetes mellitus y se obtuvo una muestra
de 173 pacientes, han empleado como técnica la encuesta y como

instrumento el cuestionario para determinar el conocimiento y valorar las
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actitudes, el mismo que fue validado a través de juicio de expertos, para
determinar la relacion de variables se aplico la prueba estadistica Chi
cuadrado. Los resultados indican que del 100% (173) de pacientes, el
54.3% presentaron conocimiento bajo, el 37% fue medio y el 8.7% alto,
referente a la prevencion del pie diabético; mientras que en relacion a
las actitudes, el 68.2% presentaron actitudes poco favorable, el 15.6 %
desfavorable y el 16.2% fue favorable. Se concluye que la variable
conocimiento se relaciona significativamente con la variable actitudes en

base a la prueba estadistica de Chi cuadrado (P= 0.03).

Cuyo estudio ha aportado en la elaboracion de mis problemas y

objetivos relacionados a la variable actitudes.

En Chiclayo, 2018. Vasquez-Diaz y Vasquez V. realizaron un
estudio denominado “Conocimiento y Practicas preventivas sobre pie
diabético en pacientes diabéticos en Centros de Atencién Primaria
Essalud Chiclayo 2017-2018” teniendo como objetivo evaluar el Nivel de
Conocimiento y practicas preventivas sobre pie diabético en pacientes
diabéticos El estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal, donde
encontraron 546 pacientes diabéticos de una poblacién de 4266 y por
muestreo aleatorio sistematico han elegido 276 pacientes. Como técnica
de recoleccion de datos utilizando la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios, dirigiéndose de forma especifica a las variables de
estudio, nivel de conocimiento y calidad de practicas. Los resultados
mostraron que en cuanto al nivel de conocimiento de actividades
preventivas predominé el nivel regular (67.41%), debido a que el
indicador mas bajo es sobre forma correcta del corte de ufias; mientras
que el resultado de la practica de actividades preventivas resultd
adecuado (95.56%). Ademas, el mayor porcentaje de encuestados
fueron mujeres (69%), Tanto el grado de instruccién primario como
secundario obtuvo 36%. Alrededor del 40.75% presentaron un tiempo de
enfermedad entre 0 — 5 afios. Cuyo estudio me han servido de aporte en
cuanto a la elaboracion de mis definiciones conceptuales y también

como en la discusién de mis resultados contrastados.
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En Arequipa en el 2015, Aquise. ©?? Realiz6 un estudio de
investigacion titulado "Prevalencia y Caracteristicas clinicas de pie
diabético en pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza®. con el objetivo de determinar la prevalencia
y caracteristicas clinicas de pie diabético en los pacientes en
hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
Materiales y métodos: Realizé un estudio prospectivo, transversal, y
observacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por 36
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de hemodidlisis del
Hospital ambito de estudio, de los cuales excluyeron a cuatro pacientes.
Aplicé una ficha de recoleccion de datos de las variables de interés
Resultados: incluyeron a 32 pacientes. La prevalencia de pie diabético
(PD) fue de 28.1 %, el sexo masculino represento el 50% de la poblacién
y la prevalencia de pie diabético fue de 43.8%; los pacientes mayores de
70 afios representaron el 30.3% Yy la prevalencia de PD en este grupo
fue de 36.4%. El tiempo de diagndéstico de diabetes de mas de 10 afios
representd el 81.2%, la prevalencia de PD en este grupo fue de un
30.8%. En la exploracion fisica, el 71.9% de la poblacién de pacientes
diabéticos en hemodidlisis presenté algun tipo de deformacién en el pie
y la prominencia meta tarsal fue la mas frecuente. El 71.9% de los
pacientes diabéticos en hemodialisis son portadores de neuropatia
diabética, y el 69.6% de la poblacion no portadora de pie diabético tiene
neuropatia diabética. El 56.2% de los pacientes diabéticos en
hemodidlisis tuvo pulso tibial posterior disminuido, el 55.6% presentaron
pulso pedio normal. La clasificacién de riesgo "3A" representd 34.4% de
la poblacion de pacientes diabéticos en hemodialisis. Concluyendo que
la prevalencia de pie diabético fue de 28.1% y de la neuropatia diabética
fue de 71.9%. La categorizacion de riesgo mas frecuente fue la de alto
riesgo, siendo especificamente la clasificacion "3A", la cual requiere el
seguimiento cada 1-3 meses para la prevencion de lesiones. Finalmente,
el autocuidado del pie como la elecciéon de calzado adecuado no es

frecuentes en los pacientes diabéticos en hemodialisis.
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Este estudio reforz6 el analisis sobre la prevalencia y
caracterizacion de pacientes con pie diabético, enriqueciendo a mi tesis

sobre las variables seleccionadas.

En Lima en el 2015 Hinojosa. @ realiz6 un estudio titulado
“Factores predisponentes de pie diabético en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”, tuvo como objetivo el
describir los principales factores predisponentes de pie diabético en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, la poblacién fue de 240 pacientes
con diabetes Mellitus tipo Il. 170 pacientes desarrollaron pie diabético y
70 no lo desarrollaron., en los cuales han empleado la variable: Factores
Predisponente de pie diabético. El procedimiento utilizado en la
indagacion fue hipotético-deductivo, el tipo de estudio fue observacional
Epidemiol6gico Analitico, recogiendo datos en un tiempo determinado,
aplicando la herramienta: Cuestionario Elementos Predisponentes Pie
Diabético, que ofrecieron informacién en relacidbn de higiene,
demografico social cultural, estilo de vida y exdgenos; cuyos resultados
se presentan gréfica y textualmente. La indagacion instaura certeza
significativa para afirmar que: Existen factores predisponentes (Higiene,
demografico social cultural, estilo de vida, exdgenos) de pie diabético en

usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il.

La aportacion en esta investigacion fue que los factores
predisponentes se relacionaron con la Diabetes Mellitus tipo Il

En Arequipa en el 2015, Aquino. @4 realizé un estudio titulado
“"Prevalencia y tratamiento de pie diabético en pacientes del servicio de
ortopedia y traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza’, con el objetivo de determinar la prevalencia y tratamiento del
pie diabético en pacientes del servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Material y métodos:
Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Incluyé a 115
pacientes hospitalizados con el diagnodstico de pie diabético. Aplico una
ficha de recoleccion de datos. Los datos fueron extraidos de las historias

clinicas y transcritos a la ficha. Resultados: La prevalencia de pie
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diabético fue de 7.5%, la mayor frecuencia se presento en el afio 2015
(23.48%). El 70.43% fueron varones, la edad promedio fue de 60.78
afios y el 40.00% tenian como ocupacién su casa. El 99.13%
presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, con un tiempo de evolucion de 11
a 15 afios (27.83%). El 41.74% de los pacientes encontrd un tiempo de
evolucion de la lesion antes de su hospitalizacion menor a 15 dias, asi
mismo determind que la mayoria se localizé en el ante pie (66.09%). El
grado de severidad de pie diabético mas frecuente fue el grado 1V segun
la clasificacion de Wagner (41.74%). El germen aislado mas frecuente
fue el Staphylococcus aureus (25.64%). Al 73.04% les realizaron
amputacion del miembro inferior afectado, el grado de severidad mas
frecuente encontrado es el grado IV; las amputaciones infra condileas
(38.15%) seguidas de las rayectomias (33.33%) son las intervenciones
mayormente practicadas; las re amputaciones fueron solo del 8.33%. El
tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 1 a 3 semanas
(47.83%).

Su aporte radico en la rama de la variable grado de sensibilidad del
pie diabético y su clasificacion.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2019. Albornoz, et al. ®®. realizaron un estudio
“Actitudes de los adultos hacia la prevencion de diabetes tipo 2 en el
centro de salud Potracancha Pillcomarca, 2019”. Cuyo objetivo las
actitudes de los adultos hacia la prevencién de Diabetes tipo Il en el C.S.
“Potracancha”, Pillcomarca 2019. Fue un estudio de tipo descriptivo,
transversal, observacional, su poblacion estuvo constituida por 78
adultos que asisten al centro de salud de Potracancha. Los resultados
mostraron que el 76.9% (60) de los adultos tienen una actitud favorable
y tienen una buena dimensién bioldgica, mientras que el 19.2% (15) no
tiene una actitud favorable ni tienen una buena dimensién bioldgica.
Asimismo, también que el 80.8% (63) de los adultos tienen una actitud
favorable y tienen una buena dimension psicosocial, mientras que el

14.1% (11) no tiene una actitud favorable ni tienen una buena dimension
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psicosocial. Finalmente, se concluye que Las actitudes de los adultos
son favorables en la prevencion de diabetes tipo 2 en el centro de salud

“Potracancha” Pillcomarca, 2019 con un P valor de 0,000.

Cuyo estudio me han servido como un aporte y guia para la

utilizacion de mi estadistica inferencial y la relacion de mis variables.

En Huanuco en el 2018, Abal ?® Realiz6 un estudio titulado
“"Factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético en usuarios que
acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano ™, con el objetivo
de determinar los factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético
en los usuarios que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Métodos: Realiz6 un estudio descriptivo simple en 85 usuarios;
en el andlisis inferencial utilizé la prueba del Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos, 63,5%
fueron mayores de 50 afios (p = 0,013). En cuanto a los factores de
riesgo bioldgicos, 87,5% fueron de etnia mestiza (p = 0,000). En relacién
a los factores de riesgo metabdlicos, 68,2% presentaron hiperglicemia (p
=0,001); 69,4% presentaron sobrepeso u obesidad (p = 0,000) y 61,2%
tuvieron perimetro abdominal elevado (p = 0,039). En cuanto a los
factores de riesgo patolégicos, 67,1% tuvieron mas de 10 afios de
enfermedad (p = 0,002). Y en relacion a los factores de riesgo
relacionados al cuidado de la salud, 65,9% tuvieron inadecuado control
glicémico (p=0,003); 61,2% presentaron deficiente adherencia
terapéutica (p=0,039); 67,1% practicaron el sedentarismo (p=0,002);
85,9% tuvieron deficiente higiene de pies (p=0,000) y 63,5% presentaron
cuidado inadecuado de pies (p = 0,012). Conclusiones: Los factores de
riesgo para el desarrollo del pie diabético presentes en los usuarios
fueron ser mayor de 50 afios, etnia mestiza, tener hiperglicemia, tener
sobrepeso u obesidad, perimetro abdominal elevado, tener mas de 10
afios de enfermedad, inadecuado control glicémico, mala adherencia
terapéutica, sedentarismo, y deficiente cuidado de los pies.
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Este estudio aportd con las variables factores de riesgo el cual

conllevan a enfermar, se fortalecié en promocién y prevencion.

En Huanuco en el 2017 Espinoza. ?") Realizo un estudio de
investigacion titulado “Caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos tipo Il, con infecciones motivo de su estancia hospitalaria en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”. Con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos
diabéticos tipo 2 con infecciones motivo de hospitalizacion en el
departamento de medicina del hospital regional Hermilio Valdizan.
Metodologia: fue estudio descriptivo simple, han revisado 220 historias
clinicas con diabetes mellitus tipo 2 de los cuales 132 efectuaron los
criterios de inclusién y exclusion Resultados: El 71.2% de usuarios
fueron féminas, 53% fueron de zona rural, el 50.7% tuvieron secundaria,
el 53.1% fueron convivientes, el 83.3% tiene una ocupacion, el 77,3%
presenta seguro de salud, caracteristicas clinicas: el 71.2% de pacientes
tiene patologia entre 11 a 20 afios, el 31,8% tiene un promedio de 7 a 9
consultas, el 25,8% la comorbilidad corresponde a obesidad, el 71.2%
hiperglucemia, el 51,5% estado actual es complicado, el
31,8%complicaciones insuficiencia renal, el 74,2% terapia con farmacos,
el 78,8% si cumple con el tratamiento, el 74,2%no recibid orientacion
conclusiones: en relaciéon a las caracteristicas demograficas el mayor
porcentaje de pacientes adultos mayores diabéticos tipo Il fueron: de
sexo femenino, con grado de instruccion secundaria, de estado civil

conviviente, con ocupacion, con seguro de salud y procedente rural.

Este estudio permitié realizar una guia para la contratacion de las

hipotesis y comparar los resultados a los cuales he llegado.

En Tingo Maria en el 2017, Carrillo ?®, Realizé un estudio de
investigacion titulado “Conocimiento, actitudes y practicas de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Hospital de Tingo Maria”. con el objetivo de establecer relacion entre los
conocimientos y las actitudes y practicas de autocuidado de los

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria:
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2.2.

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, relacional de corte
trasversal. La muestra fue de 50 usuarios diabéticos. Para la recogida
de datos ha aplicado un cuestionario para determinar conocimientos y
actitudes y para la practica una ficha de observacion. Resultados: La
edad promedio de los pacientes diabéticos fue de 55,6 afios. Con
predominio los varones [52,0% (26)]. Mayoritariamente el [48,0% (24)]
alcanzo el nivel primario. El [54,0% (32)] no tiene conocimientos sobre
autocuidado. El [84,0% (42)] tiene actitudes positivas frente al
autocuidado de su patologia y el [52,0% (26)] de los usuarios diabéticos
no presentan practicas adecuados en relacibn a su autocuidado.
Conclusiones: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y las actitudes y practicas en los usuarios diabéticos

atendidos en el nosocomio de Tingo Maria.

Estudio de investigacion que aport6 en la justificacién de mi tesis y

me ha servido como comparativo.

BASES TEORICAS QUE SUSTENTAN EL ESTUDIO
2.2.1. NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Para Meirifio y Vasquez ?® es la Teodrica basada en factores
cognitivos- perceptuales que fueron modificados por las peculiaridades
situacionales, personales e interpersonales, dando como resultado la
contribucion en conductas favorecedoras de salubridad, cuando existe
una pauta para la acciéon. El modelo de Nola Pender no ayuda a
identificar nociones relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de indagacion de tal forma facilitar la
obtencion de supuestos comprables. Esta teoria sigue siendo afinada y
ampliada en relacién a su capacidad de ensefiar las relaciones de las
causas encontradas influyendo en los cambios de conducta sanitaria.
Esta tedrica se basé en el adiestramiento de los individuos de como
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable
gue es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay

menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
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independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. Este modelo
preventivo de enfermedades nos ayuda integrar las metodologias

enfermeros en las conductas de los ciudadanos.??

Esta tedrica demostré que la observacion y exploracion de los
procesos biopsicosociales fueron muestra del modelo a seguir para la
realizacion de conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel

de salud.

Virginia Henderson: Teoria de las 14 necesidades. Irigibel @0
Refiere que, para esta teorica, el ciudadano sano o enfermo es un ser
holistico, que muestra catorce necesidades primordiales y el rol
enfermero reside en proporcionarle a recobrar su autonomia lo mas
pronto posible. Inculcando en el pensamiento de esta teorista, las

primordiales percepciones fueron:

Necesidad fundamental. Irigibel G9 Es un requerimiento vital, vale
decir que todo aquello es primordial en el ser vivo para mantenerse
estable o certificar su bienestar. Estas necesidades de Henderson fueron
indispensables en la satisfaccion para que la humanidad conserve su
integridad promoviendo salubridad nunca como deficiencias.

Necesidad de Independencia. Irigibel G0 Satisfaccion de las
necesidades del ser viviente a través de las actividades apropiadas que

realiza €l mismo, segun las pautas y juicios de salubridad fijados.

Necesidad de dependencia. Irigibel G% No satisfaccién de
multiples necesidades del ser viviente por las intervenciones inoportunas
gue presenta o por presentar motivos de ejecutarlas en virtud de una

inhabilidad o de una falta de sustitucion.

Necesidad de conocimientos. lIrigibel ©% Los relativos a los
argumentos esenciales sobre la propia salud, situacion patolégica, el
mismo ser viviente en cuanto a las necesidades personales y ajenos

utilizables.
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Necesidad de voluntad. Irigibel ¢ compromiso en una decision
conveniente al escenario, actuacion y sostenimiento de las actividades
pertinentes para satisfacer las catorce necesidades, concierne con la

terminologia de motivacion

Esta teorista aport6 que cada ser vivo aspira esforzandose alcanzar
su independencia, cada ciudadano es un todo compuesto y complicado

con muchas necesidades.

2.1. BASES CONCEPTUALES

Prevalencia. Segin Garrido, et al @1 es la proporcion de personas de
una determinada poblacién que muestran el evento en un instante, o espacio
de tiempo, explicito. Es un indicador estético, que se describe a una época
temporal, el cual indica la “carga” del evento que sobrelleva la poblacién, tiene

su mayor ventaja en los saberes de planificacion de bienes sanitarios.

Pie diabético. El Centro de Desarrollo Virtual. 2 Refiere que es la
consecuencia de la coexistencia de neuropatia y vasculopatia que benefician
la aparicion de lesiones misticas e infeccidn, y puede avanzar a situaciones
severos como la gangrena. Constituyendo una significativa causa de
morbimortalidad en los usuarios diabéticos, e incluso puede ocasionar
contextos claramente invalidantes como resultado de las metodologias
quirdrgicas utilizadas (amputacion), o incluso la mortandad. Aun asi, el pie
diabético es la complicacion crénica de la diabetes mellitus de mas sencilla y

facil de prevenir.

Caracterizacion. Martin y Albarran @3 La caracterizacion es la
descripcion cualitativa que puede recurrir a datos o a lo cuantitativo con el fin
de ahondar el discernimiento sobre algo. Para cualificar ese algo previamente
se deben asemejar y ordenar los datos; y a partir de ellos, describir
(caracterizar) de una forma organizada; y posteriormente, establecer su

significado.

Pie diabético Neuropatico. Guevara @4 Se produce por déficit en la

regeneracion de las fibras nerviosas, mecanismo apoyado por anormalidades
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en las repuestas tempranas de los genes necesarios para el inicio de la
regeneracion de las fibras. El calcio y los canales del calcio también parecen

tener un papel acusadas principalmente por el incremento de la glucosa.

Pie diabético Isquémico. Font % Es el factor que mas importantemente
determina la recidiva (reaparicion de la Ulcera una vez cicatrizada) y el
pronéstico (mayor posibilidad de amputacion e infeccion y menor de
cicatrizacion). La isquemia se produce por estenosis y obstruccion de las
arterias de las extremidades inferiores, debido a la macroangiopatia diabética
o0 arteriosclerosis en diabéticos.

Causas de las lesiones en el pie diabético. Font @5 Neuropatia

periférica (Afectacion nerviosa) y Vasculopatia (Falta de riego sanguineo):

e Neuropatia periférica. Font % Ocasiona perdida de la sensibilidad
en el pie, no sintiendo dolor, no percibiendo los dafos
Conduce a la perdida de la funcionabilidad de los musculos
intrinsecos del pie, beneficiando la aparicion de imperfecciones,
éstas pueden favorecer roces, cambios en la colocacion de apoyos
del pie en la deambulacion, incitando a diferentes sitios del pie a la
presencia de heridas. Produciendo tejido atréfico y piel seca, dando
lugar la presencia de grietas.

e Vasculopatia (Falta de riego sanguineo). Font &% El continuo
incremento de glicemia produce que los vasos sanguineos
responsables de la irrigacién se adelgacen hasta cerrarse tanto asi
que la aportacibn de oxigeno y grandes nutrientes sean
insuficientes.

Es asi que los usuarios diabéticos presentes disminucion de riego
vascular, hace que sus heridas demoren mas en sanar y presenten

un elevado riesgo de complicaciones irreversibles.

Factor agravante en el pie diabético

e Infeccion. Nieto @9 Los usuarios diabéticos son mas propensos a

la infeccion, ya que gran parte de ellos tiene larga estadio de
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evolucion por estar inmunoldgicamente deprimidos. La infeccién no
es el factor causante de la presencia de los dafios, pero si tiene
relacion en la evolucion de las mismas una vez presentadas. La
mayor susceptibilidad de los usuarios diabéticos a la infeccion es:
Ausencia de dolor, que ayuda a la formacion de una celulitis extensa
o de un absceso. La hiperglucemia, que baja las defensas del
organismo y la vasculopatia, que compromete la irrigacién y el
aporte de oxigeno.

e Antecedentes familiares y Pie diabético. Nieto ® La diabetes
tipo 2 lleva una analogia estrecha con antecedentes familiares y
hereditarios que la de tipo 1, aunque puede ser por factores
ambientales. Estudios de gemelos demostraron que los riesgos
genéticos desempefian un rol importante en el aparecimiento de la

diabetes tipo Il

Tiempo en afios con diabetes y pie diabético.- Rossaneis ¢ Con los
afos, la diabetes puede causar lesion de los nervios, conociéndolo
como neuropatia diabética, que podria causar dolor y una sensacion de
hormigueo, causando perdida de sensibilizacion en los pies. Cuando esto
sucede quizas no perciba cualquier objeto en el zapato o una flictena en el

pie, causando cortes y llagas, estas cortaduras y llagas se pueden infectar.

La glicemia y el pie diabético. - Ceriello ®® Los resultados altos y
sostenidos de glucosa plasmatica durante la diabetes mal controlada, desligan
una serie de contextos que establecen en conjunto, la fisiopatologia del pie

diabético siendo el factor causal de este problema.

La hemoglobina glicosilada y el pie diabético.- Jodar G La
introduccién de la Glicohemoglobina, también conocida como hemoglobina
glicosilada, hemoglobina glicosada, HbAl o HbAIC, para medir objetivamente
la hiperglicemia cronica, representa un indice integrador o la historia de la
concentracion plasmatica media de glucosa durante los 120 dias previos a
diferencia de la determinacion de la glicemia, que sdlo es un indicador de un

momento dado durante el dia permite examinar mejor la asociacion entre
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niveles de glucosa elevada, la prevalencia, incidencia y progresion de las

complicaciones.

Pie diabético relacionado con los cuidados. - Junes “9 menciona
como consecuencia del mal control de la diabetes, se produce una
disminucién en el riego sanguineo de las piernas y una afectacién de los
nervios de las piernas y de los pies, a esto es lo que llamamos pie diabético;
es por tal motivo que los pacientes deben cumplir las siguientes normas. Se
debe valorar rutinariamente los pies, identificando cualquier rozadura, herida
0 enrojecimiento. Se controlan seis lugares en la planta del pie: la punta del
dedo gordo, la base de los dedos pequefios, la base de los dedos medios,
también el talébn y la parte exterior del pie y la planta. No ser fumador.
Mantencion de los pies limpios, hidratandolos diariamente con agua tibia. Para
el manejo cuidado de las ufias, se utilizarian tijeras de punta redonda y lima
de cartdn. Respecto al vestido de los pies, no usar calcetines sintéticos y con

costuras dobles, ni ligas o fajas que compriman y comprometan la circulacion.

Pie diabético relacionados con la oferta de los servicios de salud.
Para Duefias . “?) Las Ulceras y amputaciones siguen siendo un problema de
salud, creando un elevado costo econdmico en el usuario, sus familiares y los
sistemas de salud publica. En los paises de las Américas no existe registro
certero sobre los datos de amputaciones, discapacidad y dias laborables
perdidos por causa del pie diabético, ni existen estudios de costes directos;
es por tal motivo que los encargados de la atencién a los pacientes realicen

una vigilancia estricta de los pacientes con diabetes mellitus.

Clasificacion de los grados de pie diabético segun Wagner: Duefias
(42 Grado 0: Ausencia de Ulceras en un pie de alto riesgo, grado 1: Ulcera
superficial que compromete la piel, pero no tejidos subyacentes, grado 2:
Ulcera profunda, llegando hasta ligamentos y musculos, pero no compromete
el hueso o la formacién de abscesos, grado 3: Ulcera profunda con formacién
de abscesos, con osteomielitis, grado 4: Gangrena localizada y grado 5:

Gangrena extensa que compromete todo el pie
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indice Tobillo/Brazo. Arévalo et al “3 Describen que es la evaluacion

de la presion arterial en el brazo y la presion arterial en el tobillo; el cual se

conoce como indice tobillo brazo (ITB) o indice de Yao. El ITB es un buen

indicador del grado de isquemia de la extremidad. Para el célculo del ITB se

utilizara la presion arterial braquial més elevada o la mas proxima en el tiempo

a la de la toma maleolar. De los cuatro valores de ITB, el de menor cuantia es

el que delimita la existencia de enfermedad arterial periférica. Un ITB préximo

a1l (> 0,90) se considera normal, y un valor < 0,50 indica enfermedad arterial

severa.

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha:

Ho:

Existe relacion entre la prevalencia y la caracterizacion en
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
2019.

No existe relacion entre La prevalencia y la caracterizacion no se
relacionan en pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

Hai:

Hoz:

Ha2:

La prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas se
relacionan en los pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019.

La prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas no se
relacionan en pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019.

La prevalencia y las caracteristicas biologicas se relacionan en
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
20109.
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Hoo:

Ha3:

Hos:

Ha4:

Hoa:

La prevalencia y las caracteristicas biolégicas no se relacionan en
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria
20109.

La prevalencia y las caracteristicas de los cuidados personales se
relacionan en los pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019.

La prevalencia y las caracteristicas de los cuidados personales no
se relacionan en los pacientes con pie diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 2019.

La prevalencia y las caracteristicas de la oferta de los servicios de
salud se relacionan en los pacientes con pie diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 2019.

La prevalencia y las caracteristicas de la oferta de los servicios de
salud no se relacionan en pacientes con pie diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 2019.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Prevalencia de pie diabético.

2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas biolégicas
Caracteristicas de los cuidados personales

Caracteristicas de oferta de los servicios de salud
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicion . - . . Tipo de Escala de
Variable ; Dimensién Indicador Valor final . L
Conceptual operacional variable medicién
VARIABLE DEPNDIENTE
Una lesion es un Alto Numeérica Ordinal
cambio anormal en se tomé la escala Medio
la morfologia o de clasificacion de Bajo
estructura de una Wagner de acuerdo Proporciébn de casos
. parte del cuerpo a los observados sobre el grado de pie
Prevalencia de . Casos o X
C producida por un durante la diabético en pacientes con
pie diabético ~ i : ) .
dafio externo o exploracion de pie diabetes mellitus.
interno, en de pacientes
pacientes diabéticos.
diabéticos
VARIABLE INDEPNDIENTE
Antecedente familiares ﬁlo Numerica Nominal
Tiempo en aflos con Afios cumplidos Categérica
. . De razon
diabetes mellitus
] Bioldgicas . . Normal
Es un conjunto de Registro ~de Glicemia Aumentada Categorica Intervalo
atencion contenidos
aspectos  de los en la némina Normal
p_acu?n_tes con pie ingresos y egresos Hemoglobina Glicosilada Aumentada Categorica  Intervalo
diabético €N sobre aspectos
determinadas demo réficospde los Cumple con las Sj Categérica
situaciones. de Igs acientes indicaciones dietéticas NoO Nominal
0s padl . todos los dias
con pie diabético Relacionados con - —

. . Si Categoérica .
Caracteristicas los cuidados Usa zapatos adecuados NoO Nominal
Demogréficas N i Si Categorica .

Utiliza sandalias NoO Nominal
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Aplica los cuidados de los  Si Categorica .
! . Nominal
pies todos los dias No
Le examinan los pies en Si Categorica .
- Nominal
su control médico. No
Le examinan los pies en Sj Categorica
su control de enfermeria No Nominal
Relacionados con Frecuencia del examen de o Numérica
la oferta los pies por personal de 1 Vez al afio
Cada 3-6meses Intervalo
salud
Cada 1-2meses
Recibi6 educacion o Si Categodrica
consejeria sobre el Nominal
. . No
cuidado de los pies
Grado 0 Categodrica
Clasificacion del grado de Grado 1
pie  diabético segun Grado 2 .
Wagner Grado 3 Ordinal
Grado 4
Grado 5
Pulso no isquémico Categorica
Pulso palpable pero Grado 0
. S ! Grado 1
Grados del pie levemente disminuido: .
S e Grado 2 Ordinal
Diabético Pulso dificilmente
. Grado 3
palpable:
0,9 -1,4: Normal Numérica
0,91-0,99: (se
- . considera limitrofe).
Indice tobillo/Brazo <0.9: Obstruccion. Intervalo
<0,6: Isquemia
grave.
Sociodemogréaficos Edad Afos Categorica Nominal
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Estado civil

Soltero(a)
Conviviente
Casado(a)
Viudo
Divorciado

Categorica

Nominal

Genero

Masculino
Femenino

Categérica

Nominal

Nivel de estudio

Primaria
Secundaria
técnico
Superior

Categédrica

Ordinal

Lugar donde vive

Urbana
Rural

Cualitativa

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigacion, el estudio fue observacional;
porque no existio intervencion del investigador y no se manipularon las
variables que fueron motivo del estudio; es decir la investigadora no ha
participado en manipular las variables solo han observado tal y conforme

se encontro.

Segun la planificacién y toma de datos, el estudio fue tipo retrospectivo,
porque los datos se recolectaron de hechos pasados; es decir aquellas

caracteristicas relacionadas con el pie diabético.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables de
estudio; el estudio fue tipo transversal porque se estudiaron las variables

simultdneamente en un determinado momento.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, porque
las variables fueron contrastadas, descritas y analizadas segun se

propuso o se han planificado.
3.1.1. ENFOQUE

El presente trabajo de investigacién tuvo un enfoque cuantitativo,

porque se utilizo variables que se procesaron con los datos cuantitativos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Los resultados del presente trabajo de investigacion fueron
generalizados solo a la poblacién en estudio, por lo que correspondio al
nivel descriptivo relacional, por lo que solo se describen las variables y

luego se relacionaron.
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3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

El disefio que se utilizo para el presente estudio, fue relacional
porque se procedié a relacionar las variables el cual se re representa

segun la grafica siguiente:

N

V4 Vs

Dénde:

M = Muestra
V1= Variable 1 prevalencia de pie diabético
V2= Caracteristicas del pie diabético

r =relacion entre las variables de estudio

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién sujeta a estudio del presente trabajo de investigacion
estuvo conformada por pacientes con diabetes Mellitus Il, registrados en
la estrategia sanitaria de enfermedades no transmisibles (Adulto Mayor)

que fueron en total 118 pacientes.

» CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
v’ Criterios de inclusion

e Pacientes con diabetes mellitus de ambos sexos atendidos el

Hospital de Tingo Maria con diagnostico definido.
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e Pacientes con diabetes mellitus que asistieron a su control y
seguimiento regular

e pacientes que aceptaron firman el consentimiento informado

e Pacientes que desearon participar en el estudio.

e Pacientes que no presentaron alteraciones cronicas,

mentales y degenerativas.

v' Criterios de exclusion

e Pacientes con diabetes mellitus atendidos el Hospital de
Tingo Maria con diagnostico presuntivo.

e Pacientes con diabetes mellitus que no asistieron a su control
y seguimiento regular

e pacientes que no aceptaron firman el consentimiento
informado

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

e Pacientes con alteraciones cronicas mentales degenerativas.

» Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo:
v' Espacio

e La poblacion sujeta a estudio estuvo ubicada en el Hospital
de Tingo Maria, teniendo como direccion Centro Poblado de
Mapresa, de la provincia de Leoncio Prado y distrito de

Luyando.

v' Tiempo

e Dicho estudio se realizé durante los meses de octubre a diciembre
del afio 2019.

3.2.2. MUESTRA

» Unidad de analisis. - La unidad de andlisis estuvo conformado por

pacientes con diabetes mellitus atendidos y registrados en la
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estrategia sanitaria de enfermedades no transmisibles (adulto
mayor) del MINSA Tingo Maria.

Unidad de muestreo. - Estuvo conformado por pacientes con
diabetes mellitus descritos en la unidad de andlisis a quienes se
aplicé el instrumento de recoleccion de datos para determinar la
prevalencia y caracterizacion del pie diabético.

Marco Muestral. - estuvo constituida por el registro de seguimiento
de pacientes con diabetes mellitus atendidos en la estrategia
sanitaria de enfermedades no transmisibles (adulto/adulto mayor)
del Hospital de Tingo Maria

Tamafio de muestra. - En el presente trabajo de investigacion se

calcularon la muestra de estudio a través de la siguiente formula:

Nx*Za*xpxq
n=
e2x(N—1)+Za*xpxq

Donde:

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

~ 118 * 1.96% % 0.50 * 0.50
"= 0.052x(118 — 1) + 1.96% * 0.50 = 0.50

n = 91 pacientes

45



» Tipo de muestreo: Se realizé el muestreo probabilistico al azar, a

quienes se le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion logrando

el tamafo de la muestra calculada.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

» Latécnica. Fue la encuesta estructurada, clasificando y priorizando

las variables de estudio.

» Instrumento. Fue el cuestionario de datos estructurados segun las

variables de estudio

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

Cuestionario para determinar la prevalencia y caracterizacion de pie

Nombre del diabéti

instrumento labetico
Autor Adaptado por Lopez FC-2019
Poblacion Pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria

que se puede
aplicar

Forma de Individual
aplicacion
Tiempo de 15 minutos

aplicacion

Descripcién
del
instrumento

Esta escala esta dividida en dos partes la primera las caracteristicas
sociodemograficas, que contiene de 5 items, 1 pregunta abierta
(Edad); y 5 preguntas con alternativas cerradas para marcar
(genero, estado civil, grado de instruccion y lugar de procedencia)
Y la segunda esta dimensionada por las caracteristicas bioldgicas,
el cual consta de tres dimensiones y de 3 items, Caracteristicas
relacionadas con los cuidados personales el cual consta de 4 items
con alternativas de si y no

Caracteristicas con la oferta el cual Consta de 4 items con
respuestas Si/No de acuerdo a la presencia en cada paciente. Y una
ficha de datos caracteristicos de los grados del pie diabético: segun
clasificacién Wagner: el cual consta segun Escala de Wagner: 0- 5,
caracterizacién segun evaluacién de pulsos pedios vy tibiales
posteriores, Caracterizacion segun signos y sintomas de evaluacion
arterial periférica de acuerdo a la presencia en cada paciente.

Muestra de

20 para la prueba piloto y 91 la muestra de estudio propiamente

tipificacion dicho
Validez  de Juicio de expertos
contenido

46



3.4.

Confiabilidad Se realizo una prueba piloto en 20 pacientes, el cual fue analizado
con resultado un Alfa de Cronbach=0.774

3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Paralavalidez. Los instrumentos de recoleccion de los datos como
herramienta utilizada fue aprobado a través del juicio de especialistas,
para ello se determinaron 07 expertos en el argumento quienes validaron
los items de la herramienta investigativa; de encontrarse errores estas
fueron modificadas antes de su aplicacion a los investigados. Asi mismo
se validaron calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se
aplicé sobre el dictamen de los especialistas mencionados sobre la
validez del cuestionario de preguntas. Este coeficiente fue una de las
técnicas que me sirvio para cuantificar la validez de contenido o
relevancia de cada item respecto a un dominio de cada contenido en los
7 jueces, cuya magnitud fueron desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es
la mayor magnitud posible que indicaron un perfecto acuerdo entre los
jueces respecto a la mayor puntuacion de validez de los contenidos
evaluados. En la interpretacion del coeficiente se usé la magnitud hallada
y la determinacion de la significancia estadistica mediante las Tablas de
valores criticos que se pudieron hallar en el coeficiente de Aiken=0.93

gue fue mayor de 0.60 para su validez de la muestra en estudio.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron los siguientes:

e Se requirié permiso al director ejecutivo y a jefatura de enfermeria
del nosocomio de Tingo Maria.

e Se Coordino con el responsable de consultorios externos y del
adulto mayor dando a conocer los objetivos del trabajo de

investigacion.
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Se realizaron el registro de usuarios atendidos en consultorios de
externos y adulto mayor.

Se explicaron a los participantes respecto al consentimiento
informado y el objetivo del estudio.,

Se solicito la firma del consentimiento informado.

Se entregd la herramienta de recogida de datos a la unidad de

estudio.

3.4.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Al ejecutar la recogida de datos a través de la herramienta o los
instrumentos, se elabord una base de datos en SPSS version 25
siendo necesario organizar los datos en el programa Microsoft
Excel.

Seguidamente se prepar6 las tables descriptivas para los datos
descriptivos y Tabla cruzada para el contraste de las hipotesis en
el programa Excel.

Luego se preparé las Tablas para pasar el informe final y se
presentan para el analisis respectivo

La indagacion asegurada se presentd a través de Tablas de
frecuencia y analizados con la técnica estadistica de frecuencias

en el &mbito descriptivo.

3.4.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

En esta monografia se utilizd la estadistica descriptiva para el
comentario por separado de cada variable, de acuerdo a los
objetivos de la indagacion.

Se utilizaron las medidas de tendencia central (media o promedio)
y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones
para las variables categoricas.

Para determinar la relacion entre las variables en estudio se utilizo

la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrada en la que
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se tuvo en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente
significativo.

e Se presentan los datos en Tablas de las variables en estudio,
realizando el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo a

las hipotesis planteado.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Previo al esmero de las herramientas se coordiné con los encargados de

la atencion a los pacientes con diabetes mellitus del Hospital de Tingo Maria

se realizé una reuniébn dando a conocer los objetivos, importancia e

intenciones de la monografia, brindando una informacién adecuada y

respetando sus credos y hébitos respectivamente, luego se procedié a

despejar las dudas y contestando las interrogantes que ellos expresaron al

respecto; una vez explicado esto se procedié a solicitar de manera personal

firmen el consentimiento informado; quienes facilitaron la autorizacion

pertinente para su intervencion en la indagacion; asimismo se consideraron

los principios bioéticos aplicados en Enfermeria, siendo como sigue:

Principio de Autonomia. - Los voluntarios del estudio fueron selectos
teniendo cuidado la integridad, la dignidad y la averiguacién completa a

través del consentimiento informado.

Principio de beneficencia. -Con el actual trabajo de indagacion se
averigu6 el beneficio protegiendo los derechos de los deméas en la
poblacién de estudio al determinando la prevalencia y caracterizacion

gue influyeron en la probleméatica en estudio.

Principio de no maleficencia. - Si se muestran indicios de algunas
consecuencias negativas producto de la indagacion inmediatamente se

procede a suspender la labor.

Principio de Justicia. - Por justicia todos los pacientes tuvieron la

oportunidad de ser seleccionados para trabajar en el estudio; sin
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distincién de raza, sexo, condicién econémica, lugar de procedencia y

de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Edad por grupo - ”
36 a 45 afios 2 2,2
46 a 55 afios 15 16,5
56 a 65 afios 32 35,2
66 a 75 afios 31 34,0
76 a 85 afios 11 12,1
Género
Masculino 46 50,5
Femenino 45 49,5
Estado civil
Soltero 6 6,6
Conviviente 53 58,2
Casado 14 15,4
Divorciado 6 6,6
Viudo 12 13,2
Grado de Instruccion
Primaria 23 25,3
Secundaria 50 54,9
Técnico 7 7,7
Superior 11 12,1
Urbana 36 39,6
Rural 55 60,4

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Analizando la Tabla 1 se puede observar la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas, respecto a la edad de los pacientes
atendidos, el mayor porcentaje con el 35,2% corresponden a la edad 56 a 65
afos y de 36 a 45 afios con el 2,2%; el género se encontré que 46(50.5%) son
masculinos y 45(49.5%) son femeninos; sobre el estado civil el mayor
porcentaje con el 58,2% son convivientes y solo el 6,6% son solteros o
divorciados, especto al grado de instruccion el 54,9% tienen estudios
secundarios y el 12,1% ostentan estudio técnico y finalmente el 60,4% son

zona rural y el 39,6% provienen de la zona urbana.

51



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Tabla 2. Distribucion seguln si tuvieron o no familiares que desarrollaron esta enfermedad en

los pacientes con pie diabético del Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Tuvo antecedentes familiares
que tuvieron y desarrollaron pie
diabético .
Frecuencia %
No 69 75,8
Si 22 24,2
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Analizando la Tabla 2, se encontré6 que el 75,8% de pacientes
encuestados no poseyeron antecedentes familiares que tuvieron o

desarrollaron pie diabético mientras que el 24,2% mencionan que si.
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Tabla 3. Distribucién estadistica para determinar los afios que llevan la enfermedad, los
pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

Afios transcurrido o tiene la n=91
diabetes mellitus desde que le
diagnosticaron

Frecuencia %
1 a5 afios 23 25,3
6 a 10 afos 48 52,7
11 a 15 afios 13 14,3
16 a 20 afios 4 4,4
21 a 25 afios 3 3,3
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al verificar la Tabla 3 en lo que se refiere a los afios que los pacientes
conllevan esta enfermedad desde que le diagnosticaron la diabetes mellitus,
se puede observar que el mayor porcentaje se encuentran entre 6 a 10 afios
con el 52,7%, mientras que el 25,3% estan comprendidos entre 1 a 5 afios, el

menor porcentaje comprendio entre los 21 y 25 afios con 3,3%.
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Tabla 4. Distribucion estadistica segun el nivel de glucosa de pacientes con pie diabético en
el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

En cada control que usted asiste al n=91
programa de atencion su glucosa
es. Frecuencia %
De 70 a 110 mg/dl 49 53,8
De 110 a 139 mg/dl 39 42,9
De 140 a 180 mg/dI 3 3,3
De 180 a mas 0 0,0
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al evaluar la Tabla 4, con respecto a la evaluacién del nivel de glucosa
a que son sometidos los pacientes cada vez que asisten al programa, se
puede observar que el 53,8% mantienen controlado entre 70 y 110 mg/dl,
mientras que el 42,9% se encuentran en un nivel de 110 a 139 mg/dl, solo el

3,3% se encuentran con niveles altos entre 140 a 180 mg/dI.
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Tabla 5. Distribucién segun el nivel de hemoglobina glicosilada de pacientes los con pie

diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
En cada control su Hemoglobina

glicosilada es:

Frecuencia %
<6.4% 59 64,8
26.5a7% 32 35,2
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al observar la Tabla 5, en relacion a la evaluacion del nivel de

hemoglobina glicosilada de los pacientes cada vez que asisten al control, se

puede observar que el 64,8% mantienen controlado entre < 6.4% y mientras

gue el 35.2% se encuentran con niveles de = 6.5 a 7%.
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CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS

PERSONALES

Tabla 6. Distribucion estadistica segun si cumplen con las indicaciones dietéticas, los

pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Cumple con las indicaciones
dietéticas todos los dias
Frecuencia %
Nunca 15 16,5
A veces 29 31,9
Siempre 47 51,6
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al analizar la Tabla 6, en cuanto se puede apreciar que el 51,6% siempre
cumplen con las indicaciones dietéticas, mientras que el 31,9% solo a veces

y el 16,5% nunca cumplen con estas indicaciones.
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Tabla 7. Distribucién segun si usan Zapatos adecuados, los pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Usa zapatos adecuadas segln las
recomendaciones
Frecuencia %
Nunca 18 19,8
A veces 30 33,0
Siempre 43 47,2
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

La Tabla 7, nos muestra sobre el uso de zapatos adecuados de los
pacientes en estudio, el 47,2% manifiestan que siempre cumplen con esta
recomendacion, el 33,0% solo a veces y el 19,8% nunca cumplen esta

recomendacion.
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Tabla 8. Distribucion estadistica segun utilizan sandalias, los pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Utiliza sandalias
Frecuencia %
Nunca 12 13,2
A veces 28 30,8
Siempre 51 56,0
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Enla Tabla 8 se puede observar que del total de la poblacién encuestada
el 56,0% siempre utilizan sandalias, mientras que el 30,8% usan a veces y el

13,2% nunca lo utilizan.
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Tabla 9. Distribucién segun si aplican los cuidados de los pies todos los dias, los pacientes

con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Aplica cuidados de los pies todos
los dias
Frecuencia %

Nunca 18 19,7
A veces 32 35,2
Siempre 41 45,1
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al describir la Tabla 9 referente a la pregunta: ¢ Aplica usted los cuidados
de los pies todos los dias? El mayor porcentaje con 45,1% mencionan que

siempre, el 35,2% solo a veces y el 19,7% nunca realizan esta actividad.
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CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA OFERTA

Tabla 10. Descripcién de las caracteristicas relacionadas con la oferta en los pacientes con

pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

Le examinan los pies en los controles médicos - n=91
Frecuencia %
No 46 50,5
Si 45 49,5
Le examinan los pies en los controles de enfermeria
No 46 50,5
Si 45 49,5
Frecuencia del examen de los pies por el personal de salud médico o enfermera
Nunca 20 22,0
1 vez al afio 64 70,3
Cada 3 a 6 meses 6 6,6
Cada 1 a 2 meses 1 1,1
Recibid consejeria o educacién sobre el cuidado de los pies
No 41 45,1
Si 50 54,9

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al analizar la Tabla 10, respecto a las caracteristicas relacionadas con
la oferta: ¢Le examinan a usted los pies en los controles médicos? el 50,5%
de encuestados manifiestan que no pero el 49,5% dicen que si; ¢ Le examinan
a usted los pies en los controles de enfermeria? El 50,5% de pacientes
manifiestan que no y el 49,5% sefialan que si; sobre la frecuencia del examen
de los pies por el personal de salud médico o enfermera el 70,3% manifiestan
que este examen lo realizan una vez al afio, mientras que el 22,0% indican
gue nunca han recibido este tipo de examen, el 6,6% mencionan que reciben
este examen cada 3 a 6 meses y solo el 1,1% cada 1 a 2 meses. Analizando
respecto a la pregunta ¢Recibié usted consejeria o educacion sobre el

cuidado de los pies? El 54,9% manifiestan que siy el 45,1% indicaron que no.
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GRADOS DE PIE DIABETICO SEGUN ESCALA WAGNER

Tabla 11. Distribucion de la prevalencia segin grado de pie diabético en los pacientes con

pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Grado de pie diabético
Frecuencia %
Ausencia de ulceras 78 85,7
Ulcera superficial 13 14,3
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

En la Tabla 11, referente a la prevalencia por grados de pie diabético de
los pacientes, se puede observar que el 85,7% manifiestan Grado 0 que viene

a ser la ausencia de ulceras y solo el 14,3% Grado 1 con ulcera superficial.
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Tabla 12. Distribucion de la prevalencia segun evaluacion de los pulsos pedios y tibiales
posteriores en los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria

2019

n=91
Pulsos pedios y tibiales
posteriores
Frecuencia %
No isquémico 77 84,6
Leve 14 15,4
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

La Tabla 12 nos muestra respecto a la prevalencia segun la evaluacion
de pulsos pedios vy tibiales posteriores en los pacientes con pie diabético,
donde se puede observar que el 84,6% manifiestan Grado 0 (no isquémico) y
solo el 15,4% Grado 1 (leve).
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Tabla 13. Distribucidn segun evaluacién de la prevalencia por el indice de presion tobillo brazo

de pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
indice de presion tobillo brazo
Frecuencia %
0,9 - 1,4 Normal 77 84,6
0,91 - 0,99 Limitrofe 13 14,3
<0,9 Obstruccion 1 1,1
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

En la Tabla 13 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes
con el 84,6% mantienen un indice normal en presion tobillo brazo, mientras
que el 14,3% se encuentran en un nivel limitrofe y solo el 1,1% tiene

obstruccion.
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Tabla 14. Distribucién de la prevalencia segun signos y sintomas de evaluacion presion
arterial periférica de los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo
Maria 2019

n=91

Caracterizacion segun
signos y sintomas de NO Sl
evaluacion arterial periférica

f % f %
Pie frio 78 85,7 13 14,3
Coloracion palida 78 85,7 13 14,3
Ausenc_la_de pulso_s pedio y 91 100,0 0 0.0
tibial posterior
Claudicacion intermitente 91 100,0 0 0,0
Dolor de reposo 91 100,0 0 0,0
Perdida veII05|dad_es del dorso 91 100,0 0 0.0
de los pies

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al analizar la Tabla 14 nos muestra respecto a los signos y sintomas de
evaluacion arterial periférica, donde se evaluaron seis caracteristicas de los
cuales las dos primeras fue el de pie frio y coloracién pélida, para ambos
casos, el 85,7% de pacientes manifiestan que no tienen estos sintomas y solo
el 14,3% mencionan que si, para el resto de caracteristicas el 100,0% de

pacientes indican no tener los sintomas.
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Tabla 15. Distribucion de la prevalencia de pie diabético en los pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

n=91
Prevalencia de pie diabético
Frecuencia %
Bajo 91 100,0
Medio 0 0,0
Alto 0 0,0
TOTAL 91 100,0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

En la Tabla 15 podemos apreciar que el nivel de prevalencia en los
pacientes con pie diabético estudiados es bajo en el 100% de los casos.
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4.2. ANALISIS DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 16. Relacion entre la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas de pacientes

con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

Prevalencia de pie diabético segun signos y
sintomas evaluacién pulso arterial periférico

Caracteristicas X2 Gl P -valor
Sociodemograficas  gintomatico  Asintomético Total
Grupos de edad
fi fi fi
% % %
36 a 45 afos 0.0 2 2.2 2 2.2

0
46 a 55 afios 0 0.0 15 165 15 16.5
56 a 65 afios 0 0.0 32 352 32 352 20,254 1 0,000
8
5

66 a 75 afios 8.8 23 25.2 31 34.0

76 a 85 afios 55 6 6.6 11 12.1
Total 13 14.3 78 85.7 91 100.0
Sexo
Masculino 9 9.9 37 40.6 46 505

. 2,117 1 0,146

Femenino 4 4.4 41 45.1 45 49.5
Total 13 14.3 78 45.1 91 100.0
Estado Civil
Soltero 0 0.0 6 6.6 6 6.6
Conviviente 0 0.0 53 58.2 53 58.2
Casado 3 3.3 11 12.1 14 154 35681 1 0,000
Divorciado 3 3.3 3 3.3 6 6.6
Viudo 7 7.7 5 5.5 12 13.2
Total 13 14.3 78 85.7 91 100.0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al realizar la prueba de hipétesis respecto a la prevalencia y
caracteristicas sociodemograficas de pacientes con pie diabético, el
estadistico Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de significancia de
0,000, que es mayor a 0,05 (p > 0.05); podemos concluir que a un nivel de
confianza del 95%, las diferencias observadas no son estadisticamente
significativas, por lo tanto rechazamos la hipoétesis alternativa y aceptamos la
hipétesis nula, es decir, las caracteristicas sociodemograficas No se relaciona

en los pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
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Tabla 17. Relacién entre la prevalencia y las Caracteristicas Bioldgicas de los pacientes con

pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019

Prevalencia de pie diabético segun signos
y sintomas evaluacién pulso arterial
periférico

Caracteristicas s P -
S X Gl
Biologicas valor

Sintomético  Asintomatico Total
fi % fi % fi %
Si 0 0.0 78 85.7 78 85.7
91,000 1 0,000
No 13 14.3 0 0.0 13 14.3
Total 13 14.3 78 85.7 91 100.0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al realizar la prueba de hipétesis respecto a la prevalencia y
caracteristicas biolégicas de pacientes con pie diabético, el estadistico Chi-
cuadrado de Pearson muestra un valor de significancia de 0,000, que es
menor a 0,05 (p > 0.05); por lo tanto podemos concluir que a un nivel de
confianza del 95%, existen diferencias estadisticamente significativas, por lo
tanto rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alternativa, es
decir, las caracteristicas biolégicas se relaciona en los pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
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Tabla 18. Relacién entre la prevalencia y las Caracteristicas Relacionadas con los Cuidados
Personales de los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria
2019

Prevalencia de pie diabético segun signos
y sintomas evaluacion pulso arterial

Caracteristicas periferico
Relacionadas con 2 P-
los Cuidados ] i ] i X valor
Personales Sintomético  Asintomaéatico Total
fi % fi % fi %
Si 0 0.0 71 78.0 71 78.0
53,842 1 0,000
No 13 14.3 7 7.7 20 22.0
Total 13 14.3 78 85.7 91 100.0

Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al realizar la prueba de hipétesis respecto a la prevalencia y
caracteristicas de autocuidados de pacientes con pie diabético, el estadistico
Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de significancia de 0,000, que es
menor a 0,05 (p > 0.05); por lo tanto podemos concluir que a un nivel de
confianza del 95%, existen marcadas diferencias estadisticamente
significativas, por lo tanto rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa, es decir, las caracteristicas de autocuidados se relaciona
en los pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
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Tabla 19. Relacién entre la prevalencia y las Caracteristicas Relacionadas con la Oferta de
los Servicios de Salud en los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019

Prevalencia de pie diabético segun signos y
sintomas evaluacion pulso arterial periférico
Caracteristicas

Relacionadas con ) Gl P -
la Oferta de los _ B _ - X valor
Servicios de Salud Sintomatico  Asintomatico Total
fi fi fi
% % %
Si 0 0.0 65 71.4 65 71.4

37,917 1 0,000
No 13 143 13 14.3 26 28.6

Total 13 14.3 78 85.7 91 100.0
Fuente: Encuesta Elaborada/LGFC/2019.

Al realizar la prueba de hipétesis respecto a la prevalencia y
caracteristicas de la oferta de pacientes con pie diabético, el estadistico Chi-
cuadrado de Pearson muestra un valor de significancia de 0,000, que es
mayor a 0,05 (p > 0.05); podemos concluir que a un nivel de confianza del
95%, las diferencias observadas no son estadisticamente significativas, por lo
tanto rechazamos la hipétesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula, es
decir, las caracteristicas de la oferta No se relaciona en los pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital MINSA
Tingo Maria, teniendo como poblacion muestral 91pacientes con diabetes
mellitus. Entre las caracteristicas sociodemograficas referente a la edad se
encontré que el mayor porcentaje con 35,2% correspondieron a las edades de
56 a 65 y el menor porcentaje con 2,2% de 36 a 45 afos. Referente al género,
el 50,5% fueron masculino y el 49,5% femenino; el 58,2% tienen la condicion
de conviviente, el 54,9% tienen estudios secundarios, el 60,4% provenian de
la zona rural. Al respecto Abal %% en su estudio que fue similar encontré que
el mayor porcentaje con 29,4% fueron pacientes de 51 a 60 afos de edad;
61,2% fueron de sexo femenino y 38,8 masculino; 45,9% provinieron de la
zona urbana y el 34,1% tenian estudios secundarios; en comparacion a
nuestra investigacion, no tiene mucha similitud respecto al sexo y la
procedencia, pero si con la edad y grado de instruccién. También Aquino 2*
en su investigacién de prevalencia y tratamiento de pie diabético, demostré
que el 70.43% fueron varones, la edad promedio fue de 60.78 afios y el
40.00% tenian como ocupaciéon su casa. Por su parte Nieto % en su
investigaciéon encontré que el mayor porcentaje de pacientes estuvieron
comprendidos entre los 75 a 79 afios, seguido por el grupo entre 60 a 64 afios.
Respecto al sexo el 69,1% fueron varones y el 30,9% mujeres, los resultados
de estas dos ultimas investigaciones se asemejan tanto en la edad como en
el sexo, donde el mayor porcentaje de pacientes fueron varones. Al respecto
Rossaneis 3 manifiesta que el sexo del diabético ha sido identificado como

uno de las causas que interceptan en la conducta y actitud de los ciudadanos.

Con respecto a las caracteristicas bioldgicas, se encontro que el 75,8%
de pacientes no tuvieron antecedentes familiares que desarrollaron pie
diabético; el 52,7% tienen esta enfermedad entre 6 a 10 afios; sus niveles de

glucosa del 53,8% estan entre 70 a 110 mg/dl y el 42,9%; en cuanto al control
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de su Hemoglobina glicosilada, el 64,8% estan entre < 7% y = 6.5%. En su
investigacion Abal 26 encontré que el 88,2% no tenian antecedentes familiares
de pie diabético, estos resultados se asemejan al nuestro. Por otra parte, el
mismo autor indica que el 67,1% tienen la enfermedad de la diabetes mas de
10 afos desde que lo detectaron. Al mismo tiempo manifiesta que el 80% de
los pacientes encuestados no se realizan el control diario de azucar en la

sangre y el 20% si se realizan un control diario de la glucosa en sus domicilios.

En cuanto a las caracteristicas relacionados con los cuidados de los pies
se encontré que el 51,6% manifiestan que cumplen las indicaciones dietéticas;
el 47,2% siempre usan zapatos adecuados el 56,0% siempre usan sandalias
y el 45,1% aplican el cuidado de los pies todos los dias. En comparacion a
nuestros resultados, Guevara 34 encontré que el 90% de los encuestados
afirmaron que recibieron informacion de la limpieza y cuidado de los pies y el
10% afirmo que nunca recibio6 informacién, también manifiesta que el 52% de
los encuestados afirman que se lavan los pies diariamente y el 48% que no lo
hacen; los adultos mayores en cada consulta reciben educacion de todo el
personal de salud en cuanto al cuidado correcto de los pies, el 74% de los
encuestados adultos mayores afirman no utilizar un calzado adecuado que se
adapta al pie y el 26% de los pacientes afirman si tenerlo; por otra parte, el
64% de las personas encuestados no utilizan zapatos abiertos tipo sandalias
y el 36% afirma que si las utiliza. Por otro lado, Abal 2¢ en su investigacion
encontré que el 85,9% de pacientes tienen una higiene deficiente de los pies,
el 63,5% tienen un inadecuado cuidado de los pies, el 37,6% no usa un
calzado adecuado y el 81,2% manifiestan tener una deficiente educacion
diabetol6gica. Al respecto Font 3> manifiesta que los cambios en los habitos
de vida, la introduccion de normas dietéticas, asi como un seguimiento
adecuado del tratamiento y la consecucion de un adecuado autocontrol de la
glucemia, precisa de una educacién inicial, constante y mantenida en el
tiempo por parte de profesionales demuestran que entre el 23-63% de los

diabéticos no reciben una adecuada educacion en referencia a los cuidados.

Las caracteristicas relacionadas con la oferta de los servicios de la salud,

se demuestra que el 50,5% de pacientes no son examinados los pies en sus
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controles médicos y de enfermeria, mientras que el 49,5% manifiestan que si;
el 70,3% de pacientes indican que la frecuencia de examen de los pies es de
1 vez al afio; por otro lado, el 54,9% de pacientes indican que han recibido
consejeria o educacion sobre el cuidado de los pies. Al respecto Guevara 3*
manifiesta que el 80% del personal de enfermeria afirman poner en préactica
los cuidados especificos en los pacientes con pie diabético y el 20% refirid
que no lo hace. Segun Berg, Alligood y Jurado, mencionado por Font 3 indican
gue los pacientes diabéticos deben someterse necesariamente por lo menos,

una vez al ano.

La evaluacién respecto al grado de pie diabético, se encontré que el
85,7% tenian un pie diabético grado 0 (ausencia de ulceras) y el 14,3% grado
1 (ulcera superficial). Segun los pulsos pedios y tibiales posteriores, el 84,6%
presentan pulso arterial palpable grado 0 (no isquémico) y el 15,4% grado 1
(leve). Respecto al indice de presion tobillo brazo, el 84,6% estan en un indice
de presién normal de 0,9 a 1,4. Segun los signos y sintomas de evaluacién
arterial periférica, solo el 14,3% manifiestan presentar pie frio y coloracion
palida. Al respecto Guevara 3* en su investigacion determiné que el 50% de
pacientes encuestado tenian un pie diabético grado 2, el 24% de pacientes
tenian una ulceracién grado 3, el 14% tenian una ulceraciéon de grado 1, el
10% de pacientes tiene una ulceracién de grado 0 y solo el 2% de pacientes
con ulceracion de grado 4. Muniesa, Pou y Marco et al. Citado por Font 3
menciona que se considera Ulcera de pie diabético aquella alteracién clinica
de base etiopatogénica neuropatica, conducida por la hiperglucemia
conservada las que pueden ser neuropaticas (55%), isquémicas (10%) y/o

neuro isquémicas (35%).

Respecto a la prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie
diabético, el estadistico Chi-cuadrado muestra un valor de significancia en
todas las variables estudiadas donde se encontrd valores de p < 0.05; por lo
que las diferencias observadas son estadisticamente significativas, por lo
tanto se aceptan las hipotesis alternativa y rechazamos la hipotesis nula, es
decir, la prevalencia y caracterizacion se relacionan en los pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
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CONCLUSIONES

Habiendo procesado y analizado los datos encontrados y posteriormente

se contrasto los resultados se llega a las siguientes conclusiones:

e Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes el mayor
porcentaje con 35,2% correspondieron a las edades de 56 a 65, el 50,5%
fueron masculino y el 49,5% femenino, el mayor porcentaje con 58,2%
tienen la condicion de conviviente, el 54,9% tienen estudios secundarios
y el 60,4% provienen de la zona rural.

e Con respecto a las caracteristicas biologicas, se encontré que el 75,8%
no tuvieron antecedentes familiares que desarrollaron pie diabético; el
52,7% tienen esta enfermedad entre 6 a 10 afios; sus niveles de glucosa
del 53,8% estan entre 70 a 110 mg/dl y el 42,9% sus evaluaciones estan
entre 110 a 139 mg/dl; en cuanto al control de su Hemoglobina glicosilada,
el 64,8% estan entre < 7% y = 6.5%.

e De acuerdo a las caracteristicas de los cuidados personales, el 51,6%
manifiestan que cumplen las indicaciones dietéticas; el 47,2% siempre
usan zapatos adecuados segun las recomendaciones; el 56,0% siempre
usan sandalias y el 45,1% aplican el cuidado de los pies todos los dias.

e Respeto a las caracteristicas relaciones de la oferta de los servicios de
salud, el 50,5% de pacientes no son examinados los pies en sus controles
médicos y de enfermeria, el 70,3% de pacientes indican que la frecuencia
de examen de los pies es de 1 vez al afio; por otro lado, el 54,9% de
pacientes indican que han recibido consejeria o educacion sobre el
cuidado de los pies.

e La evaluacion respecto al grado de pie diabético, el 85,7% tienen un pie
diabético grado 0 y el 14,3% grado 1. Segun los pulsos pedios vy tibiales
posteriores, el 84,6% presentan pulso arterial palpable grado Oy el 15,4%
grado 1. Respecto al indice de presion tobillo brazo, el 84,6% estan en un
indice de presion normal de 0,9 a 1,4. Segun los signos y sintomas de
evaluacion arterial periférica, solo el 14,3% manifiestan presentar pie frio
y coloracion palida.

e El nivel de prevalencia de pie diabético en los pacientes es bajo.
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Al buscar la relacion de prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie
diabético, el estadistico Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de
significancia de 0,112, que es mayor a 0,05 (p > 0.05); por lo que las
diferencias observadas no son estadisticamente significativas, por lo tanto
rechazamos la hipotesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula, es
decir, la prevalencia y caracterizacion No se relacionan en los pacientes
con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019.
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RECOMENDACIONES

Para el Hospital

>

Se recomienda a las autoridades direccionar estrategias educativas
interdisciplinarias en los diferentes niveles de atencion, que contribuyan al
control, reduccion de riesgos y el cuidado adecuado en los pacientes con
diabetes mellitus.

Reforzar en los establecimientos hospitalarias y centros de atencion
primaria las intervenciones de promocion y prevencion a los usuarios
diabéticos, con el fin de detectar las debilidades educativas presentes en

los pacientes, convertirlas en fortalezas y evaluarlas periodicamente.

Para la Universidad

>

Continuar realizando estudios investigativos con el fendmeno en mencion
que permita diagnosticar las necesidades reales y a partir de ellas dirigir
estrategias acordes a los resultados encontrados en el presente estudio.

Desarrollar practicas formativas relacionadas al tema realizando sesiones

educativas dirigido a pacientes con esta patologia.

Para los Docentes

» Continuar promoviendo la realizacibn de trabajos de investigacion

relacionados al tema de prevalencia y caracteristicas del pie diabéticos o

similares.

» Impulsar trabajar en promocion de la salud en el diagnéstico precoz y

tratamiento oportuno.

Para los Estudiantes

» Enla medida en que se conozcan los factores de riesgo y las actividades

de prevencion realizadas por los pacientes y familiares en el paciente
diabético, se podrian direccionar estrategias que reduzcan los factores
riesgo modificables a pesar de que los pacientes presenten

amputaciones previas.

75



» La valoracion y cuidado del diabético en adulto mayor atendido de forma
ambulatoria influye directamente en una buena préactica de atencion de
enfermeria, debido a que los estudiantes crean un ambiente favorable de
relacion con los adultos mayores priorizando sus necesidades vascas de

atencion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. “Prevalenciay caracterizacion de pacientes con pie diabético en el Hospital MINSA Tingo Maria 2019”

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variable Principal

Prevalencia del pie Diabético

¢Cual es la prevalencia y
caracterizacion de
pacientes con pie
diabético en el Hospital

Minsa Tingo Maria 20197

Determinar la prevalencia
y  caracterizacion  de
pacientes con pie
diabético en el Hospital

Minsa Tingo Maria 2019.

Ha: La prevalencia y caracterizacion
se relacionan en los pacientes con
pie diabético en el Hospital Minsa
Tingo Maria 2019.

Ho: La prevalencia y caracterizacion
No se relacionan en los pacientes
con pie diabético en el Hospital
Minsa Tingo Maria 2019.

Problemas Especificos

¢,Cudl sera la prevalencia
de pacientes con pie
diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 20197

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia
de pacientes con pie
diabético en el Hospital

MINSA Tingo Maria 2019.

Hipotesis Especificas

Hal:Lascaracteristicas
sociodemograéficas se
relacionan en pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019.

Dimensi Indicadores items Escala
ones Alto de
Proporcion de Medio Medicion
Casos casos sobre el Bajo
grado de pie Ordinal
diabético en
pacientes con
diabetes mellitus.
Variable de Caracterizacion
Caracteristicas Demogréficas
Antecedente Si No Nominal
Biologic  familiares Afos i
De razon
as cumplidos
Normal
Intervalo
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¢, Qué caracteristicas
sociodemograficas
presentan los pacientes

con pie diabético en el

Hospital MINSA Tingo
Maria 2019?
¢, Qué caracteristicas

biologicas presentan los
pacientes con pie
diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 20197
¢, Qué caracteristicas de
Autocuidados presentan
los pacientes con pie
diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 20197
¢, Qué caracteristicas de
oferta  presentan los
pacientes con pie
diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 20197
¢Qué grado de lesién

presentan los pacientes

Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas  que
presentan los pacientes

con pie diabético en el

Hospital MINSA Tingo
Maria 2019.
eldentificar las

caracteristicas biolégicas
que presentan los
pie
diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 2019.

e|ldentificar las

pacientes con

caracteristicas de
autocuidados que
presentan los pacientes

con pie diabético en el

Hospital MINSA Tingo
Maria 2019.
e|dentificar las

caracteristicas a la oferta

que presentan los

HOl:Las caracteristicas
sociodemograficas no se
relacionan en pacientes con pie
diabético en el Hospital MINSA
Tingo Maria 2019.

Ha2: Las caracteristicas biolégicas
se relacionan en pacientes con
pie diabético en el
MINSA Tingo Maria 2019.

HO2: Las caracteristicas biolégicas

Hospital

no se relacionan en pacientes
con pie diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 2019.
Ha3: Las caracteristicas de
autocuidados se relacionan en

pacientes con pie diabético en el

Hospital MINSA Tingo Maria
2019.
HO3: Las caracteristicas de

autocuidados no se relacionan
en los pacientes
diabético en el Hospital MINSA

Tingo Maria 2019.

con pie

Tiempo en afios Aumentad
con diabetes a Intervalo
mellitus Normal
Glicemia Aumentad
Hemoglobina a
Glicosilada
Relacion Cumple con las Si Nominal
ados indicaciones No _
oo ] Nominal
con los dietéticas todos los  Si
cuidado dias No Nominal
s Usa zapatos Si .
Nominal
adecuados No
Utiliza sandalias Si
Aplica los cuidados No
de los pies todos
los dias
Relacion Le examinan los SI Nominal
ados pies en su control NO _
o Nominal
con la médico. Sl
oferta Le examinan los NO
pies en su control
Intervalo
de enfermeria 1 Vez al
afo
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con pie diabético en el
Hospital
Maria 20197

pacientes con pie

MINSA Tingo diabético en el Hospital

MINSA Tingo Maria 2019
eldentificar qué grado de
lesion  presentan  los
pacientes con pie
diabético en el Hospital

MINSA Tingo Maria 2019

Ha4: Las caracteristicas de la oferta
se relacionan en pacientes con
pie diabético en el
MINSA Tingo Maria 2019.

HO04: Las caracteristicas de la oferta

Hospital

no se relacionan en pacientes
con pie diabético en el Hospital
MINSA Tingo Maria 2019.

Ha4: Las caracteristicas de grado de
lesion se relacionan en

pacientes con pie diabético en el

Hospital MINSA Tingo Maria
20109.

Ha4: Las caracteristicas de grado de
lesion no se relacionan en

pacientes con pie diabético en el

Hospital MINSA Tingo Maria

2019.

Frecuencia del Cada 3- Nominal
examen de los pies 6meses
por personal de Cada 1-
salud 2meses
Sl
Recibié educacion NO
0 consejeria sobre
el cuidado de los
pies
Grados  Clasificacion del Grado O-  Ordinal
del pie grado de pie Grado 1
diabétic  diabético segun Grado 2-
o] Wagner Grado 3
Pulso no isquémico Grado 4-
Pulso palpable pero Grado 5
levemente Grado0  Ordinal
disminuido: Grado 1
Pulso dificilmente Grado 2
palpable: Grado 3
) Intervalo
Indice tobillo/Brazo 0,9 -1,4:
Normal
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0,91-0,99:
(se
considera
limitrofe).
<0,9:
Obstrucci
on.

<0,6:
Isquemia

grave.

Sociode
mografic

0s

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de estudio

Lugar donde vive

Afos
Masculino
Femenino
Casado
Convivien
te
Soltero
Viudo
primaria
secundari
a

técnico

De raz6n

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal
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superior
Urbana -

Rural

Tipo de estudio Poblacién y

muestra

Técnicas

e instrumentos

Aspect  Estadistica descriptiva e inferenciales

0s

éticos

Observacional, 118 pacientes
transversal, prospectivo y

cuantitativo.

Técnica: Encuesta y la observacion

Benefice Estadisticos
ncia, descriptivos
No

malefice

ncia

La

justicia

La

autonom

ia

Frecuenci Estadistic
as, 0 SPSS
porcentaj 25, Excel
esy

Tablas

91 pacientes

Instrumento: cuestionario

estructurado
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Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del Estudio

Descriptivo
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA'Y
CARACTERIZACION DE PIE DIABETICO

TITULO: “Prevalencia y Caracterizacién de pacientes con pie diabético en el
Hospital MINSA Tingo Maria 2019”:

INTRODUCCION:

Estimado(a) Sr (a). Mi nombre es Fiorella LOpez Guevara, soy egresada de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco
Filial Tingo Maria; el presente cuestionario tiene como objetivo la prevalencia
y caracterizacion del pie diabético que podria tener Ud. a fin de proponer un
programa de orientacion al respecto y contribuir a mejorar su calidad de vida.
Le agradezco que responda con seriedad y sinceridad a las preguntas que a
continuacion se describen; le aseguramos que la informacion que brinde sera
de caracter ANONIMA.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Cuantos afos tiene usted:

2. Que genero

Masculino ( ) Femenino ( )
3. Su estado civil es:

Soltero ()

Conviviente ( )

Casado ()

Divorciado ( )

Viudo ()

4. su grado de instruccion es:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( )  Superior ()

5. Lugar de procedencia:

Urbano ( ) Rural ( )
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:
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6. ¢Diga usted si tuvo antecedentes familiares que tuvieron o desarrollaron
pie diabético?: Si ( ) No ()
7. ¢ Cuantos afios han transcurrido o tiene la diabetes mellitus desde que le

diagnosticaron?:

8. En cada control que usted asiste al programa de atencién su glucosa es:

De 70 a 110mg/dI () De 110 a 139mg/dI ()
De 140 a 180mg/dI () De 180 aMas | ()

9. En cada control que usted asiste su Hemoglobina glicosilada es:
<7%yz26.5% () >a 7% ()

CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS
PERSONALES:
10.Cumple con las indicaciones dietéticas todos los dias:
Siempre () A veces () Nunca ( )
11.Usa zapatos adecuados segun las recomendaciones:
Siempre () A veces () Nunca ( )
12.Utiliza sandalias:
Siempre ( ) A veces () Nunca ( )
13. Aplica usted los cuidados de los pies todos los dias:

Siempre () A veces () Nunca ( )

CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA OFERTA:

14.Le examinan a usted los pies en los controles médicos:

Si() No () Aveces ()
15.Le examinan a usted los pies en los controles de enfermeria:
Si() No () A veces ()

16.Cual es la frecuencia del examen de los pies por el personal de salud
médico o enfermera:
Nunca( ) 1Vezalafio( ) Cada3-6 meses( ) Cadal-2meses( )
17.Recibi6 usted consejeria 0 educacion sobre el cuidado de los pies:
Si() No ()
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CARACTERIZACION DE
LOS GRADOS DE PIE DIABETICO: segun clasificacion Wagner
Le agradezco Marcar con seriedad y sinceridad las preguntas que a
continuacion se describen; le aseguramos que la informacion que brinde sera
de caracter ANONIMA.

1. Caracterizacion del pie diabético

Grado 0: Ausencia de Ulceras en un pie de alto riesgo. ( )

Grado 1: Ulcera superficial compromiso de la piel pero no tejidos subyacentes. ()

Grado 2: Ulcera profunda, llega a ligamentos y misculos pero no compromete el hueso ( )

Grado 3: Ulcera profunda con formacion de abscesos, con osteomielitis. ()

Grado 4: Gangrena localizada. ()

Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie. ()

2. Caracterizacion segun evaluacion de pulsos pedios y tibiales posteriores:

o Pulso arterial palpable ( ) : Grado 0 (no isquémico).
¢ Pulso arterial palpable / levemente disminuido ( ) : Grado 1 (leve).

e Pulso dificilmente palpable ( ) : Grado 2 (moderado).

e Pulso no palpable () : Grado 3 (severo)

3. Caracterizacion segun indice de tobillo brazo:

Presion arterial del tobillo / presién arterial Braquial:

PA Tobillo PA Braquial
e 09-14( )Normal 0,91-0,99 ( )se considera limitrofe
e <0,9 ( ) Obstruccion. <0,6 () Isquemia grave.

4. Caracterizaciéon segun signos y sintomas de evaluacién arterial periférica

Pie frio: 1 Si() No ()
Coloracion palida: 2 Si() No ()
Ausencia de pulsos pedio y tibial posterior 03 Si() No ()
Claudicacion intermitente: 4 Si() No ()
Dolor en reposo: 5 Si() No ()
Perdida Vellosidades del dorso de los pies: 6 Si() No ()

CLASIFICACION
Asintomatico: 1

Sintomatico: 2 al 6
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GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Anexo 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie
diabético en el Hospital Minsa Tingo Maria 20197?”

PROPOSITO:

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre,
Prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie diabético en el hospital
Minsa Tingo Maria 2019.

SEGURIDAD:

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO:

Pacientes con pie diabético en el Hospital Minsa Tingo Maria 2019.
CONFIDENCIABILIDAD:

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS:
El estudio no afectara ningun recurso econémico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibird ninguna

remuneracion por participar en el estudio

DERECHOS DEL PARTICIPANTE.
La participacion en el estudio es voluntaria, por lo que Usted puede decidir si

participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO:

“Yo he leido la informacioén de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO 4

Matriz de andlisis de las respuestas de expertos segun coeficiente de AIKEN

Jueces Total
ITEMS | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \%
L ) 3 4 . 5 . Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7.00 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7.00 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7.00 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7.00 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7.00 1.00
6 1 1 1 1 1 1 1 7.00 0.57
7 1 1 1 1 1 1 1 7.00 1.00
8 0 0 1 1 1 1 1 5.00 0.71
9 0 0 1 1 1 1 1 5.00 0.71
Total | 0.78 | 0.78 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 6.56 0.93
S = La sumatoria de si
Si = Valor asignado por el juez i, V= S
(n(c—-1)

n = Numero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracién (2 en este caso)

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = No, o si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60; por lo que al realizar el célculo con
estos instrumentos se alcanzé un coeficiente de 0.93%; por lo que nos

muestra que si es valido para su aplicacion y se encuentra dentro del rango

apto.
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MATRIZ DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

0.774 0.758 24
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Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion
11 4.8000 0.41039 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
21 4.8000 0.41039 20
122 4.6000 0.82078 20
123 4.8000 0.41039 20
124 4.8000 0.41039 20
125 4.8000 0.41039 20
126 4.8000 0.41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Varianza
de escala Alfa de
Media de si el Correlacion Cronbach si
escala siel | elemento total de | Correlacion | el elemento
elemento se se ha elementos | multiple al se ha
ha suprimido | suprimido | corregida | cuadrado | suprimido
11 108.8000 27.537 0.371 0.764
13 108.8000 27.537 0.371 0.764
14 108.8000 30.063 -0.206 0.788
15 109.0000 26.105 0.301 0.769
16 109.0000 23.579 0.634 0.739
17 108.8000 27.537 0.371 0.764
18 108.8000 26.274 0.681 0.751
19 108.8000 31.747 -0.564 0.801
110 109.2000 21.642 0.915 0.712
111 108.8000 31.747 -0.564 0.801
112 108.8000 26.274 0.681 0.751
113 108.8000 30.063 -0.206 0.788
115 109.0000 31.158 -0.276 0.814
116 108.8000 26.274 0.681 0.751
117 109.0000 26.105 0.301 0.769
118 109.0000 23.579 0.634 0.739
119 108.8000 27.537 0.371 0.764
120 108.8000 26.274 0.681 0.751
121 108.8000 26.274 0.681 0.751
122 109.0000 23.579 0.634 0.739
123 108.8000 30.063 -0.206 0.788
124 108.8000 27.537 0.371 0.764
125 108.8000 26.274 0.681 0.751
126 108.8000 27.537 0.371 0.764
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

{ERS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO >\\‘,‘..-u.,{o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;?i-" ‘g:
s 4
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE 6(,;;/&9
ENFERMERIA Uaxy
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo _uams Kl Cuosdiin _(arra.
De profesion _ ¥ %e_lb_{_ﬂ_gg__j I U I_ _ _ _ , actualmente ejerciendo el
v E i
cargo de_Lporphinactse_ sl Fvwits _ole (pdgeaffop¥l
_ZZ&( 0 _ _@gé_ _ _ _ por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
[\] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y ,nombres _del jyez/experto validador. Dr/ Mg:
i __Guwr _@_@M _

Especialidad del validador: __{éﬂ_ﬁ ¢ 5’3‘3 & 7;;5’_%9 ______

@;" M%@M(
B\, 78 i Enfermena
At el EP 38567
F'irma/ge lo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SiA NG

r‘" <= E‘\

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE LS
ENFERMERIA VAN

UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccién de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

Criterios

Estd formulado con
lenguaje apropiado

CRITERIOS si | No| Descripcion  de los}

—

. CLARIDAD

Esta expresado en
conductas

Adecuado al avance de
la ciencia

2. OBJETIVIDAD

3. ACTUALIDAD

Existe una organizacion

S [

4. ORGANIZACION

légica.

Comprende los

5. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y
i calidad

=

Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD B i
/ investigacion

Basado en aspecto!

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos

Yy
Entre las dimensiones e
8. COHERENCIA /| |indicadores
La estrategia responde
9. METODOLOGIA \’/ al prop6sito de la

investigacion
Es util y adecuado para

10. PERTINENCIA / Aa—inj;stigacién
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B e UNIVERSIDAD DE HUANUCO T B
rﬁ LD~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD St % %%
| ) o e el

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE Lt S
ENFERMERIA ey

UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS sI | No| Descripcién  de los|
Criterios
; Estd formulado con
1. CLARIDAD 7 lenguaije apropiado
2. OBJETIVIDAD , Esta expresado en
£ conductas
Adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD /| |1aciencia
4 ORGANIZACION / Exn§te una organizacion
dgica.
Comprende los
5. SUFICIENCIA e aspectos en cantidad y
calidad
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD e s Sl
investigacion
/ Basado en aspecto
7. CONSISTENCIA tedricos cientificos
Entre las dimensiones e
8. COHERENCIA /| |indicadores
[ La estrategia responde
9. METODOLOGIA o, al propdsito de la
investigacion
/ Es util y adecuado para
10. PERTINENCIA la investigacién
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
@:@g Do) Noe An uLo loola
De profesnSn _L\_L $o _e\&% Q(_me_T Lo _ _ _ _, actualmente ejerciendo el

cargo de

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[v] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[v] Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellidos nombres del juezlexpert validador. Dr/ Mg:

_Kocie (De\___lll\zo_\__ _[X _____ citele, 4 e

S TG R
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO e S’O

] BENS VER ATEN,
1*1 D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5{ EV
R PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE L *’10
ENFERMERIA 7UAN
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,__m&___go&ugwﬁ__ﬂ __________________

De profesion

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos y Qombres del juez/gxperto validador. Dr/ Mg:
/

_Oael ___Kod % i OO 5

103



UNIVERSIDAD DE HUANUCO - RS

uD ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5; }73
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE %;;;JL,\’-:"@

ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS sl | NO De.scr.ipcién de los
Criterios
Estda formulado con
P ‘/ lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD /,. Esta expresado en
conductas
Adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD /i la ciencia
4. ORGANIZACION / IE'X|.ste una orgamzaqon
ogica.
Comprende los
aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA / calidad

Adecuado para valorar
los instrumentos de

6. INTENCIONALIDAD : [
investigacion

Basado en aspectos|

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos

Entre las dimensiones e

8. COHERENCIA s

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion

Es util y adecuado para
la investigacion

9. METODOLOGIA

10. PERTINENCIA
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r[_&\ mw LID UNIVERSIDAD DE HUANUCO

-d FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\

£l PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion _ _ _L_Lg 2 98 _._ 7 nen g _ _ _, actualmente ejerciendo el
cargode _ Mc-_ Cnfermerdv:_ oo ol Swviws de______
= _C{_ ROGe . por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [+ ] Aplicable después de corregir
[#7 Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
LA Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
_____ _)»_9_5:‘}__ _ S 9‘/_\‘&_0___&_@”_’4‘92@5\__ T

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO - NERS,

LD~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5¢ ‘{c
e R : (L L,
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE Lt S
ENFERMERIA UAY

UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccién de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS si | NO ge_':’c'_ip‘:ié“ de log
riterios
Estd formulado con
1. CLARIDAD vl lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD s ESti eXtP'esad° g0
conductas
Adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD / la ciencia
4 ORGANIZACION e Il::‘));s;: una organizacion
Comprende los
5. SUFICIENCIA 2 ::fi’j:;“ Sh-Satiandi
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD Lo :ﬁjest;;z‘;‘(‘,)”;e"ms 4o
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA e teodricos cientificos
Entre las dimensiones e
indicad
8. COHERENCIA e
La estrategia responde
9. METODOLOGIA al propésito de |la
investigacion
Es util y adecuado para
10. PERTINENCIA la investigacion
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e UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS
UD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5¢ ";s
P =P
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE O/d@é‘
ENFERMERIA T
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo__Jhoa__ Mendoza _ E@g&ﬂg _________________

/
De profesion _ _ ﬂ Qoo Q yyjauno_ _ _ _, actualmente ejerciendo el
g er LATSR

cargode__ Hedio _acslede _eu ol Hegpital Tue Mo

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL

MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable

[ 1No aplicable

[ ]1Aplicable después de corregir
/1 Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO -0
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;;5’ ‘E’c
e : e
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE 6«7;~-‘._f<g€
ENFERMERIA Ukt

UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

NO Descripcion de los
Criterios

@

CRITERIOS

Estd formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado

Esta expresado en
conductas

Adecuado al avance de
la ciencia

2. OBJETIVIDAD

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION Existe una organizacion

légica.

Comprende los

5. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y
3 calidad

Adecuado para valorar
los instrumentos de

6. INTENCIONALIDAD ; e
investigacion

Basado en aspectos|

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos

Entre las dimensiones e

8. COHERENCIA it

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion

Es util y adecuado para
la investigacion

9. METODOLOGIA

10. PERTINENCIA

e e e e e T e e

-‘ ﬁ Me" COPICA
1 UGIA GENERAL Y L/ P“r;\koseéw

* 24
Al
“RCRNE. 31635 CP!
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 00y

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S 55
: s
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE AR
ENFERMERIA UAY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo. d0adia “hlases SdBlotay

De profesion _ _\_’L@_\g‘z_ - QOesTE _L_Ol%q _, actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

RNE: 036690

Firma/Sello

109



uDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERiA'
UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccién de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS NO De_scr_ipcic’m de los
Criterios
1. CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de
la ciencia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en cantidad y
calidad

Adecuado para valorar

7. CONSISTENCIA

6. INTENCIONALIDAD los instrumentos de
investigacion
Basado en aspectos|

tedricos cientificos

8. COHERENCIA

Entre las dimensiones e
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion

10. PERTINENCIA

Tt e el T

Es util y adecuado para
la investigacion

Nhdia Sa“ - P

arSdlazar
MENICO - ANESTESIO)

CMP- 41648 00

RNE: 036690

110



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller
LOPEZ GUEVARA, FIORELA DEL CARMEN, con DNI 48081407, aspirante al
titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA

Y CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ W] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ A Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
oni: 4153 G354

\/L RNO REGIONAL
DIRECCION GIONAL DE SALUD NUAN:EA
u q af) H! 81'7 TINGO MAL

Cen .‘1 3Ea\)21l59
irma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccién de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS sI | No| Descripcién  de  los
Criterios

Estd formulado con
lenguaje apropiado

-

. CLARIDAD

Esta expresado en
conductas

Adecuado al avance de
la ciencia

2. OBJETIVIDAD

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION Existe una organizacion

légica.

Comprende los
5. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y

calidad

<

Adecuado para valorar
los instrumentos de

6. INTENCIONALIDAD : Ik
investigacion

Basado en aspectos]

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos

Entre las dimensiones e

8. COHERENCIA i

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion

Es util y adecuado para
la investigacion

9. METODOLOGIA

B e et |

10. PERTINENCIA

(’ T OBIERNO REGIONAL
AHTMUDIR) c‘c@moun DE SALUD HUANUCO
u THOSPITAL TINGO MARIA

Ve

Lic. Enf. Julio C. Santillan Baldeon
CEP. 41338
C.E.P. 41338 - RNE 021859
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE PERMISO PARA EJECUCION DEL ESTUDIO

N oA
,%a TSt 4
i DH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ':’qa{;;’g"
G snavenniono oe oamco FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %Eax@@

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SR. M.C. YONEL VENTURA GONZALES. 12800 A
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA R
MINISTERIO DE SALUD \

SD.

Yo, Fiorela Del Carmen Lopez Guevara ldentificado con DNI N° 48081407
domiciliado en el AA.HH. Keiko Sofia Mz “A” Lt “17” , egresado de la Universidad
de Huanuco de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Grado Académico de Licenciada en Enfermeria
vengo realizando el Trabajo de Investigacion titulado “PREVALENCIA Y
CARACTERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MINSA TINGO MARIA 2019”. Dicho proyecto fue aprobado por mi
asesor y mi docente de la Asignatura de Investigacién de la Universidad de
Huénuco, quienes dictaminaron la ejecucién respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucién del mencionado Trabajo
de Investigacion y la recoleccion de los datos. Dichos datos a recolectarse son
muy importantes para realizar mi tesis y optar el Grado Académico de Licenciada
en Enfermeria. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando
asesorado por el Mg. Carmen Merino Gastelu, Docente de la Universidad de
Huanuco Filial Leoncio Prado Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefior Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 12 de Agosto del afio 2021

Tuufhol!

FIORELADEE €. LOPEZ GUEVARA

DNI N° 44021030

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 914837682 Fiorela Del Carmen Lopez Guevara.
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO 7o mMarn
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 — Hospital Tingo Maria 2021

i

*Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Tndependencia”.

Tingo Maria, 31 de agosto del 2021.

Srta.
Fiorella Del Carmen LOPEZ GUEVARA.
Presente.

ASUNTO . Autorizacion para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién
al proveido N° 018-2021-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital de Tingo Maria, da la AUTORIZACION para
realizar el Proyecto de Investigacion  Titulado "PREVALENCIA Y
CARACT ERIZACION DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MINSA TINGO MARIA-2019

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demds fines

VMG
CLARCITD

REGDOT. | 02640084 j

REG. EXP, 01680788

114



ANEXO 7

BASE DE DATOS

CR

Cui

Agru

PlP|P|P

111111

0/1(2]3

111111

111111

21111

111111

21222

21222

111111

21111

111111

21222

21222

21222

111111

111111

111111

21222

0Oj0(1]|0
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0/0(0]|O0

0/0(0]|O0

0/0[0]|O0

0/0[0]|O0
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p

2

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

2

1

2

2

2

2

2

PlP|P|P

6|17[8]|9

11322

14|32

11321

11722

0(7|2|1

11211

0(7|2|1

119|121

11522

05|11

0(3|1(1

0(7|1|1

0(4|2|1

114|122

0(0|3|2

04|11

114|122

05|11

0(7]|2|2

0(9|2|2
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0(6|2|2
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1

2

2

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2
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d
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EDA | Edad_Agru | Sex | EST_Civ
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58
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46
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48
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63

77
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50
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56
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11522
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0(0|1|1

11522

0(1|2|1

16|22

0(3|1|1
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11522

0(3|1(1

2

1

1

2

2
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2

1

2
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2
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1

1

1

2
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21222

212121
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21222

21222
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21222

21222

21222

21222
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111121
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212|122
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CONTINUA BASE DE DATOS:

Sig

Sint

Perdida

Vellos

Dolo

r

Repo

Clau

Inter

m

Ausenci

a Pulso

Color

Palid

P

PA | Fri

Puls

(0]

Grad

o Pie
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FILIAL-LEONCIO PRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo Mg Carmen MERIMNO GASTELU

asesor(a) de la Escusla Academica Profesional de Enfermieriz

y designadola) Medisnte documento: Resclucion M*1742-2017-0-FCS5-U0DH
del Estudiante: Fiorela del Carmen Lopez Guevara

de la investigacion titulada: “PREVALENCIA ¥ CARACTERIZACION DE
FACIENTES CON FIE DIABETICO EN EL HOSPITAL MINSA TINGD MARLA
2078

Puedo constar que la misma tiens un indice de similitud del 20 % verificable
en el reporte final del anslisis de onginalidad mediants el software antiplagic

turnitin.

For lo que concluyo gue cads wna de las coincidenciss detectasdas no
constituyen plagio vy cumpde con tods las normas de la Universidad de

Huamuco.

Sa expide |a present= | a solicitud del interesado pars los fines que eslime

convenients,

Tingo Maria 22 de Moviembre del afo 2021

e

[

kig. Carmen Merino Gasiely
DI N* 23008111
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