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RESUMEN

La investigacion que aqui se presenta, se llevard a cabo dentro de la linea de investigacion
enfermera centrada en el tratamiento avanzado en heridas y ostomias, &mbito sumamente
algido debido a los factores de riesgo que inciden en el pie diabético. Esta situacion puede
afectar la estabilidad emocional, psicoldgica y mental de los pacientes, manifestaciones que
requieren del apoyo, guia, consejo y cuidados del personal de enfermeria, a fin de brindarles
herramientas que los ayude a prevenir complicaciones.

OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre los factores sociodemogréaficos y la
incidencia del pie diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo
Barton Thompson, Callao 2021.

MATERIALES Y METODOS: el enfoque que se utilizara es cuantitativo, de tipo basica, con
alcance descriptivo-correlacional y disefio no experimental, transversal. La muestra estara
conformada por 100 pacientes atendidos en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto
Leopoldo Barton Thompson. La técnica que se empleara serd la encuesta y los instrumentos

dos cuestionarios.

Palabras clave: factores sociodemogréaficos, pie diabético, enfermeria, heridas y ostomias.



ABSTRACT

The research presented here will be carried out within the nursing research line focused on
advanced treatment of wounds and ostomies, a highly critical area due to the risk factors that
affect the diabetic foot. This situation can affect the emotional, psychological and mental
stability of patients, manifestations that require the support, guidance, advice and care of the
nursing staff, in order to provide them with tools to help prevent complications.

OBJECTIVE: to determine the relationship between sociodemographic factors and the
incidence of diabetic foot in the healing office of the Alberto Leopoldo Barton Thompson
Polyclinic, Callao 2021.

MATERIALS AND METHODS: the approach to be used is quantitative, of a basic type, with
a descriptive-correlational scope and a non-experimental, cross-sectional design. The sample
will be made up of 100 patients treated in the healing office of the Alberto Leopoldo Barton
Thompson Polyclinic. The technique that will be used will be the survey and the instruments

two questionnaires.

Key words: sociodemographic factors, diabetic foot, nursing, wounds and ostomies.
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EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes mellitus es una
enfermedad que ha ido en aumento desde las Ultimas décadas, pasando de 108 millones de
seres humanos afectados con ese mal en el afio 1980 a 422 millones hacia el afio 2014,
mientras que el afio 2019 la diabetes fue la causante de 1,5 millones de fallecimientos. Asi
también, la diabetes puede generar graves dafios para la salud, entre ellos la neuropatia
diabética en los pies que si no puede controlarse llegan hasta la amputacion. (1) De ahi que
la OMS defina al pie diabético como una ulceracion o infeccion que destruye tejidos
profundos, debido a diversas alteraciones neurologicas y diferentes grados de arteriopatia
que se presentan en las extremidades inferiores, debido a diversos factores de riesgo, entre

los que se encuentran los sociodemograficos. (2)

En esta misma linea, cabe sefialar que para el afio 2030 se espera que las personas
afectadas con diabetes alcancen la cifra de 578 millones, siendo la proyeccion para el 2045
unos 700 millones, cifra equivalente al 10.9% de la poblacion (3). Al respecto es
importante sefialar que la diabetes mellitus es una de las patologias mas prevalentes en el
sector de la salud y tiene repercusion a nivel fisico, psicoldgico y social, causando impacto
también en el sector econdmico global. De ahi que sea considerada como la enfermedad
cronica no transmisible que ocupa el tercer puesto de las enfermedades mas complejas que
afronta la humanidad, generando complicaciones que reduce las expectativas de vida entre
10 y 30%, provocando efectos negativos en la calidad de vida, siendo quiza una de las mas
resaltantes el pie diabético, ulceraciones que muchas veces terminan en amputaciones de

los miembros inferiores generando discapacidad permanente (4).

A nivel América Latina y el Caribe, la diabetes estd presente en un porcentaje que varia
entre el 10 % y 15 % de la poblacién adulta y se estima que para el 2025 seran 65 millones
de personas con el diagnostico de diabetes, siendo una de las enfermedades cronicas no
transmisibles con mas alta tasa de morbilidad, tanto en paises desarrollados o en vias de
desarrollo (5). Asi también es importante sefialar que el conocimiento de la diabetes en

Latinoamérica sirve como base para la formacion de nuevos alcances en su fisiopatologia y
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de los factores ambientales que determinan su prevalencia. Las diversas culturas de la
poblacion, la migracion, la conformacién de las familias y el ritmo acelerado en que han
dado los cambios socioecondémicos es esta region, son areas que brindan las oportunidades
para realizar diversos estudios, mas aun si se considera que las diversas culturas y
economias existentes en la zona brindan cimientos para implementar estrategias que

ayuden a su control (6).

En el Pery, segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2018,
el 3,6% de los habitantes de 15 afios a méas fue diagnosticado con diabetes mellitus, siendo
mayor en 0, 3 % en comparacion al afio 2017. Del mismo modo, este organismo reporta un
mayor porcentaje en el sexo femenino (3,9%) en comparacion al sexo masculino que fue el
(3,3%), precisando ademéas que el mayor porcentaje de diagnosticados con diabetes se
encuentran en la provincia de Lima (4,4%), seguido de la Costa (4,0%), encontrandose en

menor porcentaje en la Selva (3,3%) y (2,1%) en la Sierra (7).

Por otra parte, se estima que del 15% al 25% de los pacientes con esta enfermedad
desarrollaran la complicacion del pie diabético en algin momento de su vida. El pie
diabético es una enfermedad de evolucidn lenta, a veces no hay una respuesta optima ante
el tratamiento y termina con la presencia de una infeccion y gangrena. En una
investigacion del 2018 hecha en Latinoamérica, tuvieron como resultado que entre el 50 y
95% de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores corresponde a esta
patologia, las amputaciones tienen impacto en la morbimortalidad, ambito personal,
laboral, social y econémico (8). La mayor incidencia de casuisticas de pie diabético se
ubica entre los 45 y 65 afios, en el mundo cada 30 segundos una persona sufre la

amputacion de alguna de sus extremidades debido a la diabetes (9).

El pie diabético es el resultado de la combinacion de muchos factores de riesgo que pueden
terminar en amputacién o muerte. Segun reportes del Ministerio de Salud peruano, el pie
diabético es una de las principales complicaciones de la diabetes, con un 30 % de
prevalencia respectivamente, y se encuentran en mayor porcentaje en Lima y en la Costa
Norte (10).

Segun Marc Lalonde, en su informe del modelo de determinantes de la salud, sostiene que

el medio ambiente en el que se vive, los estilos de vida, la biologia humana y la atencion
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sanitaria, son aquellos determinantes o factores que se convierten en la base para gozar de
una buena salud. Sin embargo, si no se desarrollan adecuadamente también pueden ser los
precipitantes o desencadenantes para el origen de patologias como el pie diabético, tema
del presente estudio (11).

En la provincia constitucional del Callao, la Dra. Elizabeth Salsavilca, jefa del Area de
Endocrinologia del hospital Alberto Sabogal, afirmé que en el afio 2020 se atendieron a 9
mil pacientes diabéticos de los cuales 240 presentd pie diabético (12). En el caso del
Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson, ubicado también en el Callao, se atiende a
una poblacion similar de diabéticos, en su mayoria adultos y adultos mayores, de los cuales
un alto porcentaje padece de pie diabético, de ahi nace la inquietud de realizar la presente
investigacion para lograr identificar aquellos factores sociodemograficos que se relacionan

con la incidencia de dicha patologia.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y la incidencia del pie diabético
en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao
20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre factores sociales y la incidencia del pie diabético en el
consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao
20217

2. ¢Cudl es la relacion entre factores demograficos y la incidencia del pie diabético en el
consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao
20217

14



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y la incidencia del pie
diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton
Thompson, Callao 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cual es la relacion entre factores sociales y la incidencia del pie diabético
en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson,
Callao 2021.

2. Determinar cuél es la relacion entre factores demograficos y la incidencia del pie
diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton
Thompson, Callao 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La problematica que se aborda en esta investigacion, centrada en las variables factores
sociodemograficos e incidencia del pie diabético, requiere de una mayor profundizacion,
pues a la fecha, los estudios al respecto aln son escasos, siendo necesario llenar los vacios
del conocimiento que existen al respecto, especialmente aquellos que reflejan la realidad
en el contexto peruano. De esta forma los hallazgos que se puedan recabar durante el
proceso de investigacion ayudaran a nutrir la teoria, con base en los sustentos teéricos
inherentes a la labor que despliega el personal de enfermeria de este campo, tales como la

teoria del entorno de Florence Nightingale y la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

1.4.2. Metodoldgica
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Desde el aspecto metodoldgico, esta investigacion encuentra su justificacion en los
instrumentos elaborados para el recojo de datos, adaptados de instrumentos ya validados en
el &mbito peruano, pero acordes a la realidad inherente al contexto en el que se va a
desarrollar la investigacion. Asi también podran ser utilizados y ser parte referencial de
préximos estudios de investigacion que se desarrollen dentro de este campo de

investigacioén, para contribuir a un oportuno manejo de dicha patologia.

1.4.3. Préctica

La presente investigacion, permitira contribuir con el conocimiento de todo el personal de
salud respecto a la problematica de estudio, ya que para lograr un impacto significativo en
la reduccion de las complicaciones de la diabetes, como lo es el pie diabético, es necesario
conocer cuales pueden ser los factores sociodemograficos que estan relacionados en la
incidencia del pie diabético en cada uno de los pacientes que son parte del estudio y de este
modo reducir los costos que conlleva el tener a un paciente con pie diabético, respecto a

personal, insumos y equipos.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara entre los meses de agosto a diciembre del afio
2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara con pacientes del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson.

1.5.3. Recursos

Se cuenta con recursos humanos: una investigadora y recursos materiales: una

computadora, un teléfono celular y material de escritorio.
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MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el contexto internacional se pueden sefialar algunas investigaciones como la realizada
por Rodriguez, et al. (13) 2019 en Ecuador con el objetivo de “Evaluar la condicion
econdmica familiar de pobreza como factor de riesgo en el desarrollo del pie diabético”.
Este estudio fue de tipo descriptivo — transversal con disefio analitico-observacional. La
muestra fue de 377 pacientes diabéticos; con pie diabético, los que no presentaron pie
diabético y con amputaciones previas. En los resultados evidenciaron que las condiciones
economicas no permiten que las personas lleven una alimentacion saludable, debido a los
costos altos que ello implica. Concluyen que existe un alto riesgo de presentar
complicaciones en sus pies, al estar viviendo en pobreza que les impide satisfacer sus
necesidades basicas. El aporte de este trabajo se centra en la similitud con las dimensiones
planteadas ya que se puede constatar que uno de los factores que incide en el pie diabético
es el econdmico, indicador que se encuentra como parte de los factores sociales de esta

investigacion.

Castillo, et al. (14) 2019 Ecuador en su investigacion tuvieron el objetivo de “Determinar
los factores de riesgo en los pacientes con pie diabético que acuden al hospital General
Jipijapa”. El estudio fue de tipo cualitativo-cuantitativo, de corte transversal no
experimental. La muestra conté con 20 pacientes, las técnicas utilizadas fueron la encuesta
y entrevista a médicos especialistas en el tema. En los resultados: el 65% de afectados se
encuentra en un rango de 41 a 50 afios de edad, el 30% de los pacientes entre el 51y 60
afios y un 5% en un rango de mas de 60 afios, el 55% son de nivel socioecondémico bajo, y
el 20% es por mal control metabolico, y un 15% se da por mala higiene de los pies y el
10% es por tabaquismo. Se concluyé que los factores que tienen incidencia en esta
problematica se dan por nivel socioeconémico bajo, mal control metabdlico, mala higiene
de los pies y tabaquismo, ademas concluyeron que existe bajo nivel de conocimiento en
complicaciones de la diabetes como lo es el pie diabético. El aporte de este trabajo
encuentra coincidencia con las variables de estudio, especialmente en lo que respecta a

factores sociodemograficos como la edad y la economia.
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Chavarria (15) 2019 Nicaragua en su investigacion tuvo el objetivo de “analizar los
principales factores de riesgo asociados a la aparicion de pie diabético en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il, atendidos en los servicios de medicina interna y ortopedia del
Hospital Victoria Mota de Jinotega”. El estudio fue de tipo aplicado — analitico, de casos y
controles, cuantitativo y transversal. La muestra contd con 29 casos y 29 controles. El
instrumento aplicado fue la guia de entrevista y los expedientes clinicos de pacientes
ingresados. Los resultados evidenciaron que los factores sociodemogréaficos tuvieron
incidencia en la aparicion del pie diabético en personas con edades superiores a los 45
afios, de sexo femenino que procedian de zonas urbanas y que se dedicaban a ser amas de
casa, con un nivel bajo en el aspecto académico. También se encontrd incidencia en los
factores socioculturales como la falta de ejercicios y de una buena dieta. Asi también se
encuentra como factores de riesgos la obesidad, el IMC superior a 25, el escaso
conocimiento sobre la diabetes mellitus entre otros. Se concluyd que los factores
sociodemogréaficos, socioculturales, obesidad y falta de conocimiento sobre la diabetes,
tienen relacion con la aparicion del pie diabético.

Osorio, et al. (16) 2018 Colombia, realizaron su trabajo investigativo con el objetivo de
“Determinar los factores de riesgos y actividades de prevencion en pacientes adultos con
pie diabético hospitalizados en una institucion de tercer nivel de la ciudad de Cartagena
2018”. El estudio fue de tipo descriptivo. La unidad muestral estuvo conformada por 113
pacientes adultos. La informacion fue recolectada a través de una encuesta. Se concluyé
que los pacientes estudiados se caracterizaron socio demograficamente por tener entre 40 y
50 afios, con un nivel socioeconémico de 1, estudios primarios, casados, de trabajo
independiente, afiliados a la seguridad social, comparten su vivienda con 3 a 4 integrantes.
Identifico como factores de riesgo modificables: niveles de glucosa inestables, uso de
calzado incorrecto. Como factores de riesgo no modificables: sin amputaciones ni Ulceras
anteriores, neuropatia, hiperqueratosis y angiopatia, con diagndstico de la enfermedad por
un lapso que varia entre 1 y 5 afios. Dentro de las acciones preventivas esta que acuden
mensualmente a sus controles médicos Cabe mencionar que en el trabajo descrito, se puede
evidenciar que hay relacion de la edad, el género, bajo grado de instruccién, bajo nivel
socioecondémico que conlleva una serie de deficiencias en el cuidado de su salud llevando a

ello a la incidencia del pie diabético.
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Barreto (17) 2016 Ecuador en su tesis tuvo como objetivo “Conocer las caracteristicas
clinicas de los pacientes con pie diabético y factores socioeconémicos asociados a su
desarrollo, en el Hospital Dr. Gustavo Dominguez de Santo Domingo entre enero hasta
abril del 2016”. El estudio fue descriptivo, transversal y de correlacion. La muestra fue de
151 pacientes. La informacion fue recolectada a través de fichas clinicas y una encuesta.
Obtuvo los siguientes resultados: la edad promedio fue de 60.9, de los cuales el 61.6%
fueron mujeres, el 72.8% tenia diagndstico de diabetes igual 0 mayor a 10 afios, el 69.92%
presentd cierto nivel de obesidad, el 31.1% tiene el habito de fumar, la lesion de Wagner 2
fue la mas frecuente con 35.1. Se concluyé que la edad promedio en la que se presenta el
pie diabético est4 dentro de los 60 +- 11 afios, en su mayoria del sexo femenino, la lesion
que mas se presentd fue la Wagner 2, el cuanto al factor socioecondémico los indices mas

altos estuvieron en el nivel medio y bajo.

En el &mbito nacional, se encontro la investigacion realizada por Baquerizo (18) 2019
Lima con el objetivo de “Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2018”. El tipo de estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra contd con 56 expedientes clinicos. El
instrumento usado fue la ficha de recoleccion de datos Los resultados obtenidos
evidenciaron que los factores de riesgo fueron la ingesta de alcohol (75%), insuficiencia
vascular periférica (58.9%) y diagnostico de diabetes mellitus superior a 10 afios (57.1%),
la hipertension arterial con 55.4%,. En cuanto a género, hubo mayor frecuencia en varones
(71.4%), respecto a edad fue mayor en personas con mas de 60 afios (51.8%), el 3,6%
fueron analfabetos, con primaria (26,8%), secundaria (55,4%) y superior (14,3%), en suma
los que no tienen nivel superior de estudios sumo 85.7%. En cuanto a la clasificacion de
pie diabético segun Wagner: el grado IV se dio con mayor frecuencia (37.5%) seguido del
grado Il (35.7%). Se concluyé que la incidencia de pacientes con pie diabético en el
grupo estudiado es de 10.5%. El pie diabético tuvo mas frecuencia en mayores de 60 afios,
género masculino, factor social (alcoholismo), factor medico (insuficiencia vascular
periférica), siendo el grado de pie diabético mas frecuente segun la clasificacion de
Wagpner: el grado 1V (16).

Quispe (19) 2018 Trujillo en su investigacion tuvo como Objetivo “Determinar los factores

sociodemogréaficos y clinicos mas frecuentes en pacientes adultos con pie diabético en el
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Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2016-2018”. El tipo del estudio
fue: observacional, descriptivo, retrospectivo. La muestra conté con 96 carpetas clinicas.
Los resultados mostraron que el 64.58% fueron de género masculino, en cuanto a la edad,
se dio con mas frecuencia entre los 40 y 65 afios (55.21%), mientras que el grado de
instruccion mas significativo fue el no superior (96.9%), respecto al nivel socioeconémico
primo6 el bajo (50%), inadecuado control glicémico (60.4%), no fumadores (63.5%), con
HTA (51%) y tiempo de diagnostico de DM2 mayor a 10 afios (64.6%). Se concluy6 que
los factores sociodemograficos y clinicos méas frecuentes son el grado de instruccion,

diagnostico de diabetes mellitus 11 més de 20 afios y mal control glicémico.

Abal (20) 2018 Huénuco desarrolld su investigacion con el objetivo de “Determinar los
factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético en los usuarios que acuden al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018”. La metodologia fue
descriptiva simple. La muestra tuvo 85 usuarios. El instrumento fue el cuestionario. Los
resultados arrojaron que los factores de riesgo sociodemogréaficos principales fueron la
edad superior a 50 afios (63,5%); el principal riesgo bioldgico fue la etnia mestiza (87,5%),
los factores de riesgo metabolicos fue la hiperglicemia (68,2%), sobrepeso (69,4%), los
factores de riesgo patologico fue el tener méas de 10 afios con la enfermedad (67,1%) y los
cuidados de la salud tuvieron mayor indice en el control glicémico (61,2%) sedentarismo
(67,1%), deficiente higiene de pies (85,9%) y cuidado inadecuado de pies (63,5%). Se
concluyé que los principales factores de riesgo son la edad, la etnia, hiperglicemia,
sobrepeso, tener mas de 10 afios de diabetes, inadecuado control glucémico, sedentarismo,

inadecuado cuidado de pies, entre otros.

Aguilar et al. (21) 2017 Perd en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar los factores
determinantes asociados a la presencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II”.
Tipo de estudio: cuantitativo, no experimental y transversal, descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 30 personas varones y mujeres entre 28 a 95 afios. El instrumento
usado fue un cuestionario. Resultados: demostraron que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el factor
socioecondmico, factor de habitos nocivos, factor nutricional, nivel de glucosa e IMC, caso
contrario si encontré relacién entre presencia de complicaciones y antecedentes

patoldgicos. Se concluyd que hay relacion entre las variables de estudio (18).
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Duefias (22) 2016 Arequipa realizd su investigacion con el objetivo de “Determinar los
factores de riesgo de recurrencia del pie diabético en el Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa, 2010-2015. La metodologia fue retrospectiva, analitica de casos y
controles. La muestra fue de 160 pacientes. Los resultados arrojaron una frecuencia de pie
diabético que alcanzo el 26,88%, la incidencia por afios evidencié un méaximo de 40,74%
en el afio 2013 y 30,8% en el 2015. La edad media fue de 63,21+9,89, el mayor indice con
respecto al sexo fue el masculino con un 76,92%, también se hall6 que el grado de
instruccion, la ocupacion, el estado civil y el consumo de tabaco fueron recurrentes de pie
diabético. Se concluy6 que el tiempo de diabetes mayor o igual a 25 afios y la hipertension

arterial fueron factores de riesgo para pie diabético.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Factores sociodemograficos

1.2.1.1.  Definicion

Para abordar la problematica referida al pie diabético es necesario establecer cuales son los
factores sociodemograficos que tienen incidencia en su ocurrencia. Al respecto, se puede
definir los factores sociodemograficos como las condiciones que influyen en la conducta
de las personas respecto a su autocuidado (23). Cabe indicar aqui que las modificaciones
que produce la diabetes en la vida de la persona no siempre se asumen de la forma
correcta, generando una diversidad de problematicas como el estrés y el sufrimiento, tanto
para los pacientes como para las familias, situacion que puede agudizar la enfermedad y

dejar de lado los cuidados necesarios y la adherencia al tratamiento (24).

De ahi la relevancia de conocer cuales son los factores sociodemograficos que inciden en
la diabetes, pues ello se convierte en la clave para poder prevenir la enfermedad o realizar
el tratamiento, mas aun si se considera que todo ello puede redundar en una condicion de
pie diabético que muchas veces es irreversible y deriva en la amputacién de los miembros
inferiores, situacion que afecta de forma severa al paciente y afecta de manera permanente
su calidad de vida (25).
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Estos considerandos adquieren especial importancia en la actualidad, pues uno de los
grandes retos es profundizar en el conocimiento de los factores que generan la diabetes
mellitus, pues ello permitira establecer mejores controles metabdlicos en el paciente y una
reduccion en su aparicion y en la gravedad de los diversos sintomas y patologias como el
pie diabético (26). Asi también, la deteccion temprana de los factores, considerados de
riesgo, son insoslayables cuando se desea realizar un diagnostico preciso y, en muchos
casos, precoz para reducir las complicaciones propias de esta enfermedad (27).

Dentro de los factores de riesgo que no se derivan de la situacion patoldgica del paciente y
que cobra mucha importancia para el desenlace de una lesion en los pies, estan el uso
incorrecto del calzado y deficiente higiene en los pies y en relacién al uso del calzado son

las mujeres quienes presentan mayor incidencia de lesiones (28).

Es muy importante poder diferenciar a aquellos factores de riesgo no modificables para
padecer de pie diabético, que son la edad, el sexo, el tiempo de padecimiento de la
enfermedad, los antecedentes de Ulceras previas, amputaciones, neuropatias, angiopatia,
retinopatia, nefropatia y la limitacion de los movimientos articulares y aquellos factores de
riesgo modificables como el poco control metabolico, los factores sociales, las
deformidades anatomicas, el uso de calzado incorrecto, el sobrepeso, la obesidad, el
alcoholismo y el tabaquismo, estos Gltimos factores modificables que de ser identificados y

tratados oportunamente mejoraria la calidad de vida de los pacientes diabéticos (29).

1.2.1.2.  Teorias sobre la variable factores sociodemograficos

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Las teorias que se acogen en este punto estan centradas en los postulados propuestos por
tedricas enfermeras como Florence Nightingale y Dorothea Orem, pues el personal de
enfermeria juega aqui un rol de suma preponderancia para poder detectar y promover los
cuidados necesarios en los pacientes diabéticos, de modo que el riesgo de caer en un
cuadro de pie diabético se minimice. En ese sentido, Nightingale, pionera de esta profesion
se constituye en un referente obligado con su teoria del entorno, pues ella enfatiza no solo

en el cuidado del ambiente para la atencion a los pacientes, sino en el ejercicio reglado y
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sustentado en evidencias cientificas para optimizar la misién que todo profesional

enfermero asume y que se centra en el cuidado humanizado de los pacientes (30).

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Desde la perspectiva de esta tedrica el autocuidado se convierte en una actividad que puede
ser aprendida por las personas y direccionadas hacia un objetivo que, en este caso, es
prevenir y reducir los efectos de la diabetes, situaciones que puede provocar afecciones
como el pie diabético. Desde esta perspectiva, se puede entender que esta teoria busca
reflexionar respecto a las conductas que tienen las personas en situaciones especificas que
se suscitan en su vida diaria y que les permite direccionar los esfuerzos hacia su propio
cuidado, regulando los factores que afecten su condicion o su salud, entre otros aspectos.
En esta linea, Orem establece tres aspectos que deben estar estrechamente ligados el
autocuidado, el déficit del autocuidado y los sistemas de enfermeria, aduciendo que estos
profesionales deben ayudar a los pacientes que no se encuentran en condiciones de asumir

por si solos el autocuidado, generando un déficit que debe ser subsanado (31).

1.2.1.3. Dimensiones de la variable factores sociodemograficos

Las dimensiones de esta variable se han subdivido en dos, la primera referida a los factores
sociales y la segunda centrada en los factores demograficos. De esta forma, en la
dimension factores demograficos se encuentran diversos aspectos como la edad; el pie
diabético es mas frecuente en mayores de 45 afos y en aquellos con muchos afios de
padecer la diabetes, pues cuando se origina el pie diabético los pacientes ya pueden tener
retinopatia, neuropatia o nefropatia. Otros aspectos relevantes aqui son el género y el lugar

de procedencia (32).

La hiperglucernia crénica, que causa alteracién del metabolismo de los lipidos, formando
placas de ateromas en los vasos sanguineos, este efecto junto con la lesion propia del
endotelio de los vasos sanguineos originado por el aumento de la glucosa y el aumento de
algunos factores de coagulacion, dan origen a la disminucion en la perfusion sanguinea y
por consiguiente dan origen al pie diabético. Otro factor es la neuropatia, que provoca poca
o nula sensibilidad en los pies del paciente, siendo posible el sindrome de Charcot, que es

el resultado de una grave neuropatia, pero aun se conserva la vascularizacion, donde a
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veces existen deformidades 6seas. La angiopatia y los valores elevados de triglicéridos que
originan los ateromas, disminuyen la perfusion sanguinea del pie de los pacientes

ocasionando la isquemia (33).

Dentro de los aspectos sociales, se pueden ubicar aspectos como el grado de estudios, los
ingresos econdmicos y la ocupacion, pues aqui se encuentran los traumatismos, que son los
principales factores de riesgo; pueden ser mecéanicos como las cortaduras, lesion por
punzocortantes, entre otras. Las lesiones por deformidades, como callosidades y
onicocriptosis; lesiones por agentes térmicos o quimicos, toda Ulcera en el pie que se
origina por un traumatismo sino se trata de manera oportuna podria causar discapacidad
permanente. Los riesgos laborales y peligros que provienen del medio ambiente, del mismo
modo los habitos nocivos como el alcoholismo y el tabaquismo, son factores que en
diversas circunstancias directa e indirectamente pueden dar origen y agravamiento de los

pacientes diabéticos generando complicaciones como lo es el pie diabético (34).

La carencia de planes de prevencion, informacion, educacion y ademas el nivel
socioecondmico bajo, genera en el paciente diabético precariedad en el cuidado de sus pies
contribuyendo al desenlace del pie diabético y perjudicando su calidad de vida. Ademas, el
nivel socioeconémico bajo da lugar a la no adherencia al tratamiento médico, llevando al

paciente con diabetes a complicaciones muchas veces irreversibles (34).

1.2.2. Pie diabético

1.2.2.1.  Definicion

Es necesario iniciar este apartado haciendo referencia a la diabetes mellitus, enfermedad
cronica no transmisible endocrina, que se caracteriza por hiperglucemia sostenida en el
tiempo, debida a una alteracién en la secrecion y/o accion de la insulina. Ademas de la
hiperglucemia, existen alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La
hiperglucemia cronica se relaciona con un mayor dafio multiorganico y sistémico, en

especial hacia los rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos (35).

La diabetes mellitus es catalogada como una patologia que cobra relevancia a nivel de la

salud publica, ya que es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas presentes a
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nivel mundial y que genera una variedad de complicaciones crénicas. Dentro de las
principales complicaciones estdn la insuficiencia renal, la ceguera, pero son las
complicaciones del pie diabético que muchas veces terminan en amputaciones de las
extremidades inferiores, las que generan mayor impacto en el &mbito personal, social y

econdmico (36).

Tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1

Es una enfermedad autoinmune, donde el sistema inmune destruye las células-beta del
pancreas que producen insulina, evitando asi la produccion de insulina. Este tipo de
diabetes puede aparecer en cualquier edad, pero en su mayoria se da en la infancia,
adolescencia y etapa adulta joven. En este tipo de diabetes se requieren de la aplicacion de
la insulina diariamente para mantener los niveles de glucosa estables, dentro de sus
sintomas estan la sed, miccion frecuente, cansancio excesivo, hambre, pérdida de peso. Las
causas de este tipo de diabetes estdn adn poco claras pero se le relaciona a factores de

riesgo ambientales y/o infecciones viricas (37).

Diabetes tipo 2

Representa el 90% de los casos de diabetes en el mundo, se origina mayormente en la
etapa adulta, pero actualmente se ha incrementado en nifios y adolescentes relacionados al
sedentarismo. En este tipo de diabetes el cuerpo aun produce insulina pero se ve una
resistencia a la misma, siendo esta hormona poco efectiva e insuficiente ocasionando la
hiperglucemia. Los sintomas son la miccion frecuente, sed excesiva, pérdida de peso,
vision borrosa. Se trata con medicamentos orales, insulina y otras veces ambas. Esta
patologia se estd incrementando por todo el mundo, guarda relacion con el incremento en
la esperanza de vida, las economias en desarrollo, aumento de zonas urbanas, la

alimentacion poco saludable y el sedentarismo (37).

Diabetes gestacional
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La diabetes gestacional se origina debido a la intolerancia a los carbohidratos, se
diagnostica durante el embarazo, siendo una complicacion muy frecuente durante este
periodo. Como factores de riesgo estdn ser mayor de 25 afios, padecer de sobrepeso u
obesidad, tener antecedentes familiares de primera linea, haber padecido de diabetes
gestacional, tener antecedentes de complicaciones obstétricas como los ébitos, muerte

neonatal temprana, nifios macrosomicos, malformaciones congénitas y pre eclampsia (38).

Complicaciones de la diabetes

Cualquier tipo de diabetes puede producir multiples complicaciones e incrementan el
riesgo de morir tempranamente. Dentro de estas complicaciones estan el infarto del
miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la pérdida de agudeza
visual, la neuropatia, durante el embarazo puede aumentar el riesgo de muerte fetal y el pie

diabético patologia de origen de multifactorial motivo del presente estudio (39).

Pie diabético

El pie diabético catalogado también como sindrome, es una infeccion, ulceracion o
destruccion de partes blandas del pie y tobillo, las lesiones frecuentemente resultan de la
combinacion de multiples factores de riesgo. El pie diabético se caracteriza por presentar
alteraciones neurologicas, ortopédicas, vasculares y/o infecciosas que anteceden a la
aparicion de una ulceras con dificultad para cicatrizar, dafio que es el principal factor que
antecede a la amputacion de una extremidad inferior; se estima que la tasa promedio global
de ese tipo de amputaciones en diabéticos es de 19,03% EI pie diabético se deriva de la
neuropatia diabética que es la afectacion de los nervios de los miembros inferiores por
haber presentado hiperglucemia constante. Se calcula que el 7.5% de diabéticos padecen de

neuropatia diabética, se da mayormente en pacientes con diabetes tipo 2 (40).

Pruebas diagndsticas

Dentro de las pruebas diagndsticas actuales para el descarte del pie diabético son el
diapasén graduado de Rydel-Seifferd, biotensiometro, uso del monofilamento de Semmes-
Weinstein (5.07-10g), ecografia Doppler, sensibilidad a la temperatura, exploracion de la

funcién motora y la exploracion de la piel (41).
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Tratamiento

El tratamiento del pie diabético es individualizado, dentro de ellos se encuentra el
Tratamiento preventivo que es la educacién diabetoldgica, el correcto control metabdlico
que se da con un plan de alimentacion saludable sumado con una rutina de ejercicios. Otro
eje central es el tratamiento farmacol6gico; la deteccion y abordaje precoz de los factores
de riesgo modificables para el tratamiento del pie diabético y sus complicaciones; el
tratamiento multidisciplinario y el tratamiento basado en escalas, como la de Wagner (42).

1.2.2.2. Modelos tedricos de la variable pie diabético

Modelo de Marc Lalonde

Los determinantes del estado de salud de la poblacién tienen relacion con la evolucion de
especie humana, implica a los factores ambientales, biologicos, conductuales, sociales,
economicos, laborales, culturales y la atencion sanitaria con el fin de prevenir la
enfermedad y mejorar la salud de la poblacion. Primero, el medio ambiente: que incluye
factores que afectan al entorno del ser humano y que influyen directamente en su salud, no
solo se refiere al ambiente natural, sino al entorno social en que se desenvuelve la persona.
Segundo, los estilos y habitos de vida: aqui se consideran los comportamientos y habitos

de la persona en su dia a dia, que pueden impactar negativamente en la salud (43).

Estos comportamientos se dan por decisiones personales y por influencias de nuestra
sociedad. Tercero, el sistema sanitario: que abarca la infraestructura del sector salud, el
personal de salud, medios econdmicos, materiales y tecnologias, etc., donde entrar a
resaltar variables como la accesibilidad, eficacia y efectividad, recursos, asi como la buena
praxis y alcance sanitario. Cuarto, la biologia humana: se refiere al factor genético y
hereditario, siendo el avance acelerado de la ingenieria genética en los ultimos afios, que
ayudaran a prevenir patologias de origen genético, abriendo la interrogante en el campo de
la bioética ya que daria origen a diferencias en salud, debido a los altos costos de acceso

que estos necesitan (43).
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Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basado en el Modelo de Lalonde, manifiesta
que los determinantes sociales de la salud, son aquellas circunstancias en la que los seres
humanos cursan las etapas de la vida que son el nacimiento, crecimiento, envejecimiento,
incluidas sus vivencias, el trabajo y el sistema de salud a la cual acceden, que permiten ser
intervenidas en el campo de la prevencion, la detecciébn y manejo oportuno de las
enfermedades, asi como evitar las complicaciones atreves del manejo adecuado de los
estilos de vida y de la distribucion de recursos a nivel de todo el mundo, donde ademas
intervienen las politicas adoptadas, los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las desigualdades en el &mbito de la salud, diferencias que se pueden evitar

y ser vistas en lo que concierne la situacion de la salud global (44).

Los determinantes sociales de la salud, definen la salud como un producto social, en
donde, diversas disciplinas actuan entre ellas para obtener la garantia del derecho a la salud
en todas las personas. Factores como la edad, raza, ocupacion, nivel economico, pobreza,
etc., son considerados los mas grandes determinantes de la salud, las mismas que dan

origen a multiples desigualdades (45).

1.2.2.3.  Dimensiones del pie diabético

Biologica
Esta relacionado con la presencia de antecedentes diabéticos en la familia, con aspectos
geneticos, como la raza o la etnia, la presencia de lesiones, defectos, deformaciones que

puedan existir previamente en los pies.
Metabolica

Se encuentra relacionado con aspectos como el aumento de glucosa en la sangre, sobrepeso

u obesidad, perimetro abdominal.
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Patoldgica

Aqui se consideran aspectos relacionados con el diagnéstico de la diabetes y cuadros
patologicos como la neuropatia diabética, retinopatia, nefropatia, varices e hipertension.

Cuidados de la salud

En este punto se toma en cuenta todos los aspectos relacionados con los controles
realizados, adherencia al tratamiento, consumo de alcohol o cigarrilo, higiene,
sedentarismo, cuidado de los pies, educacion reciba al respecto, entre otros aspectos
relevantes (20).

1.3.  Formulacion de hipotesis

1.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la
incidencia del pie diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto
Leopoldo Barton Thompson, Callao 2021.

1.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre factores sociales y la incidencia del pie
diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton
Thompson, Callao 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre factores demograficos y la incidencia

del pie diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton
Thompson, Callao 2021.
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METODOLOGIA

1.4. Método de la investigacion

Aqui se aplicara el método hipotético deductivo que parte del conocimiento y teoria

general para contrastarlo mediante las hipétesis de estudio establecidas (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se enmarcara dentro del enfoque cuantitativo, pues se utilizaran procedimientos
estadisticos para realizar la contrastacion de hipétesis con base en las variables factores
demograficos e incidencia pie diabético.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo basica pues contribuird a enriquecer los conocimientos

existentes respecto a la problematica de estudio.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental - transversal pues no se realizard manipulacion alguna de
las variables factores demograficos e incidencia del pie diabético, mientras que la
informacion sera recolectada en un momento Unico (46). En cuanto al alcance sera
descriptivo, ya que describird las caracteristicas del fendmeno de estudio y sera
correlacional porque permitird establecer las posibles relaciones entre las variables de

investigacion (47).

3.5. Poblacion

Poblacion
Estard conformada por 100 pacientes con diagnostico medico de pie diabético que
acudieron al consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson

en el afio 2021.
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Criterio de inclusion

e Solo se consideraran a los pacientes con diagndstico de pie diabético que acudieron al
servicio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson en el afio
del 2021.

e Pacientes con diagndstico médico de pie diabético que brinden el consentimiento
informado para participar del presente estudio de investigacion.

e Pacientes con diagndstico de pie diabético atendidos durante el afio 2021.

e Pacientes con diagnoéstico de pie diabético que tienen su seguro activo y asistieron al
consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson en el afio
2021.

Criterios de exclusién

e Pacientes con diabetes mellitus sin diagnostico de pie diabético que acudieron al
servicio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson durante el
afio del 2021.

e Pacientes que teniendo el diagndstico de pie diabético no desean participar del estudio.

e Pacientes con diagndstico de pie diabéticos no atendidos durante el afio 2021.

e Pacientes que teniendo el diagndstico de pie diabético que ya no tienen seguro activo y
por ello ya no pertenecen al servicio de curaciones del Policlinico

Alberto Leopoldo Barton Thompson.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores sociodemograficos

Definicion operacional: Condiciones que influyen en la conducta de los pacientes con diagndstico médico de pie diabético que acudieron al
consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson respecto a su autocuidado, considerando dos dimensiones: factores
demograficos y factores sociales, los que se mediran a través de un cuestionario.

Matriz operacional de la variable 1:

Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
(niveles o rangos)

Factores sociales Grado de instruccion Ordinal Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ingreso econémico Ordinal Bajo (menor a 950 soles mensuales)
Medio (de 950 a 2500 soles
mensuales)

Alto (mayor a 2500 soles
mensuales)

Habitos nocivos Nominal Tabaquismo

Alcoholismo
Drogadiccion
Ninguno

Factores Demogréaficos Edad Ordinal De 18 a 29 afios
De 30 a 59 afios
De 60 a mas

Sexo Nominal Femenino
Masculino
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Variable 2: Pie diabético

Definicién operacional: El pie diabético es definido como una infeccion, ulceracion o destruccion de partes blandas del pie y tobillo que se presentan en los
pacientes con diagnéstico médico de pie diabético que acudieron al consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson y que
considera cuatro dimensiones: biol6gica, metabolica, patoldgica y cuidados de la salud, que seran medidos a través de un cuestionario cerrado.

Matriz operacional de la variable 2:

Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
(niveles o rangos)
Bioldgica Antecedentes familiares de pie diabético Nominal Dicotomica
Antecedentes personales de pie diabético Nominal Si =1 puntos
Etnia Nominal No = 0 puntos
Callos en los pies Nominal
Deformidades en los pies Nominal Alto riesgo =13 a 24 puntos
Bajo riesgo = 0a 12 puntos
Metabdlica Hiperglicemia Nominal
Dislipidemia Nominal
Sobrepeso u obesidad Nominal
Perimetro abdominal Nominal
Patolégica Tiempo de enfermedad Nominal
Diagndstico de Neuropatia diabética Nominal
Diagndstico de retinopatia diabética Nominal
Diagndstico de nefropatia diabética Nominal
Vérices Nominal
Hipertension arterial Nominal
Cuidados de la salud Inadecuado control glicémico Nominal
Adherencia terapéutica Nominal
Consumo de alcohol Nominal
Consumo de cigarro Nominal
Sedentarismo Nominal
Higiene de pies Nominal
Cuidado de pies Nominal
Uso de calzado Nominal
Educacidn diabetoldgica Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta dirigida a pacientes con diagnéstico médico de pie diabético que

acudieron al consultorio de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizardn dos cuestionarios uno para la variable factores sociodemograficos y el otro
para la variable pie diabético, adaptados de Abal (2018).

El instrumento a usar en el presente trabajo de investigacion es el cuestionario, que permite
la recoleccidn de datos provenientes de fuentes primarias, es decir, de personas que poseen
la informacion que resulta de interés, ademas tiene como funcion trasladar el objetivo de la
investigacion a preguntas concretas que seran respondidas por las personas encuestadas y a
su vez garantiza la obtencion de informacion homogénea, porque todos los encuestados

responden a los mismos items.

Ambos cuestionarios estan dirigidos a pacientes con diagnostico de pie diabético que
asistieron al servicio de curaciones del Policlinico Alberto Leonardo Barton Thompson y
permitirdn establecer la relacion de los factores sociodemograficos con la incidencia del

pie diabético.

El cuestionario para medir la variable factores sociodemogréaficos se ha estructurado con
base en dos dimensiones: (a) factores sociales con 3 items y (b) factores demogréaficos con
2 items. Su aplicacion se realizara de forma individual y tendra una duracién aproximada

de 15 minutos.

El cuestionario para medir la variable pie diabético se ha estructurado con base en cuatro
dimensiones: (a) bioldgica con 5 items; (b) metabdlica con 4 items; (c) patologica con 6
items y (d) cuidados de la salud con 9 items. Su aplicacion se realizara de forma individual

y tendra una duracion aproximada de 30 minutos.
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3.7.3. Validacién

Validez por jueces expertos: Se seleccionaron 3 jueces expertos, quienes evaluaron de
manera satisfactoria el instrumento de investigacion presentado, el instrumento fue
evaluado con base en 10 indicadores: (claridad y precisién, coherencia, validez,
organizacion, confiabilidad, control sesgo, marco referencial, extension, inocuidad),
utilizando la escala de valoracion: excelente, muy bueno, bueno, regular, o deficiente, los

resultados fueron los siguientes:

Experta N° 01: Lic. Maria Estela Montalvan Zambrano, la experta considero 10 de los
10 indicadores con la valoracion de excelente, dando la conformidad y validacién al

instrumento presentado.

Experta N° 02: Lic. Jeannelly Paola Cabrera Espezua, la experta considero a 8 de los
10 indicadores con la valoracion de excelente y 2 indicadores (claridad y precision y
extension) con la valoracion de muy bueno, dando la conformidad y validacion al

instrumento presentado.

Experto N° 03: Mg. Carmen Lourdes Arriola Castro, la experta considero 10 de los 10
indicadores con la valoracion de excelente, dando la conformidad y validacion al

instrumento presentado,

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad para el caso del instrumento de factores sociodemograficos obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0,809. El cuestionario para medir la variable pie diabético alcanz6 un
nivel de confiabilidad de 0,804 mediante el KR20.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se elaborara la matriz de datos para realizar el vaciado de los resultados que se recolecten
mediante la aplicacion de los instrumentos. También se trabajara mediante el software
SPSS vs. 26, el cual permitira realizar las dos fases estadisticas. La primera descriptiva,

que reflejara los niveles de variables y dimensiones a través de tablas y figuras. La segunda

35



parte, inferencia consistird en desarrollar la contrastacion de las hipotesis establecidas para

el estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se contard con el permiso y autorizacion de la
Gerente del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson.y el consentimiento informado
de los pacientes con diagnostico de pie diabético que acuden al servicio de curaciones,
quienes cumplen con los criterios de inclusion y de exclusion. Los aspectos bioéticos que

estaran presentes en el estudio de investigacion seran los siguientes:

La autonomia, ya que se explicara a cada paciente con diagnéstico de pie diabético, el
motivo de la encuesta y ellos tendran la plena libertar de decidir si participar o no del

presente estudio.

La confidencialidad, pues el informe que se obtendra sera, discreto manteniendo el

profesionalismo, del mismo modo las encuestas seran de caracter anonimo.

La no maleficencia, ya que los pacientes con diagnostico de pie diabético que decidieron

participar del presente estudio no seran expuestos a peligro alguno.

La beneficencia porque este estudio favorecerd a los pacientes con diagnostico de pie
diabético, debido a que se reconocieron las dimensiones que se relacionaban a la incidencia
del pie diabético, que ayudara a platear estrategias futuras que ayuden a mejorarla calidad

de vida de dichos pacientes.

La justicia, debido a que todos los participantes seran tratados con valores como el respeto,

amabilidad e igualdad, sin excluir ni tener preferencias por nadie.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificar problematica X X

Indagar y seleccionar literatura X X X X

Determinar problematica y marco teérico X X X X

Redactar justificacion X X X

Precisar objetivos. X X

Redactar metodologia X X X

Especificar poblacion, muestra, muestreo X X

Precisar técnica e instrumentos X

Precisar principios bioéticos X

Determinar técnicas de analisis X

Elaborar propuesta administrativa X

Anexos X

Presentar proyecto para aprobacion X

Aplicar instrumentos X X X X X X

Elaborar Informe Final X X X X X X X

Sustentar X X
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4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Hojas bond 1 millar 15.00
Laptop 1 2500.00
TOTAL 2515.00
Servicios

Impresiones 120.00
Anillados 30.00
Estadistico 1500.00
Digitadora 200.00
Internet 150.00
Viaticos 300.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2460.00
Consolidado

Bienes 2515.00
Servicios 2460.00
Total, netos soles S/. 4975.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA INCIDENCIA DEL PIE DIABETICO EN EL CONSULTORIO DE CURACIONES DEL POLICLINICO
ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON, CALLAO 2021”

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Factores ENFOQUE DE
¢Cudl es la relacion entre los factores | Determinar cudl es la relacion entre los | .Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores | sociodemograficos INVESTIGACION:
sociodemograficos y la incidencia del | factores sociodemograficos y la | sociodemogréficosy la incidencia del pie diabético en el consultorio Cuantitativo
pie diabético en el consultorio de | incidencia del pie diabético en el | de curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson, | DIMENSIONES:
curaciones del Policlinico Alberto | consultorio de curaciones del Policlinico | Callao 2021. 1. Factores sociales TIPO DE
Leopoldo Barton Thompson, Callao | Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2. Factores demograficos INVESTIGACION
20217 Callao 2021 Bésica
VARIABLE 2: Pie diabético
DISENO DE LA

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre factores
sociales y la incidencia del pie
diabético en el consultorio de
curaciones del Policlinico Alberto
Leopoldo  Barton  Thompson,
Callao 2021?

2. ¢Cual es la relacion entre factores
demograficos y la incidencia del
pie diabético en el consultorio de
curaciones del Policlinico Alberto
Leopoldo  Barton  Thompson,
Callao 20217

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar cuéal es la relacion
entre factores sociales y la
incidencia del pie diabético en el
consultorio de curaciones del
Policlinico  Alberto  Leopoldo
Barton Thompson, Callao 2021.

2.-  Determinar cuél es la relacion
entre factores demograficos y la
incidencia del pie diabético en el
consultorio de curaciones del
Policlinico  Alberto  Leopoldo
Barton Thompson, Callao 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe relacion estadisticamente significativa entre factores sociales
y la incidencia del pie diabético en el consultorio de curaciones del
Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre factores
demograficos y la incidencia del pie diabético en el consultorio de
curaciones del Policlinico Alberto Leopoldo Barton Thompson,
Callao 2021.

DIMENSIONES

Biolégica
Metabdlica
Patolégica

Cuidados de la salud

o

INVESTIGACION
No experimental
Transversal

ALCANCE
Descriptivo - correlacional

POBLACION/MUESTRA:

100 pacientes del consultorio
de curaciones del Policlinico
Alberto Leopoldo Barton
Thompson.
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

Instrumento 1

Cuestionario para medir factores sociodemograficos

Buenos dias, soy estudiante de Segunda Especialidad en Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, en esta oportunidad se estd realizando esta encuesta para la
investigacion titulada “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION
CON LA INCIDENCIA DEL PIE DIABETICO EN EL CONSULTORIO DE
CURACIONES DEL POLICLINICO ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON, CALLAO 2021” y me gustaria contar con su colaboracion. Toda
informacion que proporcione sera tratada de forma confidencial, muchas gracias.

l. Factores sociales

1. ¢Cual es su grado de estudios?
Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

tad

2. ¢Cuales son sus ingresos econémicos?
a. Bajo (menor a 950 soles mensuales)
b. Medio (de 950 a 2500 soles mensuales)
c. Alto (mayo a 2500 soles mensuales)

3. ¢Tiene usted alguno de los siguientes habitos?
a. Tabaquismo
b. Alcoholismo
c. Drogadiccion
d. Ninguno

1. Factores demograficos

4. ;Cuantos afios tiene usted?
a. De 18 a 29 afios
b. De 30 a 59 afios
c. De 60 amas

5. ¢Cual es su género?

a. Femenino
b. Masculino
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Instrumento 2

Cuestionario para medir la incidencia de pie diabético

N° Preguntas Si No

Dimension bioldgica

1 ¢ Tiene usted familiares que presentan pie diabético?

2 ¢Alguna vez usted ha tenido pie diabético (herida del tobillo o el pie?

3 ¢Su raza o etnia de origen es mestiza o indigena?

4 ¢ Presenta usted callos en los pies?

5 ¢Presenta usted algunas deformidades en los pies (ufia en garra, pie cavo,
pie plano, etc.)?
Dimension metabdlica

6 ¢Presenta usted episodios de hiperglicemia (aumento en los niveles de
glucosa en sangre)?

7 ¢Ha sido diagnosticado usted de alguna dislipidemia?

8 ¢ Tiene usted sobrepeso u obesidad?

9 ¢ Tiene usted el perimetro abdominal elevado?
Dimension patoldgica

10 ¢ Tiene usted més de 10 afios diagnosticado con Diabetes Mellitus?

11 ¢Ha tenido usted neuropatia diabética?

12 ¢Ha tenido usted retinopatia diabética?

13 ¢Ha tenido usted nefropatia diabética?

14 ¢ Tiene usted varices en los pies?

15 ¢ Tiene usted hipertensién arterial?
Cuidados de la salud

16 ¢Realiza usted su control glicémico (glucosa) en forma periédica?

17 ¢Cumple usted con su tratamiento (adherencia terapéutica)?

18 ¢ Consume usted bebidas alcohélicas?

19 ¢Fuma usted con frecuencia

20 ¢Practica usted el sedentarismo?

21 ¢Realiza usted la higiene de sus pies todos los dias?

22 ¢Realiza usted el cuidado de sus pies con frecuencia (inspeccion de pies,
corte de ufias, etc.)?

23 ¢Utiliza usted calzados inadecuados (calzados apretados, con punta
cuadrada, etc.)?

24 ¢Ha recibido usted educacion diabetoldgica (charlas sobre la diabetes y la

prevencion de sus complicaciones?
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TITULO.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ¥ SU RELACION COMN LA INCIDENCIA DEL PIE DIABETICO EMN EL COMNSULTORIO DE CURACIOMES DEL

Anexo 3: Validez del instrumento

POLICLINICO ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSOM, CALLAC 2021”

Autor: CAROLINA CHIPANA ESPINOZA

Experto(a): Lic. MARIA ESTELA MONTALVAN ZAMBRANO

INSTRUCCIONES: Determinar el instrumento de medicién, redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala de valoracién:
excelente, muy bueno, bueno, regular, o deficiente, colocar el calificativo en ndmeros, en el casillero correspondiente

£} Excelente Muy bueno Bueno Deficiente CAMBIAR
o Indicador Definicién 20-18 17-15 14-12 11-08
1 Claridad vy | El cuestionario esta redactado en forma clara y precisa, sin ambigledad
precision
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con la hipotesis, variable e indicadores del
proyecto
3 Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta la validez de contenido
v criterio.
4 Organizacion Los items del instrumento responden a la gperacionalizacion de la
wvariable.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable para ser aplicado
6 Control sesgo Presenta algunas situaciones distractoras para controlar la contaminacién de
las respuestas
7 Marco Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al marco de referencias del
referencial encuestado: lenguaje, nivel de informacidn sistema de referencias.
9 Extension El nimero de preguntas no es excesivo y esta e 3 las variables, e
indicadores de la hipotesis.
10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para su aplicacion en la muestra
50
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Validez del instrumento

Lima, 25 de setiembre de 2021

Quien suscribe, MARTA ESTELA MONTALVAN ZAMBRANO mediante la presente dejo
constancia de mi participacion en la evaluacion por juicio de expertos del presente
instrumento denominado “factores sociodemograficos que se relacionan con la incidencia
del pie diabético en el consultorio de curaciones del policlinico
Alberto Leopoldo Barton Thompson™ Cuyos resultados se encuentran en la ficha de

evaluacion correspondiente.

Atentamente.
Nombres completos del experto: MARIA ESTELA MONTALVAN ZAMBRANO
Profesion: LIC. EN ENFERMERIA

Maestria: MASTER EN PIE DIABETICO

Firma

DNI:31682309

Teléfono:986611731
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA INCIDENCIA DEL PIE DIABETICO EN EL CONSULTORIO DE CURACIONES DEL

POLICLINICO ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON, CALLAO 2021”

Autor: CAROLINA CHIPANA ESPINOZA

Experto(a): Lic. JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA

INSTRUCCIONES: Determinar el instrumento de medicion, reune los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala _de valoracién:

excelente, muy bueno, bueno, regular, o deficiente, colocar el calificativo en niimeros, en el casillero correspondiente

Ne Excelente Muy bueno Bueno Deficiente | CAMBIAR
o Indicador Definicién 20-18 17-15 14-12 11-08
1 Claridad y | El cuestionario esta redactado en forma clara y precisa, sin ambigledad
precision
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con la hipétesis, variable e indicadores del | X
proyecto
3 Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta la validez de contenido
y criterio.
4 Organizacidn Los items del instrumento responden a la gperacionalizacion de la X
variable.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable para ser aplicado X
6 Control sesgo Presenta algunas situaciones distractoras para controlar la contaminacién de | X
las respuestas
7 Marco Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al marco de referencias del | ¥
referencial encuestado: lenguaje, nivel de informacidn sistema de referencias.
] Extension El nimero de preguntas no es excesivo y estd en relacion a las variables, e
indicadores de la hipdtesis.
10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para su aplicacion en la muestra X
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Validez del instrumento

Lima. 16 de setiembre de 2021

Quien suscribe, JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA, mediante la presente dejo
constancia de mi participacién en la evaluacién por juicio de expertos del presente
instrumento denominado “factores sociodemograficos que se relacionan con la incidencia
del pie diabético en el consultorio de curaciones del policlinico
Alberto Leopoldo Barton Thompson” Cuyos resultados se encuentran en la ficha de

evaluacién correspondiente.

Atentamente.

Nombres completos del experto: JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA
Profesion: LIC EN ENFERMERIA

Maestria: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

(_f}zamm.eﬂwj (o .4’)/1.?/6-{-;:.)

Firma

DNI:

Teléfono:935021894
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TITULO.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA INCIDENCIA DEL PIE DIABETICO EN EL CONSULTORIO DE CURACIONES DEL

POLICLINICO ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON, CALLAO 2021”

Autor: CAROLINA CHIPANA ESPINOZA

Experto(a): Mag. CARMEN LOURDES ARRIOLA CASTRO

INSTRUCCIONES: Determinar el instrumento de medicidon, reane los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala de valoracion:

excelente, muy bueno, bueno, regular, o deficiente, colocar el calificativo en nimeros, en el casillero correspondiente

Ne . . Excelente Muy bueno Bueno Deficiente | CAMBIAR
Indicador Definicién 20-18 17-15 14-12 11-08
1 Claridad y | El cuestionario esta redactado en forma clara y precisa, sin ambigtiedad X
precision
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con la hipétesis, variable e indicadores del X
proyecto
3 Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta la validez de contenido X
y criterio.
4 Organizacion Los items del instrumento responden a la gperacionalizacion de la X
variable.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable para ser aplicado X
6 Control sesgo Presenta algunas situaciones distractoras para controlar la contaminacion de X
las respuestas
7 Marco Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al marco de referencias del X
referencial encuestado: lenguaje, nivel de informacion sistema de referencias.
9 Extensidn El nimero de preguntas no es excesivo y esta en relacion a las variables, e X
indicadores de la hipdtesis.
10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para su aplicacion en la muestra X
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Validez del instrumento

Lima. 17 de setiembre de 2021

Quien suscribe. CARMEN LOURDES ARRIOLA CASTRO. mediante la presente dejo
constancia de mi participacion en la evaluacién por juicio de expertos del presente
instrumento denominado “factores sociodemograficos que se relacionan con la incidencia
del pie diabético en el consultorio de curaciones del policlinico
Alberto Leopoldo Barton Thompson™ cuyos resultados se encuentran en la ficha de

evaluacion correspondiente.

Atentamente.

Nombres completos del experto: CARMEN LOURDES ARRIOLA CASTRO

Profesion: LIC. EN EDUCACION

Maestria: DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

Firma

DNI: 06667280

Teléfono:944644711
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario para medir la variable factores sociodemograficos

Factores demograficos Factores sociales TOTAL
N © a1 2 3 aq 5 6 7
ENCUESTADO 1 1 1 2 4 5 1 2 16
ENCUESTADO 2 3 2 1 3 3 2 4 18
ENCUESTADO 3 2 2 2 2 3 2 4 17
ENCUESTADO 4 1 2 1 1 1 1 1 8
ENCUESTADO 5 3 1 2 2 3 1 5 17
ENCUESTADO 6 2 2 2 3 3 2 3 17
ENCUESTADO 7 4 2 2 2 4 4 4 22
ENCUESTADO 8 1 1 1 3 1 1 2 10
ENCUESTADO 9 4 2 1 2 3 2 5 19
ENCUESTADO 10 2 1 1 3 4 2 4 17
ENCUESTADO 11 3 2 1 4 3 1 4 18
ENCUESTADO 12 4 2 1 4 3 2 4 20
ENCUESTADO 13 3 1 1 3 4 1 3 16
ENCUESTADO 14 1 2 1 1 1 1 2 9
ENCUESTADO 15 4 1 2 2 3 1 4 17
ENCUESTADO 16 1 2 1 1 2 2 1 10
ENCUESTADO 17 1 2 1 1 1 2 1 =]
ENCUESTADO 18 4 4 3 3 4 2 4 24
ENCUESTADO 19 1 1 1 1 1 1 1 7
ENCUESTADO 20 4 2 2 3 3 2 5 21
Total 49 35 29 48 55 33 63
s2 1.6289 0.5132 0.3658 1.0947 1.4605 0.5553 2.0289

Sumatoria de varianzas de los reactivos > s 7.65

Varianza del instrumento s7 24.99

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 0.80964|




Confiabilidad del check list para medir la variable incidencia de pie diabético

24
18
19
16
20

17
10
10
15

15
19
18
16
18

10
10

24.853

Cuidados de la salud

24

0.65| Vvt
0.35

23

0.6

0.4

22

0.7

0.3

21

20

18| 19

0.6] 0.7 0.55| 0.65
0.4| 0.4 0.45] 0.35

17

16

0.6 0.65
0.4| 0.35

15

0.6

0.4

14

0.6

0.4

Dimensidn patoldgica

13

0.6

0.4
0.24| 0.24( 0.24| 0.24| 0.23| 0.24| 0.2| 0.25| 0.23]| 0.21| 0.24| 0.2275 5.685|

12

0.6

0.4

11

0.5

0.5

0.25| 0.24

10

0.45
0.55

Dimension metabdlica

0.55[ 0.55
0.45| 0.45

0.65
0.35

0.65
0.35

Dimension bioldgica

0.6] 0.6[ 0.45] 0.65
0.4| 0.5[ 0.55| 0.35

0.65
0.35

0.228( 0.24| 0.2| 0.25| 0.23| 0.228| 0.228| 0.248| 0.25| 0.248

N°

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20

g=(1-p)
Pq

[kr = [0.805]

24
24.9

n=
Vt =

n , Vt—2Xpq

Kr =

= 5.69

2pq

vVt
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Factores sociodemogréaficos y su relacion con la incidencia del pie
diabético en el consultorio de curaciones del policlinico Alberto Leopoldo Barton
Thompson, Callao 2021”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Carolina Chipana Espinoza

Propdsito del estudio: determinar cual es la relacion entre los factores sociodemograficos
y la incidencia del pie diabético en el consultorio de curaciones del Policlinico Alberto
Leopoldo Barton Thompson, Callao 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a.............cocoveviiiiininnnn
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
................................ , Presidente del Comité de Etica de la.........ccovvvennin....
ubicada en la 4, correo electronico: ..............oovinn...

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de pacientes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI

Teléfono

Lima, 11 de setiembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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