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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos y
las caracteristicas de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio
de medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023.

Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, de nivel
correlacional en una poblacibn de 96 sujetos con diagnostico de pie

diabético atendidos en el hospital nacional Hipdlito Unanue.

Resultados: Existe asociacion entre las caracteristicas demograficas, la
edad mayor a 60 afos (X2: 12.03, p=0,02), el género masculino (X2:14.299,
p=0,001) y el presentar ulceras de grados IV-V. El ingreso econémico de
menos de 1000 soles (X2:14.96, p=0.05) y con ocupacion (X2: 9.34,
p=0.009). El nivel educativo basico (X2:41.86, p=0,001) se encuentra
asociado a la presencia de ulceras de gravedad moderada a severa, Wagner
IV-V. El vivir en zona urbana (X2: 10.288, p=0.006), viviendas de
infraestructura noble (X2:13.98, p=0.049) y no presentar hacinamiento

(x2:16.86, p=0) se asoci6 a ulceras IV-V.

Conclusiones: los factores sociodemograficos, la edad mayor a 60 anos, el
geénero masculino, el ingreso econdmico menor a 1000 soles, el contar con
una ocupacion, tener un nivel educativo basico, vivir en zona urbana, contar
con vivienda de infraestructura noble y el no presentar hacinamiento se

encuentran relacionados a ulceras de grados Wagner [V-V.

Palabras clave: ulceras, pie diabético, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objetive: Determine the association betw sociodemograph factors and the
characteristics of diabetic foot ulcers in patients of the internal medicine

service of the Hipdlito Unanue national hospital in the year 2023.

Material y methods: observational, retrospective, correlational study in a
population of 96 subjects with a diagnosis of diabetic foot treated at the

Hipolito Unanue national hospital.

Results: There is an association between demographic characteristics, age
over 60 years (X2: 12.03, p=0.02), male gender (X2:14.299, p=0.001) and
having grade IV-V ulcers. The economic income of less than 1000 soles
(X2:14.96, p=0.05) and with employment (X2: 9.34, p=0.009). The basic
educational level (X2:41.86, p=0.001) is associated with the presence of
ulcers of moderate to severe severity, Wagner IV-V. Living in an urban area
(X2: 10.288, p =0.006), housing with noble infrastructure (X2:1.398, p=0.497)
and not presenting overcrowding (x2:16.86, p=0) was associated with V-V

ulcers.

Conclusions: sociodemographic factors, age over 60 years, male gender,
income less than 1,000 soles, having an occupation, having a basic
educational level, living in an urban area, having housing with noble
infrastructure and not presenting overcrowding are related to ulcers of

Wagner grades IV-V.

Keywords: ulcers, diabetic foot, diabetes mellitus
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica con alta prevalencia en todo el
mundo y representa un importante riesgo para la salud publica, con
aproximadamente mas de 500 millones de personas que padecen diabetes y
se estima que el numero de casos aumentara en los préximos afos. Se
estima que dentro de 30 afios 1.300 millones de personas en todo el mundo
seran diagnosticadas. La diabetes es una enfermedad patoldgica en la que
se producen cambios en el metabolismo de la glucosa, caracterizados por un
aumento de los niveles en sangre que puede producirse por falta de

secrecion de insulina o resistencia a la insulina®2.

Las ulceras del pie diabético ocurren en aproximadamente el 15-25% de las
personas con diabetes. Esto puede provocar discapacidad y, a menudo, es
la causa de la pérdida de extremidades. Esto reduce la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares, afecta su papel en la sociedad y puede

provocar cierto grado de dependencia e incapacidad para trabajar®5.

Segun un documento sobre la carga de enfermedad de la diabetes publicado
por la Organizacién Panamericana de la Salud, mas de 32.000 personas con
diabetes se reportaran en nuestro pais desde el inicio de la pandemia de
COVID-19 hasta el 2022. Estimaron que en 2019 hubo un total de 6.643
muertes por la enfermedad, de las cuales 2.206 fueron por nefropatia por

etiologia diabética®*.

En este estudio, en el primer capitulo desarrollamos una aproximacion al
problema y objetivos que son consistentes con nuestro estudio. En la
segunda parte, aprendera los conceptos basicos y la informacién necesaria
sobre este tema. La tercera parte presenta los equipos y métodos utilizados,
y el capitulo final presenta los resultados, conclusiones y discusién de este

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una patologia cronica con altas cifras de prevalencia en el
mundo y representa un gran riesgo para la salud publica, se estima que
aproximadamente mas de medio billon de personas la padecen, y que
existird un incremento de casos en los proximos 30 afos, llegando a cifras
de 1.3 billones de personas en el mundo que contaran con este diagnostico.
Esta patologia es una de las principales causas de discapacidad y muerte,
en el ano 2019 se estimo que fue la octava causa de esas complicaciones a

nivel mundial®2,

En el continente americano se estima que existen 62 millones de personas
con diagnostico de diabetes, y que en 7 afos la cifra aumentara a 109
millones, ademas se le han atribuido a esta patologia 244 084 muertes por
afio y para el afo 2019 representaba la sexta causa de muerte a nivel del

continente’.

En nuestro pais se notificaron mas de treinta y dos mil casos de diabetes
desde el inicio de la pandemia de COVID — 19 hasta el 2022, segun el
documento de carga de enfermedad de diabetes publicada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, estimaron que en el afo 2019 hubo
un total de 6643 muertes debido a esta enfermedad de las cuales 2206

fueron por causa de nefropatia de etiologia diabética3+

Esta patologia representa un gran riesgo para la salud de quien lo padece ya
que suele presentar diferentes complicaciones que ponen en riesgo su vida,
complicaciones que pueden llegar de forma aguda y significar una
emergencia o complicaciones cronicas que disminuyen la calidad de vida y
que generan un deterioro de la salud, como lo son la retinopatia y nefropatia
diabética, la hipertension arterial, las enfermedades vasculares periféricas,

neuropatias y las Ulceras por pie diabético®.



Las ulceras por pie diabético afectan aproximadamente un 15 a 25 % de
personas que tienen diabetes, esta puede llevar a estados de discapacidad
fisica, ya que en muchos casos suele ser causa de pérdida de extremidades;
esto reduce la calidad de vida del paciente y familiares, afectando también
su rol en la sociedad y pudiendo generar grados de dependencia e

incapacidad laboral 59,

En diversos estudios se han evidenciado distintos factores que se relacionan
al riesgo, al desarrollo o a complicaciones del pie diabético, este estudio
pretende evaluar la asociacién de factores sociodemograficos con las
caracteristicas de las ulceras por pie diabético que presentaron nuestros
pacientes para que su identificacion nos pueda ayudar a implementar y
mejorar las estrategias de prevencion tanto de aparicion como de progresion

de las ulceras por pie diabético.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. General

¢ Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas
de ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 20237

1.2.2. Especificos

¢,Cudles es la asociacion entre las caracteristicas demograficas vy
econdmicas, y las caracteristicas de ulceras de pie diabético en pacientes
del servicio de medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el
afno 20237

¢, Cuadles es la asociacion entre el nivel educativo y las caracteristicas de
ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue en el ano 20237



¢, Cual es la asociacion entre las caracteristicas de vivienda y las
caracteristicas de ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 20237

¢,Cual es la asociacion entre el acceso a servicios basicos y las
caracteristicas de ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 20237

1.3. JUSTIFICACION
TEORICA

Estudios revelan que las ulceras por pie diabético representan una
complicacion frecuente de diabetes, y esta a su vez genera efectos
negativos en la vida de quienes lo padecen pudiendo generar en diversos
casos la pérdida de algun miembro de su cuerpo y con ello la disminucion de
la calidad de vida; también se han observado que existen cifras de esta
complicacion que han llevado a muerte. Es por ello por lo que se pretendié
con esta investigacion generar conexiones entre la informacion encontrada
en estudios anteriores y la que se obtuvo para ampliar el panorama sobre las

variables estudiadas.
PRACTICA

Con los datos obtenidos se pudo observar detalladamente la existencia de
asociacion de las variables estudiadas y con ello la posibilidad de servir de
base para plantear estrategias que contribuyan a la prevencion de la

progresion de las ulceras.
SOCIAL

Sobre el aspecto social, las ulceras por pie diabético representan un riesgo
de discapacidad fisica pudiendo afectar a la calidad de vida de quien lo
padece y sus familiares, asi como también a su independencia econémica y

a la contribucién laboral con la sociedad®. El estudio pretende servir de base



para el implemento de nuevas estrategias para evitar complicaciones que

afecten a la calidad de vida del paciente y a nuestra sociedad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizé en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue.
DELIMITACION TEMPORAL

La base de datos se obtuvo de las historias clinicas, de los pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion, registradas en el afio 2023.
DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio buscé identificar aquellos factores que se asocian a la severidad

de las caracteristicas de las ulceras de pie diabético.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como limites de nuestra investigacién consideramos al tiempo del que
dispone el investigador, la poca disponibilidad de las historias clinicas, asi
como también el encontrar historias clinicas incompletas o con informacién

poco detallada.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. General

Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos y las
caracteristicas de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023.



1.6.2. Especificos

Establecer la asociacion entre las caracteristicas demograficas vy
economicas, y las caracteristicas de las ulceras por pie diabético en
pacientes del servicio de medicina interna del hospital nacional Hipdlito

Unanue en el ano 2023.

Establecer la asociacion entre el nivel educativo y las caracteristicas de las
ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipadlito Unanue en el aiio 2023.

Establecer la asociacion entre las caracteristicas de vivienda y las
caracteristicas de las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023.

Establecer la asociacion entre el acceso a servicios basicos y las
caracteristicas de las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023.

1.7. PROPOSITO

El proposito de este estudio fue identificar aquellos factores
sociodemograficos que estaban asociados a ciertos tipos de caracteristicas
de las lesiones ulcerosas de los pies diabéticos, para que pueda servir de
base para plantearse intervenciones educativas oportunas hacia los
pacientes y familiares, basandonos en el autocuidado para asi poder evitar
que estos factores influyan en su gravedad, asi como también que sirva

como fuente de informacién para futuros estudios.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Rojas Tapia (2023), referente a su estudio sobre los factores que se
asociaban al desarrollo de aquellas situaciones desfavorables en pie
diabético realizado en Colombia con una muestra de 149 pacientes, observé
una predominancia edad entre 55 y 67 afos, la mayoria provenia de zona
urbana con un 73.8%, el 84.6% de los pacientes tenia acceso a un seguro
de salud, en cuanto al estado civil predominaba la unién libre con un 35.6%,
seguido de quienes estaban casados los cuales representaban un 30.2% y
referente al nivel de educacién la mayoria alcanzé el grado primario con un
47.6% seguido de quienes alcanzaron el nivel secundario con un 23.5%;
ademas, al investigar sobre los antecedentes y caracteristicas clinicas,
identifico la presencia de tabaquismo en un 41.6%, hipertensién arterial en
un 59.7%, neuropatia periférica en el 77.2% y enfermedad renal crénica en
un 45.6%; encontré también un valor medio de IMC de 25.7 y como valor de
la mediana de hemoglobina glicosilada de 10.1%, en cuanto al uso de
tratamiento predominaba el uso de insulina, seguido de la toma de
metformina y por ultimo quienes recibian tratamiento mixto. Al evaluar las
caracteristicas clinicas y microbioldgicas evidenciaron que hubo predominio
de: infecciones de grado moderado a severo con un 67-8%, una evolucién
crénica con un 50.3%, una clasificacion de Fontaine IV con un 36.2%, la
presencia de enfermedad arterial periférica en un 64.4% y de una
clasificacion Wagner IV de 30.2%; ademas se identifico que la tercera parte
de los pacientes sufrieron amputacion, hubo presencia de osteomielitis en un
44.9%, ingresaron a unidades de cuidados intensivos un 28.2% y hubo un
registro de fallecimientos del 12.8%. Se observé una mayor presencia de
Pseudomona aeruginosa, seguida de Escherichia coli y Staphylococus
aureus, y en ultimo lugar a la Klebsiella pneumoniae. Se concluyé que los
datos revelan que los factores sociales que han demostrado significar

riesgos para la progresidon de esta patologia, persisten actualmente,



exponiendo a estos pacientes a malas condiciones higiénicas y ambientales,

y estilos de vida que no contribuyen a la prevencion del pie diabético’.

Cobefia Vera (2023), evidencié factores que desencadenaban el desarrollo
de pie diabético a través de un estudio realizado en Guayaquil, encontré
una predominancia de rango etario de 51 a 70 afos (57.5%) y del sexo
masculino con un 52.5%, observé mayoritariamente una ocupacion a fin con
labores de hogar con un 37.5%, sobre la instruccion la mayoria alcanzé un
nivel de estudio primario y el estado civil predominante eran las uniones
libres con un 40%, al realizar el analisis estadistico demostraron que si
existe relacion entre los datos sociodemograficos hallados y el riesgo de

presentar pie diabético®.

Escamilla Gonzales (2022), en su investigacion tuvo como uno de sus
objetivos conocer las caracteristicas sociodemograficas como parte de
aquellos factores de riesgo que se asociaban a presentar pie diabético,
evidencio que el grupo etario predominante era de 50 a 59 afos con un
50.8% de la poblacion, seguido de quienes tenian entre 60 y 69 afos con un
36.84%, los mayores de 70 afios con un 8.77% y en ultimo lugar de 40 a 49
afos con un 3.51%; en su mayoria eran de sexo femenino (63.16%), en
cuanto al estado civil el grupo mas representativo con un 36.84% estaban
casados, seguido de un 33.33% que estaban divorciados, un 21.05% en
unién libre y un 8.77% que estaban solteros; en cuanto a la ocupacién
destacaban quienes contaban con un empleo con un 73.68%, seguido a ello
quienes eran jubilados con un 17.54% vy por ultimo un 8.77% que se
encontraban desempleados. Evaluaron también la presencia de factores
médicos, encontrando predominancia de quienes padecian neuropatia,
insuficiencia vascular periférica, retinopatia, hipertension arterial, y un tiempo
de enfermedad entre 10 y 9 afios. En referencia a la gravedad de pie
diabético se observd que de acuerdo con la clasificaciéon de Saint Elian su
mayoria presentaban gravedad severa con un 61.4%, seguido de una

mediana gravedad con un 35.09% y un 3.51% presentaban gravedad leve®.



Coto - Rojas (2022), realizé una investigacion sobre los factores que se
relacionan con el pie diabético identificd destacaba el rango etario entre 60 y
69 anos con un 35.8%, el sexo masculino con un 69.96%, observaron que la
mayoria contaba con una vivienda ubicada en zona urbana, en cuanto al
grado de instruccion predominaba un 37.86% de personas que no habian
culminado el estudio primario 0 que no contaban con estudios, referente al
estado civil un 60.90% tenian pareja, el 48.97% era casado, el 21.81%
soltero, un 11.93% tenian una unién libre, el 11.11% eran divorciados y el
6.17% viudos; evidenciaron que el 46.92% eran pensionados, y que el
11.52% estaban asegurados por el estado. Ademas de estos factores
analizaron también los clinicos en donde establecieron que existia en su
mayoria un tiempo de evolucién de enfermedad de diabetes mayor a 10
afos, que el factor desencadenante fue el uso de un mal calzado; en cuanto
a las comorbilidades destacaba quienes presentaban hipertension arterial
con un 76.13% y un 32.92% presentaban dislipidemia, asi como también
presentaban otras complicaciones, un 25.9% tenia retinopatia, el 18.93%
neuropatia, un 23.05% nefropatia y un 13.17% cardiopatia. En la segunda
fase de su investigacion realizaron recopilacion de datos por entrevista de
una parte de la muestra, en donde se evidenci® que existe una
predominancia de oficio de servicios de conduccion de taxi, la mayoria
contaba con vivienda propia y que solo una persona no tenia acceso a

servicios basicos'°.

Guizado Villareal (2020), realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo
determinar aquellos factores que se asociaban a la gravedad de las lesiones
ulcerosas de los pacientes que pertenecian a la unidad de pie diabético de
un hospital de Madrid, un estudio analitico de casos y controles, se identificd
predominancia de lesién ulcerosa Wagner 3 (54.05%), en segundo lugar a
las lesiones Wagner 4 (25..68%), se observd una edad media de 62 afios, no
se encontr6 asociacion entre el incremento de edad ni entre sexo
predominante (masculino 64,86%) y la gravedad de lesiones; 34 pacientes

(22.9 %) tenian como antecedente el consumo de tabaco, de los cuales 14



de ellos (41.18%) desarrollaron ulceras Wagner tipo 4 y 5, sin embargo al no
encontrar significancia estadistica se acepto6 la hipoétesis nula que indicaba
que no existe asociacion entre aquellas variables. En cuanto al resultado de
hemoglobina glicosilada evidenciaron que no existia diferencia
estadisticamente significativa entre aquellos pacientes con valores elevados
de HBA1C y la gravedad de las ulceras. Se evidencid que si existia
asociacion entre aquellos pacientes con enfermedad vascular periférica y la
gravedad de lesiones, encontrando 107 casos de EVP (72.30%) de los

cuales 42 generaron ulceras Wagner 4/5".

2.1.2. Nacionales

Yarasca Arrosquipa (2023), en su estudio realizado en Arequipa tuvo como
objetivo determinar la epidemiologia y la clinica de los pacientes con
diagnostico de pie diabético, identific6 una predominancia de rango etario
entre 661 y 70 afos con un 32.83, del sexo masculino con un 71.64 %,
observo que la mayoria provenia de un ambiente urbano con un 73.13%, la
ocupacion predominante era de labores de hogar con un 40.30%, seguido de
trabajo de conductor con un 14.93%, obrero con un 13.42%, otros trabajos
con 10.43%, y, comerciantes y agricultores con 7.14% cada uno; el grado de
educacion predominantemente alcanzado fue el de secundaria con un
52.24%, y el estado civil mas presentado el casado con u 59.70%. Asi
mismo recopilaron datos de factores clinicos, evidenciando un tiempo de
enfermedad mayoritario entre 5 a 10 afios, un gran porcentaje de pacientes
(73.1%) que no llevaban un buen control glucémico, presencia de
hipertension arterial en un 44.7%, el tratamiento mas usado era el de
insulina con un 55.2%, en cuanto a la localizacion de la lesion ulcerosa mas
presentada era la del antepié con un 85%, y el grado de lesion mas
presentado fue el de Wagner IV con un 56-7%, seguido de Wagner V en un

22.3%, el examen mas realizado fue el de ecografia Doppler y el tratamiento



predominantemente recibido fue el de amputacion con un 86.5%,
encontrando con mayor frecuencia la amputacion del miembro de lado
derecho, y sobre los niveles predomindé el de los dedos con un 32%, seguida
de la infra condilea. Al realizar el analisis estadistico determinaron que
existia una asociacion entre la edad y el tiempo de evolucidén, a mayor edad
mayor tiempo de evolucion y un mayor riesgo de ulceracion del sexo
masculino. Concluyeron que hubo mayor predominancia por estadios
Wagner avanzados, pacientes con mal control glicémico con poca
adherencia al tratamiento y que usualmente presentan como comorbilidad a

la hipertension™?.

Rivera Saucedo (2023), en su estudio sobre las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas y los factores que se asocian a la amputacion de pie
diabético en un hospital de Lima evidencié que el porcentaje mayoritario de
pacientes presentaba un grupo etario al menor de 60 afos con un 52.3%
(114 pacientes), sobre las ocupaciones predominaban quienes se dedicaban
al hogar y jubilados con un 52.3% (68 pacientes), seguidos de quienes
realizaban oficios y quienes eran asalariados con un 28.4% (62 pacientes),
sobre aquellos factores asociados estudiados, se observé que 88 paciente
presentaban sobrepeso (40.4%), seguido de 82 pacientes (37.6%) con un
peso normal y de 48 pacientes (22%) con obesidad; en cuanto a las lesiones
iniciales 86 pacientes (39.5%) presentaban herida, seguido de 64 (29.3%)
quienes presentaban ulcera, 52 (23.9%) vesicula/ampolla y en ultimo lugar
16 (7.3%) que presentaban necrosis; 190 pacientes (87.2%) presentaban
enfermedad arterial y 120 (55.1%) hipoalbuminemia, la neuropatia estuvo
presente en 164 pacientes (75.2); se evidencié también que sobre la
medicién con la escala San Elian, para observar la gravedad de pie
diabético, hubo una predominancia por gravedad moderada con 146
pacientes (67%), en cuanto a las caracteristicas clinicas de la amputacién se
observo que 114 pacientes (52.3%) fueron amputados, 60 de ellos (52.6%)
por primera vez, 30 (26.3%) fueron reamputados debido a una mala

evolucién de la amputacion anterior y 24 (21.1%) tuvieron una nueva
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amputacioén; 66 de estos pacientes fue sometido a una amputacion menor y
48 a una amputacion mayor, se observo también que en cuanto al tiempo
transcurrido entre el diagndstico y la primera amputacion 60 (52.6%) de ellos
presentaban un intervalo entre 6 a 10 afos, 34 (29.8%) entre 11 a 20 anos,
16 (14.1%) menos de 5 afios y 4 (3.5%) mayor a 20 afios; concluyen que las
variables sexo, edad, ocupacion, el IMC, las caracteristicas de lesion inicial y
gravedad de pie diabético tenian una asociacién significativa con la

amputacion de pie diabético’3.

Rodriguez — Villacorta (2023), en su tesis sobre los determinantes sociales
de la salud que tenian una relaciéon con la prevencién del pie diabético
identificaron que existe una adecuada prevencion en la mayoria de los
pacientes (61.3%), de los cuales el 36.3% contaban con casa propia,
obtenian un ingreso entre 1300 a 2480 soles al mes, usaban la radio como
método de informacion un 37.5% y el 38.8% de ellos contaba con seguro
integral de salud; ademas, de ellos también se identifico que la mitad era de
un nivel socioecondmico medio, el 30% habia alcanzado un nivel de estudios
superior y en su mayoria contaban con trabajos independientes; se observo
también que la mayoria tenian una vivienda hecha de material noble, el
41.3% ha desarrollado cansancio mental, el 55% no realiza consumo de
sustancias o drogas y que el 53.8% acude a las boticas cuando se sienten
enfermos. Al realizar el analisis estadistico concluyeron que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables edad, ingreso
economico, nivel socioecondémico, grado educativo, situacion laboral y la
prevencion de pie diabético, a diferencia de las variables material de
vivienda, cansancio mental, consumo de sustancias o drogas, el acudir a la

botica quienes no presentaron significancia estadistica 4.

Salazar — Vilcapoma (2021), en su investigacion sobre el perfil
sociodemografico y el riesgo de desarrollar pie diabético en lima identifico
una predominancia del sexo femenino en un 80.7%, una edad de 62 afios en

promedio, un nivel de instruccion de grado secundario en un 52.6% y
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situaciones de desempleo en un 66.6%; observé también que la mayoria de
pacientes presentaba una familia nuclear en un 57.9% y el rol que cumplian
en casa era en su mayoria dedicada a labores de hogar en un 63.2%. En
cuanto a factores clinicos identificaron que el 42.1% tenia sobrepeso y un
36.8% obesidad segun sus valores de indice de masa corporal, y que en
cuanto al nivel de riesgo de desarrollar pie diabético predomind el riesgo leve
con un 84.2%, en segundo lugar, el moderado con un 15.8% y no
observaron riesgo alto en ninguno de los pacientes. Al realizar su analisis
estadistico encontraron significancia entre relaciéon entre la edad, a mayor
edad mayor riesgo, y la situacién laboral no formal a cual coincidia con

riesgos leves y moderados’®.

Campomanes-Leiva (2021), tuvieron como objetivo determinar la incidencia
entre aquellos factores de riesgo y las ulceras de pie diabético en un centro
de diabetes y endocrinologia en Ica, observaron que existia una
predominancia de grupo etario mayor a 60 anos con un 44.23%, de sexo
masculino con un 75%, la mayoria presentaba una formacién académica
técnica con un 46.15%, un 59.62% presentaba un tiempo de enfermedad de
diabetes mayor de 10 afos, el 55.77% no realizaba consumo de tabaco,
ademas el 57.69% tenia un estilo de vida no sedentario; determinaron que
existia una significancia estadistica importante entre los factores
desencadenantes y agravantes estudiados, y la gravedad y profundidad de
las lesiones, y que el factor IMC no tenia una asociacion de efecto en cuanto

a la incidencia del grado de lesiones por pie diabético'®.
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2.2. BASES TEORICAS
DIABETES

La diabetes es una condicion patolégica que abarca alteraciones a nivel
metabdlico de la glucosa, caracterizandose por sus niveles elevados en
sangre, lo cual puede darse por un déficit de segregacién de la insulina o por

resistencia a la misma'7-18.
CLASIFICACION
Diabetes tipo 1

Es aquella que presenta una deficiencia de insulina debido a la destruccion

autoinmune de las células beta del pancreas que son quienes la producen™.
Diabetes tipo 2:

Es el tipo de diabetes que se presenta con mayor frecuencia y es
caracterizada por una pérdida progresiva de la secrecion de insulina debido

a la resistencia presentada a la misma'®2°,

Otros tipos especificos:

En esta categoria considera aquellas presentadas por otras etiologias como
enfermedades exocrinas del pancreas o las inducidas por uso de

farmacos'®.

Diabetes gestacional:

Es aquella que se diagnostica en mujeres gestantes sin antecedentes de

hiperglicemias que estén cursando el segundo o tercer trimestre®.

DIAGNOSTICO

Se cuenta con los siguientes criterios diagndsticos:

- La presencia de sintomas clinicos (polidipsia, poliuria, polifagia y
pérdida de peso) y valores de glucosa plasmatica mayor a 200 mg/dl.

- Valores de glucosa plasmatica en ayunas mayor a 126 mg/dI.
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- Al realizar test de tolerancia oral a la glucosa los valores plasmaticos
sean mayores o iguales a 200mg/dl.

- Valores de hemoglobina glicosilada mayores a 6.5%?2".

COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones podemos encontrar agudas y cronicas, las
complicaciones agudas son aquellas que representan una amenaza para la
vida del paciente, tenemos a la cetoacidosis diabética y al estado
hiperosmolar, asi como también a la hipoglucemia. Las complicaciones
cronicas abarcan a la retinopatia diabética, nefropatia diabética, las
macroangiopatias y las neuropatias periféricas siendo estas ultimas

etiologias de complicaciones como pie diabético®.
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Las altas concentraciones de glucosa en sangre afectan al endotelio de los
vasos sanguineos, asi como también influyen en la viscosidad y actividad
plaquetaria, estos niveles favorecen la produccion de mediadores
encargados de la aterogénesis incrementando asi la formacion y migracion
de las placas ateromatosas. En diabéticos la ateroesclerosis se distribuye de
distinta manera, teniendo predominancia en arterias tibiales; al generarse
esta oclusién se genera una hipoperfusion en extremidades y estas al no
recibir una adecuada irrigacion, capaz de mantener en buen estado la piel,

da paso a la formacion de Ulceras isquémicas™®.
NEUROPATIA DIABETICA

Es una patologia en la cual existe una afeccion en las fibras nerviosas tanto
sensitivas como motoras y autondémicas, la cual se expresa a nivel clinico
con hipoestesias, hipoalgesias, parestesias, dolor el cual usualmente
describen como urente o punzante y también puede presentar alodinia
mecanica esto suele iniciar en partes distales, en los dedos y suelen

extenderse hacia regiones proximales en forma de “calcetin” 622,
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Pie de charcot

Es una artropatia cronica de caracter degenerativo, se produce por una
alteracion a nivel sensitivo y nervioso de las articulaciones, esta neuropatia
afecta también a la inervacion de vasos, glandulas y musculos pilo erectores,
ocasionando que haya una pérdida de tonicidad de las fibras simpaticas lo
que conlleva a una mayor vasodilatacion y perfusion de la piel, mostrandose
caliente, seca, con anhidrosis, presentandose el edema neuropatico; asi
mismo al haber pérdida del sistema simpatico y alteracidon a nivel del
musculo de los vasos en la zona afectada, se produce disminucion del
calibre para la perfusibn y asi las presiones altas en los huesos

comprometidos van a generar que se presenten Ulceras cutaneas?3,

PIE DIABETICO

El pie diabético es una complicacién grave y frecuente de la diabetes
mellitus, en la cual se presentan lesiones a nivel cutaneo produciendo

ulceraciones de diferentes caracteristicas'®.
FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores que representan un riesgo para desarrollar ulceras por
pie diabético tenemos a: la presencia de neuropatia periférica, el padecer
enfermedad vascular periférica, padecer otras complicaciones de la diabetes
como lo es la enfermedad renal crénica, mucho mas aun aquellos que se
encuentren en terapia de reemplazo renal, haber tenido antecedente de
Ulcera de pie diabético o haber sido amputado debido a ello, asi como

también el presentar hiperqueratosis plantar o deformidades en los pies®.

FISIOPATOLOGIA

Se consideran tres eventos importantes, la presencia de neuropatia, la
ocurrencia de algun traumatismo y la enfermedad arterial de oclusion, lo cual

llega a generar la Ulcera™@.
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La neuropatia conlleva a cambios morfolégicos, como atrofias musculares y
“‘dedos en martillo”, suele afectar principalmente a la zona plantar y cabezas
de metatarsianos, el paciente genera una disminucion de la sensibilidad y
propiocepcién en dichas zonas generando que se produzcan lesiones
cutaneas; estas lesiones al no ser debidamente observadas y tratadas
pueden llegar a formar lesiones ulcerosas o ser fuente de infecciones que
pueden llegar a extenderse a tejidos mas profundos. La presencia de
enfermedad vascular periférica, al no poder mantener una irrigacion
adecuada del pie puede llegar a generar ulceras isquémicas e incluso
gangrena. Estas eventualidades explican la formacion de las lesiones, en
muchos casos el no recibir un tratamiento adecuado de las mismas suelen
conllevar a otras complicaciones como estados de sepsis e incluso en

algunos casos requerir tratamientos quirtrgicos de amputacion’@.

PRESENTACION CLINICA

El pie diabético presenta distintos tipos de manifestaciones segun su
etiologia, por lo que puede presentar manifestaciones vasculares las cuales
se caracterizan por frialdad distal, claudicacion usualmente intermitente,
ausencia o0 disminucidon de pulso tibial o pedio y acrocianosis;
manifestaciones neuroldgicas suelen presentar historia de parestesia,
pérdida o disminucion de la sensibilidad, debilidad muscular, hay
hiporreflexia a nivel alquiliano y pueden observarse lesiones de
hiperqueratosis. Las manifestaciones que se dan por la modificacién de la
mecanica del movimiento del pie son las morfoldégicas como el pie cavo,
tener los dedos en garra o presentar artropatia de Charcot, y también se
presentan las manifestaciones de infeccion como lo son el calor, el rubor, la

supuracién de secreciones y la dermatomicosis?“.
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CLASIFICACION DE PIE DIABETICO

Sobre las clasificaciones de pie diabético, existen diversos sistemas de
clasificacion, el primero en instaurarse y el mas utilizado es la clasificacion
segun Wagner, la cual también utilizaremos en nuestro estudio. Esta
clasificacion esta basada en evaluar la profundidad de la herida, la extensién
y presencia de necrosis, cuenta con 6 grados de lesion, el grado 0: en la cual
no se evidencia ninguna lesion pero es un pie de riesgo en la cual se pueden
observar callos gruesos, deformidades o&seas, cabezas metatarsianas
prominentes; el grado |: se presentan Ulceras superficiales y se observa
destruccion total de la piel; grado Il: se observa una ulcera profunda que
penetra la piel afectando los demas tejidos sin llegar a hueso; el grado lll:
presenta una ulcera profunda y absceso, se observa una lesién extensa con
secrecion y olor fétido; el grado 1V: se evidencia necrosis en un area limitada
del pie; en el grado IV se observa una gangrena que afecta a todo el pie y

suele tener efectos a nivel sistémico®.

COMPLICACIONES
Infeccion

Como signos que sugieren infeccion encontramos a la evidencia de celulitis,
los olores fétidos, a la presencia de exudados o a la presencia de

crepitaciones?>.

Isquemia

Referente a la isquemia, recordemos que las enfermedades vasculares son
en muchos casos la etiologia de las ulceras, sin embargo, podemos
encontrar distintos signos de acuerdo con su compromiso, como lo son el
lecho necroético, el eritema periférico y la preferente localizacion en zonas

maleolares?°.
Dolor neuropatico

Este dolor esta presente como consecuencia de la alteracion en las vias

nerviosas de conduccion, lo cual se va a convertir en un dolor crénico
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recurrente y puede llegar a afectar muy seriamente la calidad de vida de los

pacientes?®,

TRATAMIENTO

El tratamiento va a constar del manejo de la herida y la terapia
antibacteriana.

Manejo de la herida

En pie diabético Wagner 0 se sugiere el lavado con jabones neutros con
posterior enjuague abundante y secado; acudir a podologia para el retiro de
callos y el uso de materiales preventivos como plantillas y prétesis de
silicona, ademas el uso de calzado que no comprima los dedos y el evitar

que el pie se encuentre en humedad constante?°.

En Wagner grado 1, se sugiere el lavado con suero fisioldgico,
desbridamiento de flictenas, curas diarias o interdiarias, hidratacion y reposo

absoluto por un minimo de 3 semanas?®.

En Wagner 2, se debe realizar una estricta vigilancia ya que pueden
aparecer signos de infeccion, se sugiere limpieza, exploracion de la ulcera y
desbridamiento de tejido necroético, curas con intervalos de 24 a 48 horas y
uso de tratamiento antibacteriano adecuado, asi como también reposo

absoluto?®.

En Wagner 3 es necesario el desbridamiento de zonas en las que hay un
compromiso mayor, con celulitis, abscesos, u otros signos de sepsis,

ademas de recibir el tratamiento antibacteriano?®.

Para los Wagner4, se debe considerar el tratamiento quirurgico vascular,
para ello se realiza una evaluacion exhaustiva por la especialidad, en caso
de no considerarse candidato a terapias vasculares se puede evaluar para

posibilidades de amputacion?.

En Wagner 5 el compromiso es mayor, el tratamiento de estos casos es la

desarticulacién o amputacion de zona afectada?®.
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Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico consta en mantener valores adecuados de
glucosa en sangre, ademas en aquellos pacientes que presentan infecciones
se administraran antibioticos de eleccion, en terapias orales se sugiere el
uso de amoxicilina + acido clavulanico, o levofloxacino, o moxifloxacino; en
tratamientos endovenosos la piperacilina / tazobactam, o ceftriaxona +
metronidazol o vancomicina; y en pacientes con infecciones graves el uso de
imipenem, o0 meropenem, o piperacilina / tazobactam + linezolid, teniendo en
cuenta que es importante realizar la toma de muestra para los cultivos previo

al inicio de la terapia antibacteriana?s.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Son aquellas caracteristicas biolégicas, sociales, econémicas y culturales de

cada uno de los individuos de una poblacién?.

Edad: es aquel tiempo transcurrido desde que el individuo nace, usualmente

descrito en afos?’.

Sexo: es aquella caracteristica inherente del ser vivo que diferencia

bioldgica y fisiologicamente a hombres y mujeres?8.

Nivel educativo: es aquel que hace referencia a los grados de instruccién
que alcanzo el individuo, siendo estos de nivel basico: sin instruccién, nivel
primario y secundario y de nivel superior: superior técnico o superior

universitario?®.

Ingresos: son aquellas utilidades monetarias que percibe a una persona

como salario por su actividad laboral®°.

Ocupacion: aquella situacion en donde el individuo cumple un rol de

trabajo?.
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CARACTERISTICAS DE VIVIENDA

Procedencia: lugar en donde nace una persona, la cual puede ser
denominada por su ubicacién geografica o por el tipo de zona geografica

como urbano o rural®'.
Infraestructura de la vivienda

Estructura de la cual esta construida el hogar la cual esta estrechamente
ligada a la calidad de vida del individuo, esta puede ser de material precario

o de material noble.

Infraestructura precaria: hace referencia a las viviendas fisicamente
inadecuadas para habitar en ellas, se consideran aquellas que cuentan
como material predominante las esteras, barro, madera, adobe, y pisos de

tierras2.

Infraestructura de material noble: aquellas viviendas construidas con

cemento y piedras, ladrillos o sillar con cal®3.

Hacinamiento: Se refiere a hacinamiento cuando hay un exceso en el
numero de individuos que habitan en una habitacion, si bien este numero
esta influenciado por las diferentes caracteristicas de la vivienda, se
considera de forma general, hacinamiento cuando cohabitan mas de 4

personas por habitacién?%-34,
SERVICIOS BASICOS

Son aquellos servicios necesarios para un estado de bienestar del

individuo3®.

Acceso a Agua potable: se entiende como la accesibilidad al
abastecimiento de agua potable dentro de las zonas de viviendas mediante

redes de tuberias publicas®.

Acceso a luz eléctrica: es el acceso de las viviendas a contar con un

suministro de energia eléctrica®.
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Acceso a desagues: se considera cuando la vivienda cuenta con redes de

desaglies para la disposicidon de excretas®®.

Acceso a seguro de salud: corresponde a la afiliacion a alguno de los
seguros de salud que existen en nuestro pais, ya sea Seguro Social de
Salud, Seguro integral de salud, seguro de fuerzas armadas o policiales o

seguros privados?°.
CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO

Es el conjunto de manifestaciones que presentan las lesiones ulcerosas del
pie diabético, en lo que podemos resaltar su origen ya sea por patologia
oclusiva arterial o por neuropatia, su tiempo de presentacion y su progresion,
este ultimo esta descrito por diversas clasificaciones, el mas utilizado es la
clasificacion de Meggit-Wagner, la cual nos detalla la progresion de la ulcera,
encontrando que una ulcera Wagner 0 y | va a tener una extension con
compromiso de piel, Wagner Il y Il compromiso de tejido celular subcutaneo,
musculo, ligamentos y en caso del Il compromiso éseo con osteomielitis sin
llegar a necrosis, y en los Wagner IV y V con presencia de necrosis local o

extensa3®.

2.4. HIPOTESIS
2.41. General

HO: No existe asociacion entre factores sociodemograficos y las
caracteristicas de las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el aio 2023.

H1: Existe asociacidon entre factores sociodemograficos y las caracteristicas
de las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023.

2.4.2. Especifica

Existe asociacion entre las caracteristicas demograficas y econémicas, y las
caracteristicas de las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el 2023.
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Existe asociacion entre el nivel educativo y las caracteristicas de las ulceras
por pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

Existe asociacion entre las caracteristicas de vivienda y las caracteristicas
de las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

Existe asociacion entre el acceso a servicios basicos y las caracteristicas de
las ulceras por pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue en el 2023

2.5. VARIABLES

Tenemos como variables de estudio a:
- Factores sociodemograficos.

- Caracteristicas de ulceras de pie diabético.
Los cuales se clasifican en:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad: menores de 60 afios / mayores de 60 afios
Sexo: Femenino / Masculino
CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Ingresos: < 1000 soles / >1000 soles
Ocupacion: Sin ocupacién / Con ocupacion
NIVEL EDUCATIVO

Nivel de educacion alcanzado: basica / avanzada

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
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Procedencia: urbana / rural

Tipo de vivienda: material precario / de material noble
Presencia de hacinamiento: si/ no

ACCESO A SERVICIOS BASICOS

Cuenta con servicios basicos: si/ no

CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO

Compromiso segun Wagner: Wagner 0 y | / Wagner Il y Il / Wagner IV y V

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: escala de razén, edad cumplida en afos, edades menores a 60 afos

y edades de 60 afos a mas.
Sexo: femenino, masculino.
NIVEL EDUCATIVO

Nivel educativo alcanzado: Basico, que abarca instrucciones de grado inicial,
primario y secundario, y Superior que abarca educacién técnica superior y

universitaria.
CARACTERISTICAS ECONOMICAS:

Ingresos: cantidad de dinero salarial recibido por mes (< 1000 soles y 21000

soles)

Ocupacion: trabajos con remuneracién salarial (sin ocupaciéon / con

ocupacion)

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA:
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Procedencia: zona donde se encuentra ubicada la vivienda (urbana / rural).

Infraestructura de vivienda: caracteristica de construccion de la vivienda (de

material precario / de material noble).

Presencia de hacinamiento: paciente que vive en condicién de hacinamiento

(si/ no).
ACCESO A SERVICIOS BASICOS

Acceso a servicios basicos completos: contar con suministro de agua, luz y

desagle, asi como también un seguro de salud (si/ no).

CARACTERISTICAS DE ULCERAS DE PIE DIABETICO
Etiologia: causa principal de la lesion ulcerosa (vascular / neuropatica).

Tiempo de aparicidon de lesion en pie: meses transcurridos desde la aparicidon
de lesiones dérmicas en pie (menos de 3 meses, 3 a 6 meses, mas de 6

meses).
Clasificacion Wagner: grados de lesiones ulcerosas
Wagner 0 y | (compromise de piel).

Wagner Il y Il (compromiso de tejido celular subcutaneo, musculo,
ligamentos y en caso del Ill compromiso 6seo con osteomielitis sin llegar a

Necrosis).

Wagner IV y V (con presencia de necrosis local o extensa).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente tesis tuvo un caracter observacional, transeccional y
retrospectivo, ya que se analizaron datos sin ningun tipo de intervencion

experimental y en un determinado intervalo de tiempo ya transcurrido®”.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un nivel correlacional ya que buscd conocer la asociacion

entre nuestras variables®’.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién del presente proyecto contd con los pacientes con diagndstico
de pie diabético que se encontraron hospitalizados en el servicio de

medicina interna en el ano 2023.
MUESTRA

Nuestra muestra conté con 96 pacientes con diagndstico de pie diabético
que se encontraron hospitalizados en el servicio de medicina interna en el

ano 2023, que cumplieron con los criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico de pie diabético que se encontraron

hospitalizados en el servicio de medicina interna en el ano 2023.

- Pacientes que cuenten con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que hayan reingresado por diagndstico de ulcera por pie

diabético y hayan pedido su retiro voluntario en la hospitalizacién anterior.
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- Pacientes que cuenten con lesiones dérmicas en otras areas del cuerpo

de etiologia no diabética.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: analisis documental de las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de pie diabético que se encontraron hospitalizados en el afio
2023.

Instrumento: ficha de recoleccion de datos que contiene las variables de la

investigacion.

3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recopilacién de datos se traslado la informacién obtenida hacia
una base de datos en el programa Microsoft Excel para luego realizar el
analisis con el programa SPSS v.25, para determinar si existe o no
asociacion entre nuestras variables la prueba utilizada fue chi cuadrado y
para hallar el grado de asociacion la prueba que se utilizé fue el coeficiente

de Pearson38:39,

3.5. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto se ha planteado bajo los principios de la ética médica,
resaltando la preservacion de la confidencialidad de datos personales*. Asi
mismo, se sometid a la revisidbn por parte del comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista para su respectiva evaluacion el cual
brindé su aprobacién mediante la constancia con registro N°0090-2024-CIEI-
upsJB. Ademas, constd con la revision por parte de la institucion para la

realizacion del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS y ECONOMICAS ASOCIADAS A LAS
ULCERAS POR PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2023

ULCERAS PIE DIABETICO SEGUN WAGNER
CARACTERISTICAS Wagner Wagner Ill- | Wagner IV- | TOTAL | X2 p-
DEMOGRAFICAS Y | Ol 1l \' 0,05
ECONOMICAS
EDAD N | % N % N % T
<60 1 285 (21 (599 |13 |37.1 |25 12.034 | 0,02
260 2 392 |15 | 294 |44 | 86.27 | 51
SEXO N | % N % N % X2 p-
0,05
FEMENINO 3 11514 | 538 |9 346 | 26
14.299 | 0.001
MASCULINO 0 0 22 | 314 (48 (685 |70
INGRESOS N | % N % N % T X2 p-
0,05
<1000 3 6.81 | 8 18.18 |33 | 749 |44
14.969 | 0.001
>1000 0 0 28 |53.8 (24 |46.1 |52
OCUPACION N [% N % N % T X2 p-
0,05
SIN OCUPACION 3 115 |11 | 423 |12 |46.1 |26 9.346 | 0.009
CON OCUPACION 0 0 25 |35.7 (45 |64.2 |70

En la tabla numero 1, se observa una asociacién entre la edad mayor o igual
a 60 afnos y las ulceras de grado V-V con un X2 de 12.034, corroborado con
un p=0,02, estadisticamente significativo. De los pacientes que presentaban

este rango etario se observd que 44 (86.27%) presentaban ulceras grado IV
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-V, 15 (29.4%) grado Il -lll y solo 1(2.85%) ulceras grado O-l, y de los
menores de 60 anos, 21 de ellos (59.9%) presentaban ulceras IlI-lll, 13

(37.1%) presentaban ulceras grado IV-V y 2 presentaban ulceras 0-l.

En cuanto al sexo, se observo una asociacion del sexo masculino con las
ulceras de grado IV-V con un X2 de 14.299 , corroborandose con un
p=0,001; de aquellos pacientes de este sexo predominante en primer lugar
encontrabamos a 48 personas (68.5%) quienes presentaban ulceras grado
IV —V y en segundo lugar a 22 (31.45%) quienes presentaban ulceras grado
II = Ill, no hubieron casos de pacientes masculinos que presentaron ulceras
grado 0-l; de los pacientes de sexo femenino, quienes eran 26 personas, 14
de ellas (53.8%) presentaban ulceras grado lI-lll, seguido de 9 (34.6%)
quienes presentaban ulceras grado IV — V y en ultimo lugar 3 de ellas

(11.5%) quienes presentaban ulceras grado 0O-I.

En cuanto a las caracteristicas econdmicas se evidencid una asociacion
entre el ingreso econdmico de menos de 1000 soles y las ulceras grado IV y
V con un X2 de 14.96, corroborandose con un p=0.05, estadisticamente
significativo, siendo ellos 33 pacientes (el 74.9% de quienes tenian este
ingreso econdmico) los que presentaban ulceras de mayor grado, seguidos
de 8 (18.18) que presentaban grados II-lll y de 3 (6.81) que presentaban
grados 0O-1. De los pacientes que tenian ingresos econémicos superiores a
1000 soles, se evidenci6 que en su mayoria con 28 pacientes (53.8%)
presentaban ulceras grado ll-1ll, seguidos de 24 (46.1%) que presentaban
ulceras grado IV-V. Finalmente, en cuanto a la ocupacién se observo
asociacion entre quienes tenian alguna ocupacion y el presentar ulceras de
grado IV-V con un X2 de 9.34 y un p<0.009 con un total de 45 pacientes

(64.2%) de personas que trabajaban.
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TABLA 2

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO Y LAS CARACTERISTICAS DE
LAS ULCERAS POR PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL
ANO 2023.

ULCERAS PIE DIABETICO SEGUN WAGNER
NIVEL EDUCATIVO | Wagner 0-1 Wagner II-lll | Wagner IV-V | TOTAL | X2 p-
0,05
N % N % N % T 41.86 | 0,000
BASICO 1 1.07 |35 37.6 |57 61.2 |93
SUPERIOR 2 66.6 |1 333 |0 0 3

En la tabla 2, en cuanto al nivel educativo y caracteristicas de las ulceras, se
evidencio una asociacion entre el nivel basico y las ulceras Wagner IV-V con
un X2 de 41.86 siendo corroborado con un p=0,001, lo cual es

estadisticamente significativo, con una cantidad de 57 pacientes (61.2%).
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TABLA 3

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA ASOCIADAS DE LAS ULCERAS POR PIE
DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2023.

ULCERAS PIE DIABETICO SEGUN WAGNER
CARACTERISTICAS DE Wagner Waghner II- | Wagner TOTAL | X2 p-
VIVIENDA 0-1 1] IV-V 0,05
PROCEDENCIA N | % N % N % T
URBANA 3 |36 |36 (433|444 (53 |83 10.288 | 0,006
RURAL o |0 0 0 13 | 100 |13
INFRAESTRUCTURA N | % N % N % T X2 p-
0,05
PRECARIA 0o |0 0 0 2 100 | 2
13.98 | 0.049
NOBLE 3 [3.19|36 |382|55 |58.5|94
PRESENCIA DE N | % N % N % T X2 p-
HACINAMIENTO 0,05
S 3 |20 |4 26.6 | 8 53.3 | 15
16.866 | 0.000
NO 0 |0 32 (39549 |60.4 |81

En la tabla 3 observamos en cuanto a las caracteristicas de vivienda y las
Ulceras por pie diabético que, el vivir en zona urbana tiene asociacion con
presentar ulceras grado V-V con un X2 de 10.288, corroborado con un
p=0.006, siendo estadisticamente significativo, donde la representaciéon en
cuanto a la muestra fue de 53% (n=44). Por otro lado, la infraestructura
noble se asocio con ulcera Wagner IV-V con X2 de 13.98 y p <0.049, los que
presentaron infraestructura noble representaron el 58.5% (n=55).
Finalmente, el no presentar hacinamiento se asoci6 a ulceras V-V con
60.4%(n=49), con un x2 de 16.86 y p<0.
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TABLA 4

ACCESO A SERVICIOS BASICOS ASOCIADAS A LAS ULCERAS POR PIE
DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2023.

ULCERAS PIE DIABETICO SEGUN WAGNER
ACCESO A Wagner 0-1 Wagner lI-lll | Wagner IV-V | TOTAL | X2 p-
SERVICIOS 0,05
BASICOS

N % N % N % T 2.119 | 0,347
CUENTA CON 3 3.22 |36 38.7 | 54 58 93
SERVICIOS
BASICOS
NO CUENTACON | O 0 0 0 3 100 |3
SERVICIOS
BASICOS

En la tabla 4, se observé que en cuanto a los accesos a servicios basicos y
las clasificaciones de las ulceras segun sus caracteristicas, no se encontré
asociacion entre los que contaban con servicios basicos y las ulceras V-V

con un X2 2.11 y p=0.347, donde representaron un 58 % (n=54).
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CAPITULO V: DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSIONES

Segun los resultados obtenidos de nuestra investigacion, observamos que
existe una asociacion entre presentar edades mayores o iguales a 60 afos y
el presentar ulceras con grados IV-V en donde presenten areas de necrosis,
lo cual nos da a conocer que los pacientes adultos mayores son quienes
tienen mayor cantidad de presentacion de ulceras de mayor extensién en
cuanto a profundidad, por otro lado se evidencié también que existia una
asociacion significativa entre los pacientes que presentaban estos grados y
que eran de sexo masculino, hallazgos que son reforzados con la
investigacién de Coto-Rojas quien evidencié también una predominancia de
sexo masculino y rango etario mayor a 60 afos, asi como también con
estudios realizados por Yarasca Arrosquipa y Campomanes - Leiva quienes
encontraron también una asociacién significativa entre estos factores y las

lesiones de extension moderada a grave'%.12.16,

En cuanto a las caracteristicas econdmicas evidenciamos una asociacion
entre el ingreso economico menor a 1000 soles y el presentar las ulceras de
mayor progresion, esto puede reforzarse con el estudio realizado por
Rodriguez — Villacorta quien identifico que aquellos pacientes que tenian
ingresos economicos mayores a 1300 soles eran quienes tenian una mejor
prevencion de las ulceras por pie diabético, un factor poco estudiado, sin
embargo podria ser contribuyente para mejorar las estrategias de salud. Se
evidenciéo también que existe una asociacion significativa entre aquellos
pacientes que si cuentan con ocupacion fuera de casa y el desarrollar
ulceras de grados IV-V, esto puede reforzarse con lo evidenciado en el
estudio de Escamilla Gonzales, quien observé una mayor predominancia de
pacientes que contaban con un empleo, sin embargo encontramos que los
estudios realizados por Cobena Vera en Guayaquil observdé que en su
mayoria estos pacientes realizaban ocupaciones relacionadas a las labores

en casa, al igual que en nuestro pais estudios realizados por Yarasca
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Arosquipa en Arequipa y Rivera Saucedo en Lima evidenciaban mayor
predominancia de estos grados en pacientes que cumplian labores del hogar
0 que se encontraban jubilados, ademas un estudio realizado por Salazar-
Vilcapoma encontré una significancia relevante entre quienes contaban con
ocupacion no formal y quienes presentaban riesgos leves a moderados de

presentar Ulceras de pie diabético® 12131415,

En cuanto a las caracteristicas educativas, nuestro estudio evidencié una
asociacion significativa entre aquellos que presentaban ulceras de grados
moderados-severos y quienes cursaron niveles educativos basicos, esto
puede ser reforzado con los estudios realizados por Rojas Tapia en
Colombia quien observé mayor predominancia de un grado académico de
nivel primario y secundario y de la presentacion de ulceras grao IV, o la
investigacion de Cobefia Vera en Guayaquil quien evidencioé que el estudio
predominantemente alcanzado era el nivel primario y que si existia una
relacion estadisticamente significativa de riesgo de pie diabético, asi como
también Coto-Rojas observé predominancia de pacientes que no contaban
con estudios 0 que no habian culminado el nivel primario; ademas en
nuestro pais el estudio realizado por Yarasca Arrosquia halld una
predominancia de pacientes con ulceras de grados avanzados y quienes
presentaron un nivel académico secundario; Salazar — Vilcapoma, evidencié
en su investigacidn asociaciones significativas entre pacientes que
presentaban mayor riesgo de pie diabético y aquellos que contaban con
grado académico de nivel secundario, asi mismo un estudio realizado por
Rodriguez Villacorta observd que aquellos pacientes que cursaban con
niveles de estudio superior tenian una relacion significativa con una mayor

prevencién de desarrollar pie diabético”810.12,

Nuestra investigacion identificd también que, en cuanto a las caracteristicas
de vivienda, existia una asociacion significativa entre aquellos pacientes que
presentaban mayor progresion de las lesiones y quienes vivian en zonas

urbanas, lo cual puede ser reforzado con lo observado por Coto-Rojas quien
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identificd que existia una predominancia de pacientes con pie diabético que
vivian en zonas urbanas, al igual que Yarasca Arrosquia quien encontrd
asociacion entre pacientes con grados avanzados de pie diabético vy
viviendas en ambientes urbanos; por otro lado, también se observé que
aquellos pacientes con ulceras de grado moderado a severo tenian una
asociacion a quienes contaban con viviendas de material noble, sin embargo
el estudio de Rodriguez-Villacorta nos indica que habia una mayor
prevencion de pie diabético en pacientes con viviendas de material noble,
esto puede deberse a que nuestro estudio esta realizado en una zona
urbana en la capital de nuestro pais, lo cual podria indicarnos que hay una
mayor cantidad de pacientes provenientes de zonas cercanas y que puedan
tener acceso a material noble. Ademas de lo mencionado, se analizé la
relacion entre el hacinamiento y la presencia de Uulceras de mayor
progresion, se observo que existia mayor predominancia de estas lesiones

en aquellos pacientes que no presentaban hacinamiento%:12.14,

Por ultimo, analizamos la asociacion entre las caracteristicas de las ulceras y
el acceso a servicios basicos, evidenciando que, no existe una asociacion
significativa entre los pacientes que presentan grados avanzados y aquellos
que cuentan con acceso a servicios basicos, lo cual puede ser reforzado por
el estudio realizado por Coto — Rojas en el cual se evidencioé que de toda la

muestra solo 1 paciente no tenia acceso a servicios basicos'°.

El pie diabético es una patologia diversamente estudiada, sin embargo, aun
se observan diferentes factores que se asocian a la presentacion de ulceras
de mayor progresion, como lo hemos podido evidenciar en nuestros
resultados y en el contraste con nuestros antecedentes, el observar que
existe una gran parte de pacientes que llegan a grados moderados y severos
puede significar un riesgo para la calidad de vida de quien lo padece y su
entorno familiar, asi como también para la sociedad y la salud publica®.
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5.2. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas
de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna
del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023.

Existe asociacion entre las caracteristicas demograficas y econdmicas, y las
caracteristicas de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

Existe asociacion entre el nivel educativo y las caracteristicas de las ulceras
de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

Existe asociacion entre las caracteristicas de vivienda y las caracteristicas
de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna
del hospital nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

No existe asociacion entre el acceso a servicios basicos y las caracteristicas
de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

35



5.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias educativas promocionales sobre
aquellos influenciantes relacionados con los factores sociodemograficos que
pueden generar una mayor progresion de las lesiones de pie diabético, asi
como también dar a conocer diferentes factores que pueden ser protectores

para disminuir e riesgo de la progresion de las lesiones.

Es importante recalcar que al obtener resultados que nos indican grados con
mayor severidad en pacientes con niveles educativos basicos, nos muestra
que podria disminuirse el riesgo de progresion si captamos a poblaciones
que estén cursando aquellos niveles, ya que el sistema preventivo —
promocional de salud se ha desarrollado mucho mas en los ultimos afios y al
trabajar con poblaciones que se encuentran cursando estos estudios o si se
captan poblaciones que no estén cursandolos, y les ofrecemos una
adecuada orientacién podria ayudarnos a disminuir en un futuro los grados

de lesiones avanzadas.

Por otro lado, esta investigacién puede servir de base para poder evaluar un
plan de mayor seguimiento a la poblacién que es potencialmente candidata a
desarrollar estas ulceras y presenten estos factores. Esto con el objetivo de
disminuir las consecuencias de las lesiones graves, tanto a nivel del

individuo, del sistema de salud y de la sociedad.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNA: Zamora Chavez Brenda Del Rocio

ASESOR: Dr. Luis Nieves Cérdova

SEDE: CHORRILLOS

TEMA DE INVESTIGACION: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS DE ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023.

VARIABLE 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

NIVEL EDUCATIVO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
NIVEL EDUCATIVO Basica Cualitativa nominal Ficha de recoleccion
Superlo'r ) de datos
CARACTERISTICAS ECONOMICAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
< 1000 soles s , Ficha de recoleccidn
INGRESOS > 1000 soles Cuantitativa de razén de datos
OCUPACION Sin Ocupamgn Cualitativa nominal Ficha de recoleccion
Con Ocupacion de datos
CARACTERiSTICAS DE VIVIENDA )
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PROCEDENCIA Urbana / Rural Cualitativa nominal Ficha gg ;z?g':cc'on
INFRAESTRUCTURA DE Material Precario Cualitativa nominal Ficha de recoleccién
VIVIENDA Material Noble de datos
PRESENCIA DE Si/ No Cualitativa nominal Ficha de recoleccion
HACINAMIENTO u de datos
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ACCESO SERVICIOS Si/No Cualitativa nominal Ficha de recoleccion
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BASICOS de datos
VARIABLE 2: CARACTERISTICAS DE ULCERAS POR PIE DIABETICO
INDICADORES TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CLASIFICACION WAGNER O/1/N/M/IVIV Cualitativa ordinal Ficha gg giﬁgfcc'on

Asesor

44




ALUMNA: Zamora Chavez Brenda Del Rocio
ASESOR: Dr. Luis Nieves Cérdova
SEDE: CHORRILLOS

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA DE INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A SEVERIDAD DE ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HO: No existe asociacion | VARIABLE 1:
¢(Existe asociacion entre los factores | Determinar la asociacion entre los | entre factores | Factores sociodemograficos
sociodemograficos y las caracteristicas | factores  sociodemograficos y las | sociodemograficos y las | ¢ Nivel educativo

de las Ulceras de pie diabético en
pacientes del servicio de medicina
interna del hospital nacional Hipdlito
Unanue en el afio 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

;Cuales es la asociacion entre las
caracteristicas demograficas y
econdmicas, y las caracteristicas de las
Ulceras de pie diabético en pacientes del
servicio de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue en el 20237

¢ Cuales es la asociacion entre el nivel
educativo y las caracteristicas de las
Ulceras de pie diabético en pacientes del
servicio de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue en el 20237

¢(Cual es la asociacion entre las
caracteristicas de vivienda y las
caracteristicas de las Ulceras de pie

caracteristicas de las Uulceras de pie
diabético en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la asociacion entre las
caracteristicas demograficas y
economicas, y las caracteristicas de las
Ulceras de pie diabético en pacientes del
servicio de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

Establecer la asociacion entre el nivel
educativo y las caracteristicas de las
Ulceras de pie diabético en pacientes del
servicio de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue en el 2023.

Establecer la asociacion entre las
caracteristicas de vivienda vy las
caracteristicas de las Uulceras de pie

caracteristicas de las
Ulceras por pie diabético
en pacientes del servicio
de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2023.

H1:. Existe asociacion
entre factores
sociodemograficos y las
caracteristicas de las
Ulceras por pie diabético
en pacientes del servicio
de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2023.

e Caracteristicas
demograficas y
econdmicas

e Caracteristicas de vivienda

e Acceso a servicios basicos

VARIABLE 2:
Caracteristicas de las ulceras
por pie diabético.

45




diabético en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue en el 20237

¢ Cual es la asociacion entre el acceso a
servicios basicos y las caracteristicas de
las ulceras de pie diabético en pacientes
del servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue en el

diabético en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue en el 2023.

Establecer la asociacion entre el acceso
a servicios basicos y las caracteristicas
de las Ulceras de pie diabético en
pacientes del servicio de medicina
interna del hospital nacional Hipdlito

20237

Unanue en el 2023.

METODO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

TIPO DE INVESTIGACION:
Observacional, transeccional,
retrospectiva.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Correlacional

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion del presente proyecto conté con los pacientes con diagndstico
de pie diabético que se encontraron hospitalizados en el servicio de medicina
interna en el afio 2023.

MUESTRA:

Nuestra muestra conté con 96 pacientes con diagnéstico de pie diabético que
se encontraron hospitalizados en el servicio de medicina interna en el ano
2023, que cumplieron con los criterios:

Criterios de inclusion:

-Pacientes con diagnéstico de pie diabético que se encontraron
hospitalizados en el servicio de medicina interna en el afio 2023.

-Pacientes que cuenten con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que hayan reingresado por diagnéstico de ulcera por pie diabético
y hayan pedido su retiro voluntario en la hospitalizacion anterior.

-Pacientes que cuenten con lesiones dérmicas en otras areas del cuerpo de
etiologia no diabética.

TECNICA:
Analisis documental de |las

historias clinicas de los pacientes
con diagnostico de pie diabético
que se encontraron

hospitalizados en el afio 2023.

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion de datos.

Asesor: Dr. LUIS NIEVES CORDOVA
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TiTULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS  ASOCIADOS A

CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

2023

AUTOR: Zamora Chavez Brenda Del Rocio
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: o <60 o 260

Sexo: o Femenino o Masculino

NIVEL EDUCATIVO:

o Basica

o Superior

CARACTERISTICAS ECONOMICAS:
Ingresos: o < 1000 soles o > 1000 soles
Ocupacion:

o Sin ocupacion

o Con ocupacion

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
Procedencia:

o urbana

o rural

Infraestructura de vivienda:

o material precario o material noble
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Presencia de hacinamiento: osi o no
ACCESO A SERVICIOS BASICOS:

Cuenta con servicios basicos: osi o no

Il. CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS
Clasificacion Wagner:

o0

ol

o ll

ol

olVv

oV
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

o
s

CONSTANCIA N°0090-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: ~ N°0090-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES  SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAS
CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023”

Investigador (a) Principal: ZAMORA CHAVEZ BRENDA DEL ROCIO

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 19/01/2025. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEIl sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 19 de enero de 2024.

www.upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

N* 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex krn 300) Urbanizacion Las Vinas

(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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ANEXO 5: OPINION DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
Il. Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Cérdova Nieves Luis
Cargo: Medico asistente del HNHU.
Tipo de experto: Metoddlogo.
Nombre del instrumento: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
CARACTERISTICAS DE ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2023.
Autor: Brenda Del Rocio Zamora Chavez

Il. Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Toozop | rosny | s | (10 | @100
CLARIDAD Formulado con lenguaje claro 90
OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni induce 95
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 80
tedricos sobre: Factores
sociodemograficos asociados a
caracteristicas de llceras de pie
diabético.

ORGANIZACION Existe organizacion logica y 90
coherente los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos de calidad a0
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer: 90
Factores sociodemograficos
asociados a caracteristicas de
llceras de pie diabético.

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y a0
cientificos.

COHERENCIA Existe coherencia entre los 90
indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde a un 80
estudio correlacional.

lll. Opinién de aplicabilidad: APLICABLE
IV. Promedio de valoracion: 88.3%

Lugar y fecha: Lima, 15 de febrero del 2024. ; /7
/1
. A/] ..-,l i
‘i/F"llrfna'deI Experto
DR. LUIS NIEVES CORDOVA
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Informe de Opinién de Experto
I. Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Bazan Rodriguez Elsi
Cargo: Docente estadistico de UPSJB.

Tipo de experto: Estadistico

Nombre del instrumento: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
CARACTERISTICAS DE ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE 2023.

Autor: Brenda Del Rocio Zamora Chavez

Il. Aspectos de validacion:

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS (00-20)% {219401% (41-60)% [s:r_ao)% (81-100)%
CLARIDAD Formulado con lenguaje claro 90
OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni induce 95
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances 80
tedricos sobre: Factores
sociodemograficos asociados a
caracteristicas de Ulceras de pie
diabético.
ORGANIZACION Existe organizacion légica y 90
coherente los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos de calidad 80
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer: 95
Factores sociodemograficos
asociados a caracteristicas de
llceras de pie diabético.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Existe coherencia entre los 90
indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde a un 80
estudio correlacional.

lll. Opinion de aplicabilidad: APLICABLE
IV. Promedio de valoracion: 87.7%

Lugar y fecha: Lima, 15 de febrero del 2024.
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Informe de Opinion de Experto
Il. Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Dr. Rosales Hidalgo Oscar
Cargo: Medico asistente del servicio de medicina interna del HNHU.
Tipo de experto: Especialista
Nombre del instrumento: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
LAS CARACTERISTICAS DE ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2023.
Autor: Brenda Del Rocio Zamora Chavez

Il. Aspectos de validacion:

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIO3 (00-20)% :21-940)% (41-60)% (G’Laa]% (81-100)%

CLARIDAD Formulado con lenguaje claro a5

OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances
tedricos sobre: Factores
sociodemogréficos asociados a 80
caracteristicas de Ulceras de pie
diabético.

ORGANIZACION Existe organizacion logica y 95
coherente los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos de calidad 90
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer:
Factores sociodemograficos 90
asociados a caracteristicas de
Ulceras de pie diabético.

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y 95
cientificos.

COHERENCIA Existe coherencia entre los 90
indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde a un 90
estudio correlacional.

lll. Opinidén de aplicabilidad: APLICABLE
IV. Promedio de valoracion: 90.5%

Lugar y fecha: Lima, 15 de febrero del 2024.

/ p 63494
CMP N1 70691969

Firma del Experto
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ANEXO 6: PERMISO DE LA INSTITUCION

JAICA D o
. -

ﬁ PERLU) | Ministerio de Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

MEDICO JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacién a la Srta. Brenda Del Rocio Zamora Chavez de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, para realizar
en el servicio de medicina interna el trabajo de investigacién “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS DE LAS
ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2023"

La informacién que se recoja sera confidencial Y NO se usara para ningun otro
propcosito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 01 de febrero de 2024

Atentamente
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