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RESUMEN
Antecedentes: El pie diabético es una complicacion crénica de la diabetes
mellitus que consiste en lesiones a nivel de los tejidos profundos en las
extremidades inferiores asociadas con trastornos neuropaticos y patologia
vascular periférica siendo su prevalencia un problema de salud publica. Existe
un origen multifactorial para desarrollar pie diabético que pueden ocasionan
etapas avanzadas requiriendo hospitalizacion, manejo medico e invasivo
provocando amputacion en la gran mayoria. Existe diversos estudios en donde
se ha obtenido evidencia de su relacién entre los factores asociados que

condicionan a la amputacién o revascularizacion en el paciente con pie diabético

Objetivo: Determinar los factores asociados para la amputaciéon o

revascularizacion en el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI

Material y método: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional,
transversal y retrospectivo, se utilizard como instrumentos ficha de datos de los
factores asociados en pacientes con pie diabético hospitalizados en el servicio
2BE del HNGAI validada para la poblacion peruana y Historia clinica del paciente
diabético del HNGAI Poblacion: Las personas Diabéticas Tipo 2 que
presentaron pie diabético hospitalizados en el servicio 2BE del HNGAI que
apliquen los criterios elegibilidad. Plan de analisis: Los datos obtenidos de los
dos instrumentos seran ingresados al programa de Excel. Se evaluara la
asociacion entre las variables de estudio con la prueba de Chi cuadrado y se
analizaran mediante la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para

contrastar la hipotesis de normalidad de la poblacion.
Finalmente se tendra en cuenta los principios éticos.

Palabras clave: Factores, amputacion, revascularizacion, pie diabético



ABSTRACT

Background: Diabetic foot is a chronic complication of diabetes mellitus that
consists of lesions at the level of deep tissues in the lower extremities associated
with neuropathic disorders and peripheral vascular pathology, its prevalence
being a public health problem. There is a multifactorial origin for developing
diabetic foot that can cause advanced stages requiring hospitalization, medical
and invasive management causing amputation in the vast majority. There are
various studies where evidence has been obtained of the relationship between
the associated factors that determine amputation or revascularization in patients
with diabetic foot.

Objective: Determine the factors associated with amputation or revascularization
in patients with diabetic foot in Service 2BE of the HNGAI.

Material and method: Quantitative, non-experimental, correlational, cross-
sectional and retrospective study, data sheet of associated factors in patients with
diabetic foot hospitalized in the 2BE service of the HNGAI validated for the
Peruvian population and clinical history of the hospital will be used as
instruments. diabetic patient of the HNGAI Population: Type 2 Diabetics who
presented diabetic foot hospitalized in the 2BE service of the HNGAI who apply
the eligibility criteria. Analysis plan: The data obtained from the two instruments
will be entered into the Excel program. The association between the study
variables will be evaluated with the Chi square test and will be analyzed using
the Kolmogorov-Smirnov normality test to test the hypothesis of population
normality.

Finally, ethical principles will be taken into account.

Keywords: Associated factors, amputation, revascularization, diabetic foot
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon problematica

OMS define Pie Diabético (PD) como un proceso infeccioso produciendo en
los tejidos de los pies destruccion, relacionado a anomalias a nivel
neurolégico y enfermedad vascular periférica diferentes grados en miembros

inferiores (1), representando mundialmente entre el 1% y 5%. (2)

Los pacientes diabéticos alrededor del 15% desarrollaran Ulceras en las
miembros inferiores, el 50% con Unica lesion, presentaran otra y un grupo

menor causaran en la extremidad la amputacion. (2)

Las personas con diabetes anualmente cerca de cuatro millones presentan

una ulcera, y el 85% de amputaciones. (2)

La diabetes mellitus (DM) es considerado un problema de salud publica en
Ameérica Latina, para el afio 2045 afectara a 49,1 millones de personas (3). El
Pie Diabético (PD) es una complicacion de la DM y tiene un origen multifactorial.
Entre sus principales contribuyentes se encuentran la lesion neuropatica
periférica y vascular, encontrandose el 10% y pueden conducir a la ulceracion
del pie (1).

El desarrollo de una ulcera es 15 al 25% (4). En las infecciones del pie més del
50% provocan Ulceras y terminan en la amputacion del miembro inferior (5). El
Pie Diabético (PD) genera un aumento del tiempo de hospitalizacion,
tratamiento quirdrgico, costos del sistema y el deterioro de la calidad de vida

(4)(2). particularmente en paises en vias de desarrollo (3).

El pie diabético tiene como consecuencia alteraciones en la sensibilidad
(neuropatia periférica) y en el riesgo de las arterias (artropatia periférica) y

presenta incidencia de amputaciones de 4 por 1.000 pacientes al afio (6).

La FID indica que cerca de 500 millones de personas diabéticas tiene una

prevalencia de 9.3%; y 20% representan a personas de 75 a 79 afos (7).



La presencia de diabetes en el Perl es 7 %, Lima metropolitana 8.4%. (8) Los
pacientes con PD hospitalizados es el 18,9% y sepsis del pie es 61% siendo
una carga considerable en el pais (9). Con respecto a la hospitalizacion en 2019
la regularidad de PD fue del 2.8% y DM con hospitalizacion por PD fue del 18.9%
concluyendo que una de cada cinco personas diabéticas ingreso6 por PD (7).

El Hospital Nacional arzobispo Loayza entre 1990-1997, la hospitalizacién de
PD fue 9.59% (1), y 2012-2013, fue el 20.8% y la mortalidad de 13% DM (3), el
Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2006-2008 fue 15.1% (7).

En EsSalud, el 10% de DM sufre de "pie diabético” y en el HNGAI, llegan
pacientes en etapas avanzadas y el 2020 la hospitalizacion fue de 80% y 50% de
las personas diabéticas presentan enfermedad neuropatica diabética y mayor

riesgo a desarrollar pie diabético provocando amputacion.

La prevalencia del PD constituye un problema de salud publica y crénico por la

forma creciente, en la poblacion con DM debido a un mal control metabdlico.

En consecuencia, se requiere realizar estrategias en todos los niveles para
disminuir las complicaciones iniciando con el tratamiento de las causas,

prevencion y curacion de la Ulcera

Segun la revision del tema, se debe enfocar mas estudios regionales
municipales, institucionales y multidisciplinarios para ser conducidos en la

mejora y disminuir del impacto del Pie Diabético en nuestra poblacion.

Por lo mencionado, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen tiene como como
recurso la unidad de pie diabético y hospitalizacién de endocrinologia donde existe
una gran demanda de pacientes diabéticos y pie diabético que no lo pueden cubrir
siendo hospitalizados en diversas areas del hospital siendo el servicio de medicina
5 ubicado en el pabellon de 2BE donde se les atiende revisando los pulsos,
curacion de la herida ulcerada conjuntamente se le realiza una bacteria de
examenes Yy pruebas entre ellos Eco Doppler y Oximetria transcutanea. Ademas,
cuenta con recurso humano multidisciplinario integrado por Medicina Interna,
Cirugia Cardio Vascular, Radiologia Intervencionista, Psicologos, Psiquiatras,

Ortopedia y Traumatologia y Medicina Fisica y Rehabilitacion; sin embargo, existe



un gran porcentaje que requiere amputacion infra o supracondilea tanto en

mujeres como varones y existe un menor porcentaje de revascularizacion.

Motivo por el cual el presente trabajo propone realizar una investigacion de los
factores asociados que condicionan a la amputacion o revascularizacion en el

paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI en los afios 2021 a 2022

1.2 Formulacion del problema

Formulacion del problema General

¢,Cudles son los factores asociados para la amputacion o revascularizacién en
el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI en los afios 2021 al
20227

Formulacion de los problemas Especificos

¢, Cuales son los factores demogréficos que se asocian con la amputacion en
el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI en los afios 2021 al
20227

¢Cuales son los factores demograficos que se asocian con la
revascularizacion en el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI
en los afos 2021 al 20227

¢ Cuéles son los factores clinicos que se asocian con la amputacion en el
paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI en los afios 2021 al
20227

¢, Cuales son los factores clinicos que se asocian con la revascularizacion en
el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI en los afios 2021 al
20227

¢, Cuadles son las complicaciones entre la amputacion y revascularizacion en el
paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI en los afios 2021 al
20227



¢Cudles son los tiempos de recuperacion entre de la amputacion y
revascularizacion en el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI
en los afios 2021 al 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados para la amputacidon o revascularizacion en

el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HNGAI

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar los factores demogréaficos que se asocian con la amputacion en
el paciente con pie diabético

- ldentificar los factores demograficos que se asocian con la
revascularizacion en el paciente con pie diabético

- ldentificar los factores clinicos que se asocian con la amputacion en el
paciente con pie diabético

- ldentificar los factores clinicos que se asocian con la revascularizacion en
el paciente con pie diabético

- Comparar las complicaciones entre la amputacién y revascularizacién en el
paciente con pie diabético

- Comparar los tiempos de recuperaciéon entre de la amputacion y

revascularizacion en el paciente con pie diabético



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

El estudio contribuira en primer lugar a las personas diabéticas especialmente los que
desarrollan pie diabético proporcionando nuevos conocimientos generando
disminuciébn de esta complicacion del pie diabético y favoreciendo e
incrementando a la prevencion, autocuidado y disminucién de la amputacion

mejorando su calidad de vida.

Esta investigacion beneficiarda a la Comunidad, porque permitira el
reconocimiento de la persona que desarrollan pie diabético y sus
complicaciones. Ademas, la prevencion y tratamiento médico oportuno puede

favorecer la complicacion.

A través de esta investigacion, las instituciones académicas especialmente del
area de la salud, con los resultados de este trabajo permitira a los alumnos y
docentes utilizarlo en el proceso de ensefianza — aprendizaje. Ademas, pueden
promover programas de salud y crear nuevos instrumentos para lidiar con sus

problemas del pie diabético.

Ademas, el resultado de este estudio aportara informacién valiosa para
proximas investigaciones a nivel provincial, regional, nacional e internacional

para favorecer en la disminucién de esta complicacion del pie diabético.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion tiene el permiso y la respectiva autorizacion del director del
Hospital Nacional GULLERMO ALMENARA IRIGOYEN, para desarrollar la
investigacion en el Servicio de MEDICINA 2BE donde el investigador propone
realizar una evaluacién de los factores asociados que condicionan a la
amputacion o revascularizacion en el paciente con pie diabético en el periodo
de los afios 2021 a 2022.
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Este trabajo es factible, por la disponibilidad de contar con los recursos
humanos como la investigadora, personal de estadistica e informatica,
pacientes con pie diabético y asesor de investigacion; recurso financiero
estarda a cargo de la investigadora; recurso material de escritorio,
impresion, sistema informético y para aplicacion de los instrumentos
realizado por la investigadora en forma diaria segun disponibilidad y

cronograma establecido en el servicio 2BE del HNGAI.

1.5 Limitaciones

Dado que el estudio sera cuantitativo, retrospectivo, transversal, correlacional
qgue se realizar4 en el servicio 2BE del HNGAI y se realizara busqueda de
historias clinicas en fisico y virtual para nuestra base de datos de los
pacientes con pie diabético programados para amputacibn o

revascularizacion.

Limitante Tedrico:

El presente trabajo tiene como limitante la escasa fuente bibliografica en
los dltimos afios en el @mbito local por lo cual no permite obtener un mayor

desarrollo para el diagnostico y mejor acercamiento a nuestra realidad.

Limitante de temporal:

El presente trabajo se cuenta con un tiempo corto asignado para la aplicacion
de herramientas a la poblacion de estudio, como la ejecucion de la prueba piloto
y del instrumento en realizacion de la validacion y confiabilidad de las

variables segun el contexto actual
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Limitante Poblacional:

El trabajo de estudio se desarrollara en el servicio 2BE del HNGAI, pero se
desconoce el numero exacto de la poblaciéon para la aplicacion de los
instrumentos, debido a que el jefe de guardia dispone de la asignacion de

camas para los pacientes con diagnostico de pie diabético

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2020, Dorelly T, tiene como estudio en Espafa, de tipo comparativo, y
no experimental; en una poblacion de 106 personas. Determing la limpieza de
los mufiones de amputacién no presentaron diferencias significativas (p =
0,085), los no revascularizados mostraron pérdida de extremidad con una

diferencia significativa (p = 0,002) (8).

2021, Iza R, tiene como estudio en Ecuador, de tipo analitico, transversal y
prevalencia; y no experimental; cuya poblacion de estudio 222 pacientes que
presentaron con pie diabético. Determiné que la amputacion tiene presencia de
41%; Ulceras (56,3%), sexo masculino (47,2%). Enfermedad neuropética
(44.4%), presion arterial alta (41,7%), edad 69,93 afios, sexo masculino 42.2%
y la nefropatia crénica (42%) son factores significativos (9).

En 2020, Villacrés S, tiene como estudio en Ecuador, de tipo transversal y no
experimental; cuya poblacién 71 pacientes. La investigacion determin6 27 y 44
conun bueny mal control glicémico respectivamente. Concluy6 hay una relacion
significativa entre la enfermedad, tiempo de evolucion y historia de amputacion

y procedimiento quirdrgico (10).

En 2021, Figueroa M, tiene como estudio en Cuba, de tipo retrospectivo y no
experimental; con 24 pacientes que presentan pie diabético. Concluyendo con
mas del 95% son mayores de 50 afios, y sexo masculino 79,2 %. factores de
riesgo: presion arterial alta y fumador con 79,8 %, la imagenologia oclusiva:
fémoro-popliteo (75 %) y bypass fémoro-popliteo (54,1 %), no amputacion
después de la cirugia 83% (11).

En 2018, Hinojosa C, tiene como estudio en México, de tipo retrospectivo y no
experimental; cuya poblacion de 307. Se determin0 64 % hombres;
revascularizacién 17%; los revascularizados tuvieron amputaciéon mayor (52 %) versus
los no revascularizados (25%). Se concluy6 que se salvé la extremidad a pesar de

la revascularizacion en menos del 50 % (12).
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En 2020, Berrio J, en su investigacion, en Colombia, de tipo casos y controles
y no experimental; cuya poblacion de 162 pacientes diabéticos. Se determino los

factores de riesgo aterosclerosis e infeccion asocia con amputacion (13).

En 2014, Tamayo F, en su investigacion, en Ecuador, de tipo prospectivo y
no experimental; con poblacion de 34 pacientes. Se determind el sexo femenino
52,9%, edad 65,2 afios, tiempo de enfermedad de DM 14 afios, y 79,5%
enfermedad de retina, 50% presiona arterial alta, 15 presentaron historia de
Ulceras y 12 amputacion; y el factor asociado es control metabdlico inadecuado
(14).

En 2021, Villota V, en su investigacion, en Ecuador, de tipo transversal analitico
y no experimental; con poblacién de DM2 con amputacion fue de 246. Se
determin6 65 a 74 afios es 32,5%, varones con 66,3%, la amputacion infra y
supracondilea es 57,7% y amputacién posterior a 6 meses fue 29,7%; las
amputaciones con Wagner 5 fue 49,6%; la leucocitosis represento el 100%, y

oclusion vascular >70% (15).

Figueroa M, en 2021, tiene como estudio descriptivo y retrospectivo.
Encontrando mas del 95 % eran mayores de 50 afios, sexo masculino 79,2 %,
presion arterial alta y fumador 79,8 %, imagenologia oclusiva fue el fémoro-
popliteo con 75 %, bypass fémoro-popliteo fue 54,1 % y no amputacion

después de la cirugia es el 83% (16).

En 2016, Avalas L, en su investigacién, en México, de tipo transversal vy
no experimental. Concluyd: el pie en riesgo fue 41 %, los factores asociados:
la obesidad (49.35%), 1 a 5 aflos de enfermedad (31.37%), sindrome
metabdlico asociado a presion arterial alta (36.3%), la DM tipo 2 (98.7%) y el

trabajador del hogar con el obrero sedentario (85.65%) _(17).

En 2015, Angulo- Flores J et al., en su investigacion, en Ica, de tipo descriptivo,
retrospectivo, de revision de datos y disefio no experimental; con poblacion de
58 pacientes. Se determiné la regularidad de amputacién fue 21.14 %. Los
factores fueron: sexo masculino (56%) y femenino (44%); enfermedades
coexistentes: Hipertension 54%, Nefropatia 18%, Retinopatia 40%, enfermedad
Vascular Periférica 8%, Ulcera Infectada: Profunda, infeccion y osteomielitis

26%, Gangrena necrotizante 66%, Gangrena extensa 2%, Gangrena Seca 6%.
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Infecciones graves 14%, sepsis 54%, isquemia 28%. Estudio Doppler vascular:
Arterioesclerosis Bilateral Izquierdo 58 %, Arterioesclerosis Bilateral Derecho
20%. Concluyo los principales factores asociados a amputacion mayor fueron

la Ulcera infectada; mal control y evaluacién de la diabetes (18).

En 2021, Meléndez G y Navarro A, desarrollé una investigacion, en Chiclayo, lo
realizo en dos fases con poblacién de 105. Se determin6 que el 48,5% de los
pacientes con evolucion no favorable, y 44% mujeres, tiempo de diagndstico de
DM fue 10 afios y de PD 5 meses, lesion en los dedos (50,4%), amputacion
supracondilea (59,8%), 70.4% con enfermedad vascular periférica, y 13

septicemia (19).

En 2013, Flores P. en su una investigacion, en Tacha, de tipo casos y controles
y no experimental; con poblacion de estudio 150. Determin6 como factores de
riesgo enfermedad con mas 20 afos, retinopatia, ocupacién de riesgo para los
pies (20).

En 2016, Nicho-Alegre L, en su investigacién, en Lima, de tipo casos y
controles y no experimental; con 219 pacientes. Determino los riesgos para la
amputacion: edad de 75 afios, sexo masculino, enfermedad mayor a 10 afios,

glicemia mayor a 110 mg/dl y amputacion con Wagner mayor o igual a 111 (21).

En 2015, Leiva Cafari, en su investigacién en Lima, de tipo retrospectivo de
casos y no experimental; con 208 personas. Se determino los factores de riesgo
edad sexo masculino fue 62.8+/-11.5 afos, y mujeres fue de 65.5+/-11.5 afios,
74% recibié insulina, 58.7% hipertensos, 28.8% fumadores, 59.6% sobrepeso y
52.9% grado IV de Wagner (22).

En 2021, Copa C, en su investigacion en Tacnha, de tipo casos y controles y
no experimental; de 41 pacientes. Determind que para la amputacion se dio por
un inadecuado control de glicemia, con un OR=2,71 con p<0,05 y la leucocitosis,
con un OR=7,18 con p<0,05 (23).

15



En 2018, Baquerizo C en su estudio en Lima, de tipo retrospectivo y
transversal; con 56 personas con PD. Se determind: consume de alcohol 75 %,
enfermedad vascular 58.9% y tiempo de la DM 57.1%, sexo masculino 71.4%y
mayor de 60 afios con 51.8% (24).

En 2016, De la Cruz S en su investigacion, en Truijillo, analitico, observacional,
retrospectivo con poblaciéon de 100 en 2 grupos: con y sin amputacion. Se
determino indice plaqueta / linfocito en amputados y no amputados con 58% y

27% respectivamente (25).

En 2021, Pachas T, Peralta C, en su investigacion, en Lima, retrospectivo,
observacional, tipo cohorte, con 63 pacientes. Se determino el 55.21% mayor a 60
afos, 70.55% varones, las variables asociadas a riesgo de amputacion:
enfermedad arterial periférica, Wagner grado IV y glicemia mayor 130 mg/dl
(26).

En 2022, Mamani M, en su investigacion, en Arequipa, de tipo retrospectivo y
transversal con 34 pacientes. La investigacion determiné la frecuencia de pie
diabético fue de 9.01 %, sexo masculino 79.42%, edad de 51 a 60 afios es
35.29%, el 55.89% se realiz6 amputacion y 52.63% amputacion supracondilea
(27).

16



2.2 Base teodrica

Diabetes mellitus

Es una enfermedad de multiples factores caracterizada por la pérdida de la
regulacion de la glucosa sanguinea. La cronicidad de la enfermedad se asocia
a la aparicién de complicaciones micro y macro vasculares. (5)

Pie diabético
El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes mellitus que
consiste en lesiones a nivel de los tejidos profundos en las extremidades

inferiores asociadas con trastornos neuropaticos y patologia vascular periférica.
(28)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar pie diabético podemos englobarlos en
generales y locales. (29)(30)

Factores generales: Tiempo de evolucion de la enfermedad, hiperglicemia
cronica, edad del paciente, hipertension arterial sistémica, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, hiperuricemia, retinopatia, nefropatia y tabaquismo (29)
(30)

Factores locales: Deformidad del pie (previa o adquirida), presion plantar
elevada, hiperqueratosis, enfermedad vascular periférica, traumatismos y
neuropatia. (29(30)
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Los factores asociados en el pie diabético

- Alto riesgo: Es la presencia de ulcera o amputacién previa, vasculopatia

periférica, neuropatia.

- Moderado riesgo: Es la presencia de complicaciones propias de la DM
(nefropatia, retinopatia), alteraciones del pie (deformidades o existencia de
onicopatias, hiperqueratosis o helomas), alteraciones biomecanicas vy
estructurales, habitos y practicas inadecuadas y mala agudeza visual o
imposibilidad de realizarse los autocuidados.

- Bajo riesgo. No existe ninguna

a) Factores predisponentes: Son aquellos que pueden ocasionar riesgo de sufrir

lesion.
b) Factores desencadenantes: Factores que hacen debutar la lesion.

c) Factores agravantes: Factores facilitadores de la aparicion de complicaciones

y retrasar la cicatrizacion. (29)(30)(31)

2.3 Definicidn de términos basicos

PIE DIABETICO

Es la ulceracion, infeccion y/o gangrena de los tejidos del pie, asociada a
enfermedad neuroldgica y diferentes grados de compromiso vascular periférico,

siendo el resultado de la interaccion de diferentes factores metabdlicos. (29)

AMPUTACION

Es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo o parte de ella. Es una
amputacién de origen no traumatico, en personas con diabetes. El nivel de
amputacion determina la calidad de vida mas proximal (transfemoral) aumenta la

morbilidad y mortalidad en el paciente (9)
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AMPUTACION MAYOR

Es la amputacion a través o proximal a la articulacion del tobillo (9).

AMPUTACION MENOR

Es la amputacion que no involucran la articulacion del tobillo. (9)

REVASCULARIZACION

Es la restauracion de la perfusion a una parte del cuerpo u érgano que ha sufrido
isquemia. Los medios de revascularizacion son el bypass vascular y la
angioplastia. (12)

FACTORES ASOCIADOS

Los factores son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen

para que un pie diabético sea de un modo concreto. (29)(30)(31)

ULCERAS DIABETICAS

Las Ulceras diabéticas estan localizadas en la planta del pie. Siendo la
clasificacion de la Escala de Wagner, mas usada. (28)

ESTUDIO DE ULTRASONIDO

El estudio de ultrasonido usado es el Eco- Doppler para examinar el flujo
sanguineo en las arterias y venas grandes de miembros inferiores y confirma si

hay afectacion vascular. (31)

TIEMPO DE RECUPERACION

El tiempo de recuperacion en la amputacion y revascularizacion en el paciente
con pie diabético dependera de la edad, control glicémico y metabdlico, larga

data de enfermedad con complicaciones tardias y extension de la lesién (18).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Existen factores asociados para la amputacion o revascularizacion en
el paciente con pie diabético del Servicio 2BE del HOSPITAL
GULLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2021-2022 (32)(33)

Hipotesis especificas

- [Existen  factores  demograficos que se asocian
significativamente en la amputacion del paciente con pie
diabético

- Existen factores  demograficos que se asocian
significativamente para la revascularizacion del paciente con pie
diabético

- Existen factores clinicos que se asocian significativamente con
la amputacion en el paciente con pie diabético

- Existen factores clinicos que se asocian significativamente
para la revascularizacion del paciente con pie diabético

- Existe asociacion entre las complicaciones de la amputacion y
revascularizaciéon en el paciente con pie diabético

- Existe asociacion entre los tiempos de recuperacion de la

amputacion y revascularizacion en el paciente con pie diabético
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3.2 Variables y su definicién operacional

Variables Indicador
Demograficas: Anos
- Edad
- Sexo Género

Comorbilidades

Presencia de enfermedades microvasculares

Presencia de enfermedades macrovasculares

Clinicas:

Leucocitos

Recuento leucocitos (cel. /L)

Hemoglobina

Hemoglobina (g/dl)

Glicemia

Valor de glucosa (mg/dl)

Hemoglobina glicosilada

Porcentaje de hemoglobina glicosilada

indice de masa corporal

Categorias de IMC

Sepsis

Marcadores para Sepsis

Amputacion

Nivel de amputacion

Clasificacion de ulceras

vasculares

Nivel de lesién

Amputaciones

Numero de amputacion

Estudio de ultrasonido

Porcentaje de oclusion

Revascularizacion

Revascularizacion

Pie diabético

Afos de enfermedad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

El estudio es cuantitativo porque los datos seran procesados mediante técnicas
estadisticas inferenciales que buscan extrapolar los resultados de la
investigacion para beneficiar a toda la poblacion. Los datos cuantitativos se
obtuvieron en el Servicio 2BE del HNGAI. (32)(33)(34)

El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:

Segun la intervencién del investigador:

La investigacion se desarrolla en forma observacional porque no llega a
manipular las variables. (33)(34)

Segun el alcance:

La investigacion proporciona un analisis porque pretende establecer la relacion
de las diversas variables de la investigacion. (33)(34)

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:

La investigacion se desarrolla en forma transversal porque este estudio recolecta
los datos en el momento definido. (33)(34)(35)

Segun el momento de larecoleccion de datos:

La investigacién es retrospectiva, sincrénica permitiendo recolectar los datos del
sistema essi, historia clinica y programacion de sala de operaciones, y el disefio
es cuantitativo porque busca estudiar la situacion a través de instrumentos que
recolecten datos numéricos demogréaficos y clinicos de cada paciente y

empleando analisis estadisticos para sustentar el presente estudio. (34) (36)(37)
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4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Personas Diabéticas Tipo 2 que presentaron pie diabético y se encontraban

hospitalizados en el servicio 2BE. (37)
Poblacion de estudio

Persona Diabética Tipo 2 que presentaron pie diabético que estuvieron
hospitalizados en el Servicio 2BE del HNGAI entre julio del 2021 a junio del 2022.
(37)(38)(39)

Criterios de elegibilidad
De inclusion

e Persona Diabética Tipo 2 con mayoria de edad

e Persona Diabética Tipo 2 con pie diabético con estancia hospitalaria en
Servicio 2BE del HNGAI

e Persona Diabética Tipo 2 del HOSPITAL GULLERMO ALMENARA
IRIGOYEN con historia de revascularizacion entre 2021-2022.

e Persona Diabética Tipo 2 del HOSPITAL GULLERMO ALMENARA
IRIGOYEN con historia de amputacion entre 2021-2022.

De exclusion

e Persona sin mayoria de edad

e Persona en estado de gestacion

e Persona Diabética Tipo 2 con pie diabético con atencion ambulatoria
e Persona Diabética Tipo 2 hospitalizados en otros servicios

e Persona hospitalizada sin diagndstico de pie diabético

e Persona Diabética Tipo 2 que presentaron historias clinicas incompletas
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Tamafo de la muestra

El numero de la muestra de los pacientes que ingresaron del servicio 2BE del
HNGAI estuvo constituida por 72 personas (33)(40) (41)

Se usara la muestra finita con un p<0.05

IR RIIT
-0t Iprg

Donde

n = Tamano de muestra
N = Tamario de la poblacion

Z? = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
1.967 (si la seguridad es del 95%)

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado
g = (1 — p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

e = error de estimacién maximo aceptado

Reemplazando:

n= 100 x 1962 x 0.8 x 02 =72

0.052 x (100 - 1) + 1.962 x 0.8 X0.2
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Muestreo

El muestreo usado es probabilistico aleatorio simple, el cual se caracteriza

porque el total de participantes tienen igualmente la probabilidad de ser elegidos.

Se procedio a realizar un listado del total de participantes a cada uno se le asigno
un numero comenzando por el uno y se escoge la cantidad necesaria de
nameros al azar segun la cifra obtenida para el tamafio de la muestra.
(35)(40)(41)

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

Se realizard la seleccion de personas para el estudio segun el cumplimiento de
los criterios considerados como inclusion. Se revisara las historias clinicas en
fisico y virtual a través del sistema essi para obtener los datos necesarios para

el estudio.

Posteriormente se dividira en dos grupos pacientes que desarrollaron pie
diabético fueron sometidos a amputacion y revascularizacion. Inicialmente se
registrara datos en la ficha de recoleccién correspondiente a los factores

asociados de las personas seleccionadas (ver anexo 2). (36)(37)

El instrumento que se construird se sometera para su validez a través de un juicio

de expertos.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El instrumento denominado factores asociados en pacientes con pie diabético
hospitalizados en el servicio 2BE del HNGAI fue confeccionado para la obtencién
de la recoleccién de datos en el periodo julio 2021 al junio 2022. La cual fue
dividida en: Datos generales del paciente, los factores asociados, y la

amputacién o revascularizacién de la persona con pie diabético (ver anexo 2).
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Factores asociados demogréficos: Edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacién

Factores asociados clinicos: afio del diagnostico de la enfermedad, antecedente
de lesiéon en miembro inferior, comorbilidad, hemoglobina glicosilada, leucocitos
y hemoglobina. (36)(37)

En este estudio el instrumento sera sometido a la validez y la confiabilidad.
Primeramente, se realizara la validez a través de un juicio de expertos con cinco
expertos que analizaran el instrumento para luego conocer la concordancia por

prueba binomial

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion, sera ingresada en una base de
datos mediante el sistema informatico Excel y posteriormente trasladada al
programa estadistico SPSS v.26. Se realizara un andlisis bivariado; y se
determinara la asociacion de las variables cuantitativas mediante la prueba de
Chi cuadrado con una significancia estadistica p<0.05; las variables cuantitativas
se analizaran mediante la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov con
una significancia de 0.05, para contrastar la hipotesis de normalidad de la
poblacion; se utilizara la media y desviacidon estandar para calcular la variacion
o dispersiéon en la que los puntos de datos individuales difieren de la media.
(36)(37)(40)(41)

4.5 Aspectos éticos
En la investigacion, no se afectaran los derechos de los pacientes; no es
necesario el consentimiento informado porque se hara un seguimiento a traves

de la historia clinica

La confidencialidad de la informacién obtenida sera respetada, reservada y
protegida segun los principios basicos de ética en la investigacion sin conflicto
de intereses; cumpliendo con la normativa de la Universidad e institucion de
salud. (39) (42) (43)
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La obtencion de los datos se realizara por mi autoria con la autorizacion del jefe

del servicio, con el fin de los objetivos y tiempo de la presente investigacion.

La investigacion tendréd beneficios para el servicio porque permitird indagar con
mayor énfasis en los factores asociados en los pacientes que desarrollan con pie
diabético, para la institucion, la investigacion propuesta tiene la potencialidad de

producir conocimiento valioso, cientifica y social. (39) (42) (43)
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2021-2022

9 10

11

12

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento
y andlisis de

datos

Elaboracion del

informe
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 1000.00
Adquisicion de software 1000.00
Internet 400.00
Impresiones 600.00
Logistica 500.00
Traslados 1000.00
TOTAL 4500.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipoétesis Tipo y Poblacion de | Instrumento
Investigacion disefo de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccion
de datos
General General General
¢Cuéles son los | Determinar los | Existen  factores | Noexperimental | poplacion: 100 | Ficha de
factores asociados | factores asociados para la | Descriptivo Muestra: 72 datos
para la amputacién o asociados parala | amputacion o | Correlacional
revascularizacion en amputacion o | revascularizacién en | 1ransversal Tipo de muestreo: Historia
el paciente con pie o . . Probabilistico .
revascularizaciéon | el paciente con pie . clinica
diabético del , o Retrospectivo | gleatorio simple
o en el paciente diabético del
Servicio de o o
MEDICINA con pie diabético | Servicio de Procesamiento de
INTERNA 2BE del del Servicio de MEDICINA datos: Software
HNGAI en los afios MEDICINA 2BE INTERNA 2BE del estadistico SPSS
2021 a 202272 del HNGAI HNGAI 2021-2022 Statistics
Especificos
Especificos
¢ Cudles son los .
-dentificar  los | Especificos
factores
demogréficos que factores -Existen factores
. demogréficos que g
se asocian con demogréaficos que
L seasocian con la .
la amputacién en se asocian

el paciente con pie
diabético del
Servicio 2BE del

HNGAI en los

afios 2021 al

2022?

¢Cudles son los
factores

demograficos que se
asocian con la
revascularizacion en
el paciente con pie
diabético del
Servicio 2BE del

amputacion en el
paciente con pie

diabético

-ldentificar los
factores
demograficos que se
asocian con la
revascularizaciéon en
el paciente con pie

diabético

significativamente

en la amputacion

del paciente con pie

diabético

-Existen  factores
demograficos que
se asocian
significativamente
para la
revascularizacion
del paciente con

pie diabético
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HNGAI en los afios
2021 al 2022?

¢Cudles son los
factores  clinicos
gque se asocian
con la amputacién
en el paciente con
pie diabético del
Servicio 2BE del
HNGAI en los
afos 2021 al

20227

¢Cuéles son los
factores clinicos
que se asocian
con la
revascularizacién
en el paciente con
pie diabético del

Servicio 2BE del

HNGAI en los
aflos 2021 al
20227

¢Cudles son las
complicaciones
entre la amputacion
y revascularizacion
en el paciente con
pie diabético del
Servicio 2BE del
HNGAI en los afios
2021 al 20227

¢Cuéles son los
tiempos de
recuperacion entre
de la amputacion y
revascularizacion
en el paciente con
pie diabético del
Servicio 2BE del
HNGAI en los afios
2021 al 20227

-ldentificar los
factores  clinicos
gue se asocian
con la amputacion

en el paciente con

pie diabético
-ldentificar los
factores  clinicos

que se asocian
con la
revascularizacién

en el paciente con

pie diabético

-Comparar las
complicaciones
entre la
amputacion y
revascularizacién

en el paciente con

pie diabético
-Comparar los
tiempos de

recuperacién entre
de la amputacion y
revascularizacién

en el paciente con

pie diabético

-Existen  factores
clinicos que se
asocian
significativamente
con la amputacion
en el paciente con

pie diabético

-Existen  factores
clinicos que se
asocian

significativamente
para la
revascularizacion
del paciente con

pie diabético

-Existe asociacion
entre las
complicaciones de
la amputacion y
revascularizacién
en el paciente con

pie diabético

-Existe asociacion
entre los tiempos
de recuperacion de
la amputacién y
revascularizacién
en el paciente con

pie diabético
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO 2BE del HNGAI

JULIO 2021 - JUNIO 2022

NOMBRE: UBICACION:
1. EDAD: afnos
2. SEXO: 1) M 2) F

3. NIVEL DE INSTRUCCION:

1) SIN ESTUDIOS 2) PRIMARIO 3) SECUNDARIO 4) SUPERIOR
4. HABITO NOCIVO:
. TABACO: 1)ExTabaco 2)ACTUAL 3) No Tabaco

. ALCOHOL 1) ExAlcohol 2) Actual 3) No Alcohol

5. DM 1) Tipo | 2) Tipo Il
6. FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA DM: / /
7. FECHA DE DIAGNOSTICO DE PIE DERECHO: / /

8. TRATAMIENTO DM
1) HIPOGLICEMIANTE ORAL 2) INSULINA 3) MIXTO 4) NA

9. AMPUTACION: 1) SI (Fecha: I 1)

2) NO
10. GRADO DE WAGNER:
11. PIE DIABETICO: 1) ISQUEMICO

2) NEUROINFECCIOSO
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12. TIEMPO DE LA LESION ACTUAL: dias

13. AMPUTACION: 1) MAYOR 2) MENOR  3) NINGUNA

14. REAMPUTACION (durante hospitalizacion, fecha de reamputacion):

1)MAYOR

2) MENOR

3) NINGUNA

15. COMPLICACIONES DM:

. NEUROPATIA 1) Sl 2)NO
. VASCULOPATIA  1)SI  2)NO
. NEFROPATIA 1)SI  2)NO
. RETINOPATIA 1)SI  2)NO

16. COMORBILIDAD

. HTA 1) SI
. ECV 1) SI
. EPOC 1) Sl
. ENFERMEDAD CORONARIA 1) S
. DISLIPIDEMIA 1) S

17 NIVEL GLICEMICO:
. GLICEMIA AYUNAS (ingreso):
. HbAlc:

18. REVASCULARIZACION (fecha): 1) CIRUGIA

2) NO
2) NO
2) NO
2) NO

2) NO

2) INTERVENCIONISMO

3) NINGUNA
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19. TIEMPO DE HOSPITALIZACION: dias
20. FALLECIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION: 1) Sl (causa)

2) NO

] CLINICA DE NEUROPATIA: DOLOR, REFLEJOS, MONOFILAMENTO
il CLINICA DE VASCULOPATIA: PULSO, DOPPLER

il AMPUTACION MAYOR: SUPRACOND, INFRACOND,
DESARTICULACION.

il AMPUTACION MENOR: DIGITAL, TRANSMETATARSIANA
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3. FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Nombre de juez (a):

Id Criterios Si | No Observacion

1 | “El instrumento recoge la informacion
gue permite dar respuesta al problema
de investigacion”

2 | “El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion”

3 | “La estructura del instrumento es
adecuada para el estudio”

4 | “Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable
en estudio”

5 | “La secuencia presentada y detallada
facilita el desarrollo del instrumento”

6 | “Los items son claros y comprensibles”

7 | “ElI numero de items es adecuado para
su aplicacion del instrumento”

Sugerencias: ...................

Firmay Sello
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