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RESUMEN

La complicacién mas frecuente, incapacitante, e importante de la diabetes en
sin duda, la neuropatia diabética: pie diabético; alrededor del 15% de
pacientes que lo desarrollen cursaran a lo largo de la enfermedad con Ulceras
en miembros inferiores, repercutiendo en su calidad de vida. Objetivos:
Determinar si los factores socioepidemiolégicos estan asociados a la calidad
de vida en pacientes con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019. Métodos: El
disefio fue analitico, de corte transversal, observacional, en el que se us6 116
historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo planteado.
Resultados: El 62,9% de los pacientes con pie diabético evaluados
presentaron mala calidad de vida, mientras que es el 37,1% de los pacientes
con pie diabético presentaron buena calidad de vida; al evaluar la asociacién
entre los factores socioepidemioldgicos y calidad de vida se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa (p valor = <0.05) entre el género, el
nivel de instruccion, el ejercicio en tiempo libre y el tipo de tratamiento, con la
calidad de vida. Conclusién: Se determind que existe asociacion
estadisticamente significativa entre los factores socioepidemiolégicos y la
calidad de vida en pacientes con pie diabético del Servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo 2019.

Palabras Clave: Pie diabético, Calidad de Vida.



ABSTRACT

The most frequent, disabling, and important complication of diabetes is
undoubtedly diabetic neuropathy: diabetic foot; about 15% of patients who
develop it will develop ulcers in the lower limbs during the course of the
disease, affecting their quality of life. Objectives: To determine whether
socioepidemiological factors are associated with quality of life in patients with
diabetic foot in the Internal Medicine Service of the Hipolito Unanue National
Hospital during 2019. Methods: The design was analytical, cross-sectional,
observational, using 116 medical records of patients hospitalized in the
Internal Medicine Service of the Hipdlito Unanue National Hospital of Lima,
who met the inclusion and exclusion criteria during the period considered.
Results: 62.9% of the patients with diabetic foot evaluated presented poor
quality of life, while 37.1% of the patients with diabetic foot presented good
quality of life; when evaluating the association between socioepidemiological
factors and quality of life, a statistically significant association was obtained (p
value = <0.05) between gender, level of education, leisure time exercise and
type of treatment, with quality of life. Conclusion: It was determined that there
Is a statistically significant association between socioepidemiological factors
and quality of life in patients with diabetic foot of the Internal Medicine Service
of the Hipolito Unanue National Hospital during the period 2019.

Key words: Diabetic foot, Quality of Life.
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INTRODUCCION

Las patologias endocrinas son cada vez mas prevalentes, ocupando el primer
lugar a nivel de enfermedades crénicas degenerativas en el mundo, se sabe
que segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente las
personas afectadas por estas enfermedades superan los mas de 200
millones, ademas, la diabetes es la tercera causa de mortalidad en el mundo,
siendo superada solo por las enfermedades cardiovasculares y las patologias

oncologicas.

El incremento exponencial de la diabetes se encuentra estrechamente
relacionado con los malos habitos alimenticios, la poca actividad fisica, entre

otros factores socioepidemioldgicos.

La complicaciébn mas frecuente, incapacitante e importante de la diabetes en
sin duda, la neuropatia diabética: pie diabético; alrededor del 15% de
pacientes que lo desarrollen cursaran a lo largo de la enfermedad con Ulceras
en miembros inferiores, ya sea en la pierna o a nivel del pie, lo que podria
desencadenar en la amputacion del miembro afectado, siendo este de mal
pronostico, repercutiendo en la salud fisica como en la calidad de vida de
dichos pacientes, esto debido a que, aproximadamente la tercera parte de
pacientes que padecen o han padecido de amputaciones por esta causa
posteriormente han perdido la extremidad contralateral, llegando al deceso

dentro de los siguientes doce meses un tercio de ellos.

Existen factores que desencadenan estas lesiones en los miembros inferiores,
los cuales pueden llegar a evitarse, para lo cual, se debe tener en cuenta,
adecuados habitos alimenticios, practicas de ejercicio y de ser necesario un
buen tratamiento farmacologico, entre otros factores socioepidemioldgicos, y

de esta manera mantener una buena calidad de vida dentro de lo posible.

Se debe tener en cuenta que también existen factores patogénicos que

conllevan a agravar el cuadro de la neuropatia diabética, presentando
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lesiones graves en menos tiempo, como lo son, el padecimiento de

enfermedades vasculares y las infecciones.

Es primordial para los pacientes recibir un plan educacional para lograr un
correcto manejo de la enfermedad, siendo este el pilar fundamental de una
buena calidad de vida, pues esto evitaria las dramaticas repercusiones que

deja el padecimiento del pie diabético.

Vil



INDICE

CARATULA . e, |
ASESOR ..ottt ettt ettt I
AGRADECIMIENTO.....ooiieeeveeeeeseeseeee oo sssssssessossmsseseessssssssssssssessssssssessessssssssssssssesssssssssseeees I
DEDICATORIA ...t \Y;
RESUMEN ..ottt ettt ae e assesesesesessssssssssassesssssnssssansnaeas Y,
ABSTRACT .ottt e ettt ettt ettt s s s s eseses et esesesesesesesesesesesesesesesees VI
INTRODUGCCION ...ttt es e er s en s s anananenananans VII
INDICE ...ttt ettt ettt e ettt ettt IX
LISTADE TABLAS ..., XI
LISTA DE ANEXOS ....ocvvoteeeeeieteieieteieieteteeee e eaeaes s sssasasssanssssesassnsnananas Xl
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......c.coiueeeteeeeeeeeeeeeececeeee e 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ........oooieieeeeeieresiesesesiesseesessssae s 2

121 GENERAL .o sss s s ses s 2

1.2.2  ESPECIFICOS......ccooeeeeeeceieseeeeveevssisssssees s ssssessssssssssssssssssssssssssesssssns s 2
1.3 JUSTIFICACION ..o 3
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO .....oooiveveeeeeieeeecieeeeeeeveeseesies e 4
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION........ooorvereeeeerereeereeeesesieeeeesies e 4
1.6 OBIETIVOS ...t seee s ssan s sannens 4

1.6.1  GENERAL ..o veeeeeeseeseeeeseesos s sessvssssssssses s eesssssss s ses s 4

1.6.2  ESPECIFICOS......ooooeeeeeeecceeneeeevevvsesseesseessvsssssssssessosssssssessssssssssssssessosssnsssen 5
1.7 PROPOSITO. ....oouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e seeeeessseaes s sass s sass s ssssssssassses s 5
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO ..ottt 6
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS .....coooviieeeieeeeeeieeteeee e esesves s s en s 6
2.2 BASE TEORICA ..ottt 8



2.3 MARCO CONCEPTUAL ..ottt s 12

2.4 HIPOTESIS ..ot aes s sess s ssss s aes s 15

2.4.0 GENERAL.......ooooieeeveeeeeccesseeee v sossssssssssssssssssss s sesssssss s ssssssssssssssssssssssosee 15
2.5 VARIABLES ..o s s se s sanss s s sannaens 16
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS ........cooeveieiveeereeeeeeeeereenans 17
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........ccccoovevevrreieenen. 19
3.1 DISENO METODOLOGICO........oveieieeieeieeieieieie e 19

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION......c.covvovvecireneeeevveesseessesessssseessessss s ssssnss 19
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.................. 20
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.......oooueieiereeeeeieeseseesses s 21
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS .....oovuiieieeeceeeieseeeee e 21
3.6 ASPECTOS ETICOS ..o 22
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .....coovoieveccecieeeeeeeeeee 23
4.1 RESULTADOS......oooeeeeeeeeeeveeeeeees s seesees s ssss s ss s 23
4.2 DISCUSION .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e sn s 29
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccccoveveueeennae. 32
5.1 CONCLUSIONES .......ootiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesees s saessessass s sassaes s ssase s sansaees 32
5.2 RECOMENDACIONES.......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesseessessaessssesssessessssssssenssessansanes 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ocuiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s 34
ANEXOS ..ottt st en et en et 37



LISTA DE TABLAS

TABLA N°1: FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS.........ccocviiiieiennn. 23

TABLA N°2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
CALIDAD DE VIDA . ..o e 25

TABLA N°3: FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A CALIDAD DE

TABLA N°4: TIPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A CALIDAD DE VIDA.27

TABLA N°5: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA. ... 28

XI



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ccovvnvnnn.... 38
ANEXO 02: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 V2.....ccoiviiiiiiiiiieen 41
ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS......ccovvveieeiiieaenn, 49
ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA. ..., 50

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad grave crénica causada por la
insuficiente produccioén de insulina de parte del pancreas (hormona
estabilizadora los niveles de glucosa en sangre), o desencadenada
cuando ésta no es utilizada eficazmente por el organismo. En Salud
publica, esta enfermedad resulta una problematica importante ya que
se ubica entre las cuatro primeras enfermedades no transmisibles
tomadas en cuenta por las autoridades mundiales para actuar de
manera prioritaria. En los ultimos afios se ha incrementado la cantidad

de casos y por ende la prevalencia de esta enfermedad?.

Aproximadamente 422 millones de personas a nivel mundial tenian
diabetes en 2014, lo que nos indica una prevalencia en la poblacion
adulta de 8.5%. En los tres ultimos decenios la cifra ha venido
incrementandose y en paises de bajos o medianos ingresos aun con
mas rapidez. La diabetes no solo constituye una carga para la
economia de las nacionesy los sistemas de salud, sino también impone
una responsabilidad econdémica a los pacientes diabéticos incluyendo
a sus familias, esto debido a los costos médicos directos y a la
disminucién de ingresos familiares producto de la discapacidad y el

deceso prematuro?.

El pie diabético ocupa un papel de gran importancia en los pacientes
con neuropatias secundarias a diabetes, debido a que repercute en la
sensibilidad y puede ocasionar malformaciones en los miembros

inferiores, frecuentemente originando un patrén anormal en la marcha3.

En un estudio transversal realizado en Perq, en el cual se incluye

pacientes diabéticos de 18 hospitales piloto se determind que el 29.8%
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de pacientes presentaba una complicacion de la patologia; dentro de
las complicaciones macro y microvasculares de la diabetes mellitus se
obtuvo que el 5.9% de pacientes desarroll6 pie diabético, siendo éste

el valor porcentual de frecuencia mas actualizado hasta el momento®.

Luego de evidenciar la continua y alarmante alza de casos en pacientes
con pie diabético en nuestro pais, vemos la clara necesidad de
enfocarnos en una investigacion que nos proporcione un panorama
mas claro con respecto a los posibles factores asociados a la calidad
de vida en estos pacientes, ya que habiendo una mayor incidencia de
casos se crea la controversia en cuanto a su causa y repercusion en la
calidad de vida. Por ello, la presente investigacion, busca evaluar la
calidad de vida y sus factores asociados y asi generar conocimientos
gue logren contribuir a fortalecer las estrategias sanitarias en beneficio

de dichos pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢ Los factores socioepidemioldgicos estan asociados a la calidad de
vida en pacientes con pie diabético del Servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS

e (Los factores sociodemograficos estan asociados a la calidad de
vida en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019?

e . Los factores nutricionales estan asociados a la calidad de vida en
el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019?



e (El tipo de tratamiento esta asociado a la calidad de vida en el
paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019?

e ¢ Cudles son los niveles de calidad de vida segun las escalas del
cuestionario SF-36 del paciente con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 20197

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica

A través de la presente investigacion se revisa puntos asociados a la
calidad de vida de los pacientes con pie diabético. Se describe una
situacion particular de pacientes y la posible asociacién con su calidad
de vida en la realidad concerniente al Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. La informacion servirh como base para nuevos proyectos
dirigidos a la asociacion de factores y la mala calidad de vida.
Préctica

Esta investigacion brinda la oportunidad de formular tacticas para
fortalecer el autocuidado lo cual beneficia a los pacientes diabéticos.
Se podra enriquecer la calidad de vida que poseen las personas con
Diabetes mellitus con los resultados.

Metodoldgica

El estudio proporciona un instrumento validado que servird como inicio
para futuras investigaciones acerca de la calidad de vida en las
personas que tengan una movilidad limitada tanto fisica como funcional
asociadas en este caso a patologias no transmisibles.

Econdmico - social

La importancia de esta investigacion es la medicion de la calidad de

vida en los pacientes con pie diabético, asi se podra proporcionar una



mejor identificacion de problemas en salud que no se detectan en la
evaluacion clinica usual, los cuales demandan costos econémicos
considerables en el pais; con esto, se podra mejorar el seguimiento y

el control de estos pacientes.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion conceptual: Pacientes adultos con pie diabético
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna.

Delimitacion espacial: Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en Av. Cesar Vallejo 1390, distrito
de El Agustino, ciudad de Lima, Peru.

Delimitacion temporal: Pacientes adultos con pie diabético
hospitalizados durante el afio 2019.

Delimitacion social: La poblacion de estudio de la investigacion son
los pacientes diabéticos con mayoria de edad que fueron
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna y que desarrollaron

pie diabético.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El llenado de los cuestionarios se limita a la disponibilidad de las

historias clinicas de los participantes.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Determinar si los factores socioepidemiolégicos estan asociados a
la calidad de vida en pacientes con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2019.



1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar si los factores sociodemogréficos estan asociados a la
calidad de vida en el paciente con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
periodo 2019.

e Analizar si los factores nutricionales estan asociados a la calidad
de vida en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipodlito Unanue durante el periodo
20109.

e Evaluar si el tipo de tratamiento esta asociado a la calidad de vida
en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019.

e Caracterizar los niveles de calidad de vida segun las escalas del
cuestionario SF-36 al paciente con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2019.

1.7 PROPOSITO

El propésito de la investigacion es evidenciar una situacién particular
de pacientes con pie diabético y su calidad de vida en la realidad
concerniente a la hospitalizaciéon de Medicina Interna del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue ubicado en Lima y asi marcar el inicio de
investigaciones orientadas a evidenciar nuevos factores que podrian
asociarse a la calidad de vida de los pacientes con pie diabético en
dicho nosocomio. La investigacion proporciona un instrumento
validado que contribuira a futuras investigaciones relacionadas a la

calidad de vida.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Segln Seguel® en su articulo publicado en Chile en el 2013, concluye
gue es importante que los directivos y pacientes se responsabilicen a
fin de optimizar el efectivo manejo del pie diabético. En Chile, se busca
actuar sobre la calidad de vida del paciente con pie diabético, esto
debido a que una pronta intervencion en un potencial paciente reduciria
el costo en las intervenciones, asimismo, no se veria afectado
enormemente en las dimensiones mentales o fisicas que se ven

involucradas en la calidad de vida.®

Dominguez et al® en su revision espariola realizada el 2017, la calidad
de vida en los pacientes con pie diabético se ve mermada como
consecuencia de esta complicacion, esto se debe a la incapacidad
fisica que produce en la mayoria de los casos, la sensacion de ser una
carga para sus familiares y la dependencia de un cuidador para realizar
sus actividades diarias. También nos menciona la posible aparicién de
la ansiedad al prolongarse el tiempo que requiere la lesion para su
cicatrizacion. Asimismo, nos evidencia la repercusion econémica que
recibe el paciente dependiendo del pais al que pertenezca, lo cual
disminuye notoriamente su calidad de vida, de sus familiares o

cuidadores.

Segln Miranda’ en su trabajo de investigacion realizé un estudio
experimental en 102 pacientes. El 89.2% (n = 91) de un total de 102
participantes fue del género femenino. Se logré evidenciar una
reduccion en el puntaje individual de los componentes, como también

de manera global, comparado con la aplicacion inicial de la escala, lo
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cual demuestra una mejoria en la percepcion de la calidad de vida de

los participantes que participaron del estudio.
Nacionales

Segun Vidal® nos evidencia en su estudio que se encontrd 93 historias
clinicas consideradas como potenciales casos y 97 historias clinicas
considerados como potenciales controles. De estos solo se eligieron 46
controles y 45 casos. 70 y 69 afios fue la edad promedio para los
controles y casos respectivamente. Existi6 una relacibn entre
varén/mujer la cual fue de 2/1 en los casos elegidos y de 1,7/1 en sus
controles. Se concluyd que el grado de la lesion en los pacientes, es
decir, la escala Wagner, se vincul6 directamente proporcional con la
gran probabilidad de amputacion, y se le consider6 como factor de
riesgo principal; con lo que también se deduce que a mayor escala de

Wagner se veria mas afectada la calidad de vida de los pacientes.

Segln Calderén et al.® en su estudio analitico de corte longitudinal
realizado en Trujillo en el 2014, con una poblacién de estudio de 74
pacientes determinaron que el 50% de los pacientes tuvieron que ser
amputados y la lesibn causante de amputacion en los pacientes fue
cursar con la complicacion de pie diabético y en su mayoria el miembro
inferior derecho fue el amputado; observandose que la amputacion los
llevo a multiples limitaciones, evidenciando una clara repercusion en su

calidad de vida.

Segun Oliveros et al.1° en su estudio transversal realizado en Lima en
el 2018, demostraron que los pacientes con la complicacion de
neuropatia diabética tuvieron una disminucion de la calidad de vida en
cuanto a la esfera fisica, sin embargo no se evidencia repercusion en
la esfera mental. Por otro lado, alrededor del 50% de los pacientes con
diabetes mellitus evaluados en este hospital de nivel terciario

desarrollaron neuropatia periférica.
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2.2 BASE TEORICA

Diabetes

Esta patologia metabdlica se define como una enfermedad crénica la
cual ocasiona niveles de azUcar en sangre elevados. Puede causar
enfermedades cardiacas, vasculares, circulacion sanguinea ineficiente,
insuficiencia renal, pérdida total o parcial de la vision, entre otras

patologias neuroldgicas?:.

Los sintomas que se presentan en la diabetes son la sed exagerada,
incremento de la miccién, astenia, pérdida de la agudeza visual,
incremento del apetito o la pérdida de peso (no asociada a dieta ni

ejercicio)!?.

AuUn no se ha documentado la cura de esta enfermedad, pero si puede
tratarse exitosamente evitando las complicaciones secundarias,
logrando que el nivel de glucosa sanguinea se mantenga controlada,
como también la presion arterial y los niveles de colesterol'l. Para
determinar el tipo de diabetes que padece un paciente debemos
conocer el rol que desempefa la insulina en su organismo, ya que

puede producirse en baja cantidad o no producirse'?.
Tipos de diabetes:

Diabetes Tipo 1: Llamada también insulinodependiente, sucede debido
a una inexistente o baja produccion de insulina de parte del pancreas,
casi siempre este tipo de diabetes se evidencia en las etapas
tempranas de la vida, siendo la infancia o la adolescencia. El

tratamiento se basa en la administracion de insulina de por vida!?.

Diabetes Tipo 2: Conocida también como no insulinodependiente,
sucede debido a una ineficiente actuacion de la insulina al momento de

procesar la glucosa generando insulinoresistencia, a causa de la



obesidad abdominal que posee el paciente, a menudo se presenta en
la etapa adulta pero actualmente existe evidencia de su aparicién en
adolescentes y jovenes obesos; la proporcidén de aparicibn esde 9 a 1,

siendo la diabetes tipo 2 la mas frecuente.

Diabetes infrecuentes: En este tipo de diabetes se encuentran los
defectos genéticos en la correcta produccion de insulina, en su correcto
desempeiio de funciones, también se refiere a los defectos
ocasionados por patologias pancreéticas ya sea por medicamentos o

por la destruccion de células?!?.
Diagnéstico de diabetes?':

Para lograr un adecuado diagnostico de diabetes se requiere de

pruebas como las siguientes:

-Pacientes con sintomatologia presente, valor de glucosa sanguinea

mayor a 200 mg/DI.

-Pacientes asintomaticos, valor de glucosa sanguinea mayor a 126

mg/Dl luego de un ayuno de 8 horas.
-Valor de hemoglobina glicosilada mayor a 6.5%.
Pie diabético

El sindrome de pie diabético se define por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como la ulceracion o infeccién de profundos tejidos,
fuertemente relacionado con afecciones neurolégicas y diversos
grados de patologia periférica vascular en miembros inferiores los
cuales son producidos en pacientes diabéticos. La existencia de mas
de 2 factores de riesgo nos da como resultado traumas de pie diabético.
El papel principal en este sindrome es ocupado por la neuropatia
periférica, causante de posibles malformaciones del miembro inferior y

de pérdida de sensibilidad, continuamente alterando el patrén de la
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marcha. En este tipo de pacientes se puede originar una Ulcera crénica
debido a pequefias lesiones o incluso por el uso de calzado

inadecuado?.
Clasificacién de Wagner:*3

Grado O: Las lesiones no son abiertas. Ocasionalmente se observan

malformaciones. Pie en riesgo.

Grado 1: Se visualizan ulceras superficiales.

Grado 2: Se visualizan Ulceras profundas, ocasionalmente hueso

expuesto, tenddn. No existe infeccion.

Grado 3: Se visualiza ulcera profunda complicada. Osteomielitis.

Absceso.

Grado 4: Se visualiza gangrena localizada talon o antepié.
Grado 5: Se visualiza gangrena en pie completo.

Regla del 15%:13

15% de diabéticos -> Desarrollan alguna Ulcera en toda la vida.
15% de Ulceras en el pie -> Desarrollan osteomielitis.

15% de Ulceras en el pie -> Terminan en amputacion.

La importancia del pie diabético radica en el 28% a 47% de
hospitalizacion como complicacién de los pacientes diabéticos. Los
pacientes con pie diabético tienen un riesgo entre 5 a 10 veces mas de
amputacion que los demas pacientes y éstas amputaciones por pie

diabético generan altos costos del presupuesto en salud*s.

Calidad de vida
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Se entiende por calidad de vida a la apreciacion individual con respecto
alas emociones, la salud y en general sobre el bienestar. Se debe lograr
diferenciar al nivel de vida con la calidad de vida, puesto que ésta se
encuentra asociada a la apreciacion subjetiva de cada individuo,

mientras que, el nivel de vida esta referido al ambito econémico4.

Generalmente hace referencia a la caracteristica que posee cada
persona para afrontar vivencias y condiciones del entorno, esto
depende de la interpretacién y valoracion que hace de los aspectos
objetivos de su entorno. La mezcla de componentes objetivos y de la
valoracion personal de estos elementos se consideran como calidad de
vida. Se considera que la calidad de vida percibida interactia con

calidad de vida objetiva, siendo dos conjuntos de factores*®.
Cuestionario SF-36

Cuestionario SF-36, traducido al idioma castellano y validado en Espafia
y América Latina, el cual consta de 36 criterios los cuales miden ocho
areas del estado de salud general del paciente. Se tomaron los puntos
de cada parametro, se les asign6 un valor, se adicionaron y
posteriormente se convirtieron en una sucesion que va desde 0 a 100;

donde a mayor puntaje nos evidenciara un éptimo estado de salud?®.

Tanto los criterios como sus aspectos nos brindan calificaciones en
puntos las cuales se relacionan con el estado de la salud; estos valores
en la puntuacion se convierten en una escala que va desde cero (que
representa el peor estado de salud) hasta cien (el cual representa un

mejor estado de salud)?®.

Para calcular los valores del puntaje, posterior al llenado del

cuestionario, se realizara el siguiente proceso:
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Equilibrar la informacién que se obtiene a través de la asignacion de
los diez criterios que lo ameritan, con la finalidad de que todos los
criterios determinen lo planteado que es “cuanto mas puntaje, un

estado de salud mejor”.

Suma de los criterios que forman parte de la sucesion (calificacion real

de la escala).

Conversioén rectilinea de los valores de las calificaciones reales las
cuales nos dan la posibilidad de tener puntajes de 0 a 100 (puntaje

convertido de acuerdo con la escala).

Para cada dimension se codifican los items correspondientes, los
cuales son afadidos y convertidos en una escala que va de cero (0) a
cien (100). Si faltasen datos, siempre y cuando se haya respondido por
lo menos la mitad de los items de por lo menos una escala es
recomendable reemplazar el item faltante por la media aritmética de los

criterios completos de la misma escala.

En la escala del SF-36 los puntajes de 0 a 100 tienen renombre debido
a la conversién de su minimo y su maximo al éptimo o deficiente de los
estados de salud existentes; se tendra en cuenta que valores inferiores
a 50 se consideraran como mala calidad de vida, asimismo valores de

50 a mas se considerara como buena calidad de vida?l’.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida:

Percepcion individual perteneciente a cada individuo concerniente a su
salud, emociones y bienestar4,
12



Factores sociodemograficos:

Son caracteristicas sociales, bioldgicas, culturales, econémicas, las

cuales pueden ser medidas en la poblacion sujeta al estudio?®.
Género:

Ideas, préacticas, prescripciones sociales y representaciones
desarrolladas por una cultura partiendo de la desigualdad en la
anatomia de varones y mujeres, construyendo y simbolizando en la
sociedad lo propio para los varones (masculino) y lo propio para las

muijeres (femenino)?®°.

Edad:

Afios cumplidos de vida o tiempo que se ha vivido?.
Estado civil:

Calidad y posicion permanente ocupada por un individuo en el entorno
familiar y social, de la que se desprenden deberes y derechos que debe

cumplir??,
Procedencia:

Indicacién geografica concerniente a un pais o lugar especifico

localizado en el pais o lugar de originario de un individuo o producto??.
Nivel de instruccion:

Grado de estudios alcanzados, realizados 0 en proceso, sin considerar si se han
concludo o se desarrolla de manera provisional o determinadamente

incompletos.

Factores nutricionales:
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Intervenciones alimenticias relacionadas a la mejora de la salud,
aplicadas en el contexto geografico y social de una comunidad, con el

objetivo de incrementar o mejorar su estado nutricional®3.
-indice de masa corporal:

Es larelacién de alturay peso de un individuo; clasificAndolo en si posee

un peso adecuado, insuficiente o algun nivel de obesidad?*.
-Ejercicio al aire libre:

Se refiere a la actividad fisica repetida estructurada y planificada,
realizada en espacios abiertos, que tienen por objetivo mantener,

mejorar o adquirir una éptima condicion fisica?®
Tratamiento médico:

Procedimientos y técnicas diversas usadas para conseguir
gradualmente la mejoria de los pacientes, asociado al tipo de patologia

que padezcan?®.
Hipoglucemiantes orales:

Farmacos prescritos en el tratamiento de las personas que padezcan
diabetes mellitus tipo 2, utilizados luego del fracaso en el control
glucémico, habiendo utilizado medidas higiénico-sanitarias, en un

tiempo mayor a 3 meses?’.
Insulinoterapia:

Proceso por el cual se administra Insulina exégena al organismo del
paciente diabético con la finalidad de disminuir sus niveles de glucosa

en sangre, manteniendo sus niveles en parametros de normalidad?2.
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2.4HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

24.2

Hi: Los factores socioepidemiologicos estan asociados a la
calidad de vida en pacientes con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo 2019.

Ho: Los factores socioepidemiologicos no estan asociados a la
calidad de vida en pacientes con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante
el periodo 2019.

ESPECIFICOS

H1l.a: Los factores sociodemogréaficos estdn asociados a la
calidad de vida en el paciente con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo 2019.

H1.0: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la
calidad de vida en el paciente con pie diabético del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo 2019.

H2.a: Los factores nutricionales estan asociados a la calidad de
vida en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
20109.

H2.0: Los factores nutricionales no estan asociados a la calidad
de vida en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
20109.
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e H3.a: El tipo de tratamiento esta asociado a la calidad de vida en
el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2019.

e H3.0: El tipo de tratamiento no esta asociado a la calidad de vida
en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2019.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente:
-Calidad de vida

Variable independiente:
-Factores socioepidemioldgicos:

e Factores sociodemograficos:
- Género
- Edad
- Estado civil
- Procedencia
- Nivel de instruccién

e Factores nutricionales:
- Indice de masa corporal
- Ejercicio al aire libre

e Tipo de Tratamiento:
- Ninguno
- Hipoglucemiantes orales

- Insulinoterapia
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Calidad de vida: Determinada por el resultado obtenido al completar
los items el cuestionario SF36, siendo mayor de 50 puntos
consideramos buena calidad de vida, por el contrario, menos de 50

puntos corresponde a una mala calidad de vida®®.

Género: Ser4 masculino o femenino, segun la opcion marcada por

el participante.

Edad: Tiempo de afios vividos hasta el momento de llenar el

cuestionario, se considerara mayor o menor de 65 afos.

Estado civil: Segun lo que marque el participante puede ser: soltero,

casado, viudo, divorciado.

Procedencia: Segun lo que marque el participante puede ser rural o

urbano.

Nivel de instruccion: Se considerarda segun lo marcado por el
participante, puede marcar las siguientes opciones: sin instruccion,
si no ha tenido estudios; primaria incompleta, si no ha concluido sus
estudios primarios; primaria completa, si los concluyé; secundaria
incompleta, si no concluyd sus estudios secundarios y secundaria

completa, al haber concluido la educacion secundaria.

indice de masa corporal: Se obtendra con la formula convencional a
partir de los datos de peso y talla que se obtenga de la historia clinica

del participante.

Ejercicio al aire libre: Se medira de acuerdo con lo especificado en

los datos del participante, puede ser si 0 no.
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Hipoglicemiantes orales: Se considerar4d segun lo marcado de
acuerdo con lo evidenciado en la historia clinica del participante,

indicandonos el tratamiento.

Insulinoterapia: Se considerara segun lo marcado de acuerdo con lo
obtenido de la historia clinica del participante, al estar marcado nos

indicaria el tratamiento.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

La actual investigacion tiene un disefio denominado no experimental,
al no haber intervenido la investigadora y de corte transversal debido a

gue los datos usados se recolectaron en un solo momento.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Analitico ya que se busca la relacion de dos variables.
Transversal ya que la poblacion es estudiada una vez en el tiempo.

Observacional debido a que el investigador no manipula las variables
en estudio.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, debido a que buscamos la relacién entre dos

variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se considera como poblacién a los pacientes con pie diabético
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el periodo 2019.

Criterios de inclusion:
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+ Paciente diabético hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2019.
» Paciente que haya desarrollado neuropatia diabética: pie diabético.
* Paciente mayor de 18 afios.
Criterios de exclusion:

= Paciente que no haya sido hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
2019.

+ Paciente diabético que no haya desarrollado neuropatia diabética:

pie diabético.
* Paciente menor de 18 afnos.
Poblacion Objetivo:

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron 116

pacientes.
Muestra:

Se trabaj6 con toda la poblacion objetivo, obteniendo una muestra de
116 pacientes.

Muestreo:
No probabilistico.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El medio de recoleccion de datos utilizado fue la historia clinica del
paciente la cual contribuyé con el llenado de la encuesta, la cual consta
de:
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e Ficha de recoleccion de datos
Anoénima, donde se tomara la informacion existente sobre sexo,
edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y procedencia.
Se confeccion6 una Ficha de Datos como protocolo para la
recuperacibn de esta informacion y fue estructurada
especificamente para cumplir con los objetivos propuestos.

e Cuestionario SF-36 (version en espariol)6-2°,
Cuestionario traducido al castellano y validado en Espafia y América
Latina, el cual consta de 36 items, si los datos del paciente
encontrados en la historia clinica no permiten culminar con los 36
items, segun la estructura del cuestionario nos permite completar la
informacion faltante en base a los items previos de una misma

escala.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos la cual contribuye a la
recopilacion de informaciébn necesaria para ser vertida en el
cuestionario SF-36 el cual nos evidenciara la asociacion de los factores
socioepidemioldgicos con la calidad de vida de los pacientes diabéticos
con pie diabético, también se contara con la autorizacion y acceso a las
historias clinicas, las cuales nos brindaran datos faltantes, de ser

necesario.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para lograr la identificacion de la relacion que existe entre las variables
de estudio tanto la variable dependiente como las variables

independientes, una vez recolectados los datos existentes se
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analizaron y procesaron mediante el uso de la prueba no paramétrica
de chi cuadrado al tratarse de variables categoricas nominales; y un
nivel de significancia p<0,05, para conseguirlo, usamos el programa

estadistico SPSS en su version 25.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tiene a bien valorar y respetar los aspectos éticos
de beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia con el propdsito de
alcanzar los objetivos propuestos. Se respeta el anonimato de cada

paciente involucrado en la presente investigacion.

Es primordial destacar la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista, como también la participaciéon
de las autoridades pertinentes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
asimismo del asesor especialista, Dr. Eduardo Ayala Diaz, médico

internista de dicha institucion.

22



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS

FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS

VARIABLE
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Género Femenino 62 53,4
Masculino 54 46,6
Edad Menor a 65 afios 66 56,9
65 aflos a mas 50 43,1
Soltero 32 27,6
Estado civil Casado 69 59,5
Viudo 13 11,2
Divorciado 2 1,7
Procedencia Rural 6 5,2
Urbano 110 94,8
Sin instruccion 9 7,8
Primaria incompleta 5 4.3
Grado de instruccion Primaria completa 22 19,0
Secundaria incompleta 18 15,5
Secundaria completa 62 53,4
FACTORES NUTRICIONALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Ejercicio en tiempo libre Si 12 10,3
No 104 89,7
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Infrapeso 7 6,0

indice de masa corporal Normal 50 43,1
Sobrepeso 38 32,8
Obesidad 21 18,1

TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Ninguno 38 32,8

Tipo de tratamiento Hipoglucemiantes orales 45 38,8
Insulinoterapia 33 28,4

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

En la tabla N°1 observamos que el 53,4% de los participantes son del
género femenino, mientras que el 46,6% son varones; el 56,9% son
menores de 65 afos, siendo mayores de dicha edad el 43,1%; en cuanto a
estado civil, el 59,5% son casados, seguido del 27,6% que son solteros, los
viudos representan al 11,2% y los divorciados al 1,7%; segun la
procedencia, el 94,8% procede del sector urbano, mientras que el 5,2% del
ambito rural; en el grado de instruccion obtuvimos que el 53,4% tiene
secundaria completa, seguido del 19% que tiene primaria incompleta, el
15,5% tiene secundaria incompleta, los participantes sin grado de
instruccién representan el 7,8% y el 4,3% posee primaria incompleta. En
cuanto a factores nutricionales, obtuvimos que el 89,7% no realiza ejercicio
en su tiempo libre, frente al 10,3% que si lo realiza; también se obtuvo que
el 43,1% posee un indice de masa corporal normal, seguido del 32,8% que
posee sobrepeso, el 18,1% tiene obesidad y el 6% se encuentra en
infrapeso. En lo referido al tipo de tratamiento, obtuvimos que el 38,8% usa
hipoglucemiantes orales, el 32,8% no lleva ningun tratamiento y el 28,4%

requiere insulinoterapia.
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TABLA N°2 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A

CALIDAD DE VIDA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida del paciente

Chi cuadrado

Significancia

Mala Buena Total Valor P valor
Género del Femenino 61,6%(45) | 39,5%(17) | 53,4% (62)
[FEEE Masculino 38,4%(28) | 60,5%(26) | 46,6% (54)
Total 73 43 116 | 5,316 0,021
Edad del Menor a 65 afios 60,3%(44) | 51,2%(22) | 56,9% (66)
paciente 65 afios a mas 39,7%(29) | 48,8%(21) | 43,1% (50)
Total 73 43 116 0,916 0,339
Soltero 27,4%(20) | 27,9%(12) | 27.6% (32)
Estado civil Casado 64,4%(47) | 51,2%(22) | 59,5%(69)
del paciente  [judo 5,5%(4) | 20,9%(©9)| 11,2%(13)
Divorciado 2,7%(2) 0,0%(0) 1,7%(2)
Total 73 43 116| 7,740 0,052
Sin instruccion 8,2%(6) 7,0%(3) 7,8%(9)
Nivel de Primaria incompleta 6,8%(5)| 0,0%(0) 4,3%(5)
instruccion del [ primaria completa 11,0%(8) | 32,6%(14) | 19,0%(22)
paciente Secundaria incompleta | 15,1%(11) | 16,3%(7)| 15,5%(18)
Secundaria completa | 58,9%(43) | 44,2%(19) | 53,4%(62)
Total 73 43 116 | 10,778 0,029
Procedencia Rural 5,5%(4) 4,7%(2) 5,2%(6)
del paciente Urbano 94,5% 95,3% | 94,8% (110)
(69) (41)
Total 73 43 116 | 0,0382 0,846

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacién:

En la tabla N°2 observamos que en cuanto a los factores sociodemograficos

resultdé que el género y el nivel de instruccion si tienen una asociacion

estadisticamente significativa (p=0,021 y p=0,029 respectivamente) con la

calidad de vida que poseen los participantes, mientras que la edad, el
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estado civil y la procedencia del paciente no presentan asociacion

significativa.

TABLA N°3 FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A CALIDAD

DE VIDA

FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida del paciente

Chi cuadrado

Valor | Significancia
Mala Buena [Total P valor

Infrapeso 6,8%(5) 4,7%(2) 6,0%(7)
indice de masa Normal 43,8%(32) | 41,9%(18) | 43,1%(50)
corporal del paciente [ Soprepeso 30,1%(22) | 37,2%(16) | 32,8%(38)
Obesidad 19,2%(14) | 16,3%(7)| 18,1%(21)

Total 73 43 116| 0,7802 0,854
Ejercicio en tiempo | Si 0,0%(0) | 27,9%(12) 10,3%(12)
libre No 100,0%(73) | 72,1%(31) | 89,7%(104)

Total 73 43 116 22,7232 0,001

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla N°3 observamos que, en cuanto a los factores nutricionales, el

no hacer ejercicio tiene una clara asociacion estadisticamente significativa

(p=0,001) con la calidad de vida de los pacientes, mientras que el indice de

masa corporal no presenta asociacién significativa con la misma.
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TABLA N°4 TIPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A CALIDAD DE VIDA

TIPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida del paciente

Chi cuadrado

Valor | Significancia
Mala Buena |[Total P valor
Tipo de Ninguno 39,7%(29)| 20,9%(9) | 32,8%(38)
tratamiento Hipoglucemiantes orales | 26,09%(19) | 60,5%(26) | 38,8%(45)
Insulinoterapia 34,2%(25)| 18,6%(8) | 28,4%(33)
Total 73 43 116] 13,5182 0,001

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién:

En la tabla N°4 observamos que el no recibir ningan tipo de tratamiento

presenta una asociacion estadisticamente significativa (p=0,001) con la

calidad de vida de los participantes, siendo ésta, mala.
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TABLA N°5: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 73 62,9
Calidad de vida Buena 43 37,1

Fuente: Datos SF — 36

Interpretacion

En la tabla N°5 caracterizamos que segun los niveles de las escalas del

cuestionario SF — 36, siendo éstas funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal,

salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental, el

62,9% posee una mala calidad de vida y el 37,1% una buena calidad de

vida, siendo el punto de corte puntajes menores y mayores de 50 puntos.
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4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio en cuanto a factores
sociodemogréaficos nos evidencian una asociacion estadisticamente
significativa del género femenino a la mala calidad de vida en nuestro pais,
especificamente en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, coincidiendo con
el autor Miranda’, dado que en su estudio realizado en el pais azteca, se
encontrdé un 89.2% de pacientes mujeres con mala calidad de vida, que se
asemeja al 61,6% que encontramos en esta investigacion, coincidiendo con
el autor Seguel® en el pais hermano de Chile, quien también obtuvo una
predominante mala calidad de vida en las mujeres con pie diabético, mas
que en los varones; pero se diferencia del estudio de Vidal®, ya que este
autor obtuvo como resultado una prevalencia de 2 a 1, siendo los pacientes
del género masculino los mas afectados en la provincia constitucional del
Callao, pese a ser estudios realizados en el mismo pais, se podria deber a
gue en nuestro pais la mayoria de las mujeres realizan multiples tareas,
dejando de lado quiza una buena alimentacion y el cumplimiento con un

tratamiento adecuado para modular su enfermedad.

Esto nos lleva al hallazgo que tuvimos en cuanto al tipo de tratamiento, ya
gue el no recibirlo tuvo una asociacion estadisticamente significativa con
una mala calidad de vida; esto podria ser el resultado de que en la
actualidad se prioriza diversas actividades antes que mantener una buena
salud, esto como consecuencia del incremento considerable en el consumo
de comida rapida que en su mayoria estd asociado al consumo de
carbohidratos y grasas, lo cual desencadena una serie de cambios
metabdlicos que al ser silenciosos no reciben la atenciébn necesaria de
nuestra parte y al notarlo en muchos casos ya existe una patologia en

desarrollo, como la diabetes.
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Otro hallazgo en la investigacion fue que el nivel de instruccion tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con la calidad de vida, los
pacientes que lograron terminar los estudios secundarios fueron aquellos
gue en su mayoria presentaban mala calidad de vida, lo que se contradice
con mayor conocimiento en cuanto a cuidado de la salud; este resultado
nos plasmaria una realidad basada en la relacion que existe entre a mas
estudios, mayor ingreso econémico, frase que si nos daria relativamente
una explicacién al respecto ya que se tendria mas posibilidades de
consumir la mencionada anteriormente, comida rapida, la cual como se
conoce es dafiina sobretodo en un paciente con una patologia metabdlica
como es la diabetes, mas aun padeciendo de pie diabético.

Se obtuvo que el factor nutricional que perjudica la calidad de vida es el no
realizar ejercicio en tiempo libre, esto debido a mdultiples causas entre ellas
las limitaciones fisicas derivadas de la lesion neuropética, coincidiendo con
Dominguez®, el cual evidencié que mientras mas severa era la lesién del
paciente mas limitaciones fisicas tenian para realizar sus actividades y con
Oliveros'?, ya que en su estudio realizado en Lima, también determiné que
la neuropatia diabética afectaba la esfera fisica pero no la esfera mental;
estos resultados ponen al fresco los impedimentos que estos pacientes
poseen al momento de querer realizar ejercicio en su tiempo libre, ya que
en nuestra realidad nacional estan muy poco impulsados los deportes para
personas con limitaciones fisicas como las que poseen nuestros

participantes.

En cuanto al indice de masa corporal de los participantes, su asociacion no
fue estadisticamente significativa con la calidad de vida; lo cual podria
verse relacionado a que los participantes de este estudio contaban en su
mayoria con un indice de masa corporal normal o sobrepeso, ya que
Miranda si nos menciona la relacion de sus pacientes con la calidad de vida,
mencionando al sobrepeso y a la obesidad con una clara repercusion en la

calidad de vida de sus participantes
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Por otra parte, entre los demas factores sociodemograficos estudiados no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la edad, estado
civil, procedencia del paciente con la calidad de vida; sin embargo, no
podemos considerar que en otras poblaciones de estudio no exista dicha
asociacién, ya que, si bien es cierto, la alimentacién que se lleva en la
capital no es la misma a la acostumbrada en diferentes provincias del
interior del pais, haciendo mencién a la edad también se resalta que en la
mayoria de casos las complicaciones de las enfermedades aparecen con
el paso de los afios, por lo cual se necesitaria un estudio con igualdad de
participantes, tanto en el grupo de menores de 65 afios y aquellos que
posean de 65 afios a mas, y asi poder definir si existe 0 no una asociacion

significativa con la calidad de vida.

Coincidiendo con los autores mencionados en esta investigacion podemos
determinar que los pacientes diabéticos que desarrollan neuropatia
diabética, especificamente, pie diabético, poseen altas probabilidades de
ver mermada su calidad de vida asociada a diferentes factores
socioepidemioldgicos en el transcurso de su enfermedad, lo cual repercute
en todos los niveles ya que en la mayoria de los casos estos pacientes se
vuelven dependientes de un cuidador, no solo para la deambulacién, sino
hasta incluso en el desarrollo de pequefas actividades diarias, como lo es
su aseo personal, la alimentacién, entre otros. Lo ideal es contrastar estos
resultados con estudios que posean poblaciones similares en otras
realidades, tanto nacionales como internacionales y permitirnos tener un
panorama general de como estamos controlando a estos pacientes que
poseen enfermedades no transmisibles y a su vez silenciosas, como lo es

la diabetes y més aun, el pie diabético.

Este es uno de los estudios pioneros que muestra nuevas asociaciones
entre los factores socioepidemioldgicos y la calidad de vida, se espera
marcar un inicio e impulsar a nuevas investigaciones en este campo y

obtener mayor conocimiento al respecto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores socioepidemioldgicos estan asociados a la calidad
de vida produciendo una mala calidad de vida en pacientes con
pie diabético del servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019.

Los factores sociodemograficos estan asociados a la calidad de
vida, ya que el género y el nivel de instruccion se asocian a una
mala calidad de vida en pacientes con pie diabético del servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2019.

El factor nutricional esta asociado a la calidad de vida, el no
realizar ejercicio en tiempo libre se asocia a una mala calidad de
vida en pacientes con pie diabético del servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
20109.

El tipo de tratamiento esta asociado a la calidad de vida, ya que
éste se asocia a una mala calidad de vida en pacientes con pie
diabético del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo 2019.

El nivel de calidad de vida segun las escalas del instrumento,
indica una mala calidad de vida en pacientes con pie diabético del
servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo 2019.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere que los pacientes reciban un plan educacional afladido
al tratamiento oportuno para controlar su enfermedad tanto en el
nivel farmacologico y no farmacolégico, siendo la esfera mental
tan importante como la esfera fisica, y asi, lograr un adecuado
manejo de los factores socioepidemiologicos asociados a la
calidad de vida que les permite su enfermedad.

e Se recomienda ampliar las estrategias sanitarias a nivel de
instituciones educativas y similares, para asi lograr una
intervencion oportuna en los diferentes niveles de instruccion y
obtener el conocimiento necesario para evitar las repercusiones

gue origina este padecimiento en la calidad de vida.

e Se requiere instaurar planes de actividad fisica preventivos, asi
como también incluirlos en el tratamiento de la diabetes mellitus,
entre otras enfermedades, de esta manera se reduciria
considerablemente el grupo de pacientes que padezcan esta
enfermedad o que lleguen a casos de severidad.

e Se sugiere un seguimiento y control médico continuo al paciente
diabético para intervenir oportunamente en caso no cumpla con el
tratamiento médico, asimismo, la creacion de una Unidad de Pie

Diabético para estos pacientes.

e Se recomienda la intervencion de apoyo emocional en el
tratamiento de los pacientes que padezcan tanto de diabetes
como enfermedades incapacitantes que vean mermada su
calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: PORTOCARRERO POQUIOMA ROCIO

ASESOR: MG. SALVADOR CARRILLO JOSE FERNANDO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE EL PERIODO 20109.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES
SOCIOEPIDEMIOLOGICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

Género (1)Femenino, Nominal Ficha de
(2)Masculino recoleccion de

datos

Edad (1) Menor de 65 | Nominal Ficha de
afnos, (2)65 recoleccion de
afnos a mas datos

Estado Civil (1) Soltero, (2) Nominal Ficha de

Casado, (3)
Viudo, (4)
Divorciado

recoleccion de

datos
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Procedencia (1) Rural, (2) Nominal Ficha de
Urbano recoleccion de
datos
Nivel de instruccion | (1) Sin Ordinal Ficha de
instruccion, (2) recoleccion de
Primaria datos
incompleta, (3)
Primaria
completa, (4)
Secundaria
incompleta, (5)
Secundaria
completa
FACTORES NUTRICIONALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
indice de masa (1) Bajo peso, (2) | Ordinal Ficha de
corporal Peso normal, (3) recoleccion de
Sobrepeso, (4) datos
Obesidad grado |,
(5) Obesidad
grado I, (6)
Obesidad grado
1]l
Ejercicio al aire libre (1) Si, (2) No Nominal Ficha de

recoleccién de

datos

TIPO DE TRATAMIENTO
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INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION
Tipo de tratamiento (1) Ninguno, (2) Nominal Ficha de
Hipoglucemiantes recoleccion de
orales, (3) datos

Insulinoterapia

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Calidad de vida Mala: Menor a Nominal Cuestionario SF - 36
50 puntos
Buena: 50 o
mas puntos.

s-(Baks

~ COESPE N° 444

Mg. Salvador Carrillo, José Fernando = Mg. Bazan Rodriguez, Elsi Noemi

ASESOR ASESORA ESTADISTICA
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ANEXO 02: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 V2

www.sechc.es/files/investigacion/calidad-vida/sf 36 fid276.pdf

Instrucciones:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber cOmo se encuentra usted y hasta qué
punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1 () Excelente 2 () Muy buena 3 () Buena
4 () Regular 5 () Mala

2. ¢, Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 () Mucho mejor ahora que hace un afio
2 () Algo mejor ahora que hace un afio

3 () Méas o menos igual que hace un afio
4 () Algo peor ahora que hace un afio

5 (') Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
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3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como

correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada
4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

hora?

1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?

1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?

1() Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada
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9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?
1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

1() Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco
3 () No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 () Si, me limita mucho 2 () Si, me limita un poco

3 () No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTITIVADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado

al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1() Si 2() No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?
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1() Si 2() No

15. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1() si 2() No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa

de su salud fisica?

1() Si 2() No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema

emocional (¢,como estar triste, deprimido, 0 nervioso?)

1() Si 2() No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 Nnervioso)?

1() Si 2() No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1() Si 2() No
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20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1() Nada 2 () Un poco 3 () Regular
4 () Bastante 5() Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

1 () No, ninguno 2 () Si, muy poco 3 () Si, un poco

4 () Si, moderado 5 () Si, mucho 6() Si, muchisimo
22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas
domesticas)?

1 () Nada 2() Un poco 3 () Regular

4 () Bastante 5() Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO

Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS
SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA
MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de

vitalidad?

1() Siempre 2 () Casi siempre 3() Muchas veces

4 () Algunas veces 5 () Sélo alguna vez 6 () Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1() Siempre 2 () Casisiempre 3 () Muchas veces
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4 () Algunas veces 5 () Sdlo alguna vez 6 () Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de

moral que nada podia animarle?

1() Siempre 2 () Casi siempre 3 () Muchas veces

4 () Algunas veces 5 () Sdlo alguna vez 6 () Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio calmado y

tranquilo?
1 () Siempre 2 () Casisiempre 3 () Muchas veces
4 () Algunas veces 5 () Solo alguna vez 6 () Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1() Siempre 2 () Casisiempre 3() Muchas veces

4 () Algunas veces 5 () Sdlo alguna vez 6 () Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 desanimado y

triste?
1 () Siempre 2 () Casi siempre 3 () Muchas veces
4 () Algunas veces 5() Sodlo alguna vez 6 () Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio agotado?
1() Siempre 2 () Casisiempre 3() Muchas veces

4() Algunas veces 5() Sodlo alguna vez 6( ) Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio feliz?
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1() Siempre 2 () Casisiempre 3() Muchas veces

4 () Algunas veces 5() Sodlo alguna vez 6 () Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintiéo cansado?

1() Siempre 2 () Casisiempre 3 () Muchas veces

4 () Algunas veces 5 () Sodlo alguna vez 6 () Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar los amigos o familiares)?

1() Siempre 2 () Casi siempre 3 () Algunas veces
4 () Sélo alguna vez 5() Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1() Totalmente cierta 2 () Bastante cierta 3 () No lo sé
4() Bastante falsa 5 () Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 () Totalmente cierta 2 () Bastante cierta 3 () Nolosé

4 () Bastante falsa 5() Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
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1() Totalmente cierta 2 () Bastante cierta

4 () Bastante falsa 5 () Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1() Totalmente cierta 2 () Bastante cierta

4 () Bastante falsa 5 () Totalmente falsa
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A MALA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON PIE DIABETICO DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO
2019

DATOS GENERALES: Llenar los espacios o marcar con una (X) su

respuesta.

Género: 1 () Femenino 2 () Masculino
Edad: 1 () Menor de 65 afios 2 () 65 aflos a mas
Estado civil: 1 () Soltero 2 () Casado

3 () Viudo 4 () Divorciado
Nivel de instruccion:
1()Sin instruccién 2()Primaria incompleta  3( )Primaria Completa

4( )Secundaria Incompleta 5( )Secundaria Completa

Procedencia: 1 () Rural 2 () Urbano
Peso Talla = IMC
Ejercicio en Tiempo Libre 1 () Sl 2()NO

Tipo de Tratamiento para la Diabetes Mellitus a la admision.
1. () Ninguno

2. () Hipoglucemiantes orales

3. () Insulinoterapia

Fecha:

48



ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGADORA: PORTOCARRERO POQUIOMA ROCIO
ASESOR: MG. SALVADOR CARRILLO JOSE FERNANDO
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

DURANTE EL PERIODO 20109.

socioepidemiolégic
0s estan asociados
a la calidad de vida
en pacientes con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019?

Especificos:

PE 1: ¢ Los factores
sociodemograficos
estan asociados a
la calidad de vida
en el paciente con

pie diabético del

los factores
socioepidemioldgic
0s estan asociados
a la calidad de vida

en pacientes con

pie diabético del
Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

Especificos:

OE 1: Determinar si
los factores
sociodemograficos
estan asociados a

la calidad de vida

socioepidemiolégic
0s estan asociados
a la calidad de vida
en pacientes con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.
Ho:

socioepidemiolégic

Los factores
0s no estan
asociados a la
calidad de vida en
pacientes con pie
del

Servicio de

diabético

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General: General: Variable

PG: ¢Los factores | OG: Determinar si | Hi: Los factores | Independiente:

Factores
socioepidemiolégico

S:

Factores
sociodemograficos:
Indicadores:

- Género

- Edad

- Estado civil

- Procedencia

-Nivel de instruccion

Factores
nutricionales:
Indicadores:

- Indice de masa

corporal
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Servicio de

Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019?

PE 2: ¢ Los factores
nutricionales estan
asociados a la
calidad de vida en

el paciente con pie

diabético del
Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019?

PE 3: (EIl tipo de
tratamiento esta
asociado a la
calidad de vida en

el paciente con pie

diabético del
Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019?

PE 4: ¢Cuales son
los niveles de
calidad de vida

segun las escalas

en el paciente con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

OE 2: Analizar si
los factores
nutricionales estan

asociados a la

calidad de vida en
el paciente con pie
diabético del
Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

OE 3: Evaluar si el
tipo de tratamiento
estd asociado a la
calidad de vida en

el paciente con pie

diabético del
Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

OE 4: Caracterizar
los niveles de
calidad de Vvida

segun las escalas

Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

Especificos:

Hl.a: Los factores
sociodemograficos
estan asociados a
la calidad de vida
en el paciente con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

Ho: Los factores
sociodemograficos
no estan asociados
a la calidad de vida
en el paciente con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

H2.a: Los factores
nutricionales estan
asociados a la
calidad de vida en
el paciente con pie

diabético del

- Ejercicio al aire

libre

Tipo de
Tratamiento:
Indicadores:

- Ninguno

- Hipoglucemiantes
orales

- Insulinoterapia

Variable
Dependiente:
Calidad de vida
Indicadores:
-Buena

-Mala
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del cuestionario SF-
36 del paciente con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019?

del cuestionario SF-
36 al paciente con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.
Ho:

nutricionales no

Los factores

estan asociados a
la calidad de vida
en el paciente con

pie diabético del

Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.
H3.a: El

tratamiento

tipo de

esti
asociado a la
calidad de vida en

el paciente con pie

diabético del
Servicio de
Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el
periodo 2019.
Ho: El

tratamiento no esta

tipo de

asociado a la
calidad de vida en
el paciente con pie
del

Servicio de

diabético

51




periodo 2019.

Medicina  Interna
del Hospital
Nacional  Hipdlito

Unanue durante el

Disefio Metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Descriptivo

-Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico,

transversal.

Poblacion:

Se considera como
poblacién a los pacientes
con pie diabético
hospitalizados en el
Servicio de  Medicina
Interna del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2019.
N =164

Criterios de Inclusion:
-Paciente diabético
hospitalizado en el Servicio
de Medicina Interna del

Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
-Paciente que haya
desarrollado neuropatia

diabética: pie diabético.
-Paciente mayor de 18
afos.

-Paciente que acepte el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Paciente que no se

encuentre hospitalizado en

Técnica:
Recoleccion mediante

historia clinica.

Instrumentos:

-Ficha de recoleccion de
datos

-Cuestionario Calidad de
vida SF-36
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el Servicio de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2019.
-Paciente diabético que no
haya desarrollado
neuropatia diabética: pie
diabético.

-Paciente menor de 18
afios.

-Paciente que no acepte el

consentimiento informado.

N =116

Tamafio de muestra: 116

Muestreo: No

probabilistico

c1 (MR AET
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