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RESUMEN

La tesis tuvo por proposito indicar el empleo del Pie Risk como herramienta para
identificar los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital
de Lima Norte durante el afio 2022, el enfoque del presente trabajo es cuantitativo no
experimental transeccional de tipo basico; la poblacion y muestra estuvo conformada por 300
Historias Clinicas de pacientes con diabetes tipo 2 de un Hospital Nacional de Lima Norte; se
empled como técnica de acopio de datos andlisis documental a través de una ficha de analisis
documental; se obtuvo por resultados que, predomina en cuanto a la edad de los pacientes con
diabetes del grupo de edad de 58 a 68 con 41,3% (124), respecto a los factores de riesgo que
mayor incidencia para pie diabético fue la presencia de alteraciones infecciosas en cantidad de
un foco en el 93,3% (280) y las deformidades-callos; dedos garra, hallux en pacientes
diabéticos, predominando de 2 a 3 lesiones con 68,3% (205) y referido al nivel de riesgo el 2%
(6) pacientes se encuentran con riesgo leve para pie diabético, el 95,7% (287) evidencia riesgo
moderado para pie diabético y por el contrario solo el 2,3% (7) de pacientes se encuentran en
el nivel de riesgo alto. Concluyendo que, el empleo del Pie Risk como herramienta si identifica
significativamente los factores de riesgo para el pie diabético en los pacientes con esta

enfermedad que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.

Palabras claves: Pie Risk, Tiempo de diabetes, neuropatia diabética, Examen clinico,

Sintomas de claudicacion.



ABSTRACT

The purpose of the thesis was to indicate the use of Pie Risk as a tool to identify the
risk factors for the Diabetic Foot in patients who attend a Hospital in North Lima during the
year 2022, the research approach was quantitative, non-experimental, transectional type
essential; The population and sample consisted of 300 Clinical Records (HC) of patients with
type 2 diabetes from a National Hospital in North Lima; documentary analysis was used as a
data collection technique through a documentary analysis file; It was obtained by results that,
the age of the patients with diabetes of the age group of 58 to 68 predominates with 41.3%
(124), with respect to the risk factors that had the highest incidence in the level of risk for
diabetic foot was the presence of infectious alterations in the amount of one photo in 93.3%
(280) and deformities-corns; claw toes, hallux in diabetic patients, predominantly 2 to 3 lesions
with 68.3% (205) and referred to the level of risk 2% (6) patients are at slight risk for diabetic
foot, 95.7% ( 287) shows moderate risk for diabetic foot and, on the contrary, only 2.3% (7) of
patients are at the high risk level for diabetic foot. Concluding that the use of Pie Risk as a tool
significantly identifies the risk factors for diabetic foot in patients who attend a Hospital in

North Lima during the year 2022.

Key words: Pie Risk, Time of diabetes, diabetic neuropathy, Clinical examination,

Symptoms of claudication.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la diabetes es una enfermedad crénica no transmisible, siendo
importante causa de mortalidad y morbilidad, el cual se pronostica que su pase de 537 millones
de adultos en 2021 con esta enfermedad a 783 millones para el 2045 (deMolitor et al., 2020).
Una de sus complicaciones mas frecuentes a largo plazo e invalidante, incrementando asi la
carga econOmica, social, asi como la mortalidad y morbilidad es el pie diabético. Presentando
entre el 5-7% de los pacientes con esta enfermedad las lesiones tan temidas en los pies en
determinado lapso poseyendo un 15% de riesgo de conllevarlas de por vida, teniendo una tasa
anual de incidencia del 2% (Ratliff et al., 2021). El manejo esta afeccion resulta un serio
problema; se ha visto que mas de la mitad de los casos visto demoran mas de 12 meses en
recuperarse, teniendo recurrencia en 40% de los pacientes dentro de 1 afio, un 60% dentro de
3 afios y un 65% hasta 5 afios después a la cicatrizacion (Crocker et al., 2021). Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2022), la tasa actual de amputaciones vinculadas a la
diabetes resulta significativa, donde por cada 30 segundos se cercena una pierna mundialmente
debido a la diabetes, siendo més de 2500 miembros perdidos diariamente, constituyendo la
diabetes la principal causa de amputaciones no traumaticas en miembros inferiores, superior al
60%, principalmente en pacientes con diabetes tipo 2 que generalmente son mayores. Solo en
Chile, un 9,4% de la poblacion mayor a 15 afios presenta diabetes y un 26% en mayores de 65
afios, donde el riesgo acopiado de desarrollar una tulcera del pie a lo largo de la su vida es de
un 15% como minimo, y sobre las amputaciones no traumaticas en estos pacientes son 15 veces
mas habituales, prevaleciendo en 2 a 3 veces la tasa de hombres que en mujeres (Palva & Rojas,

2017).

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades en el afio 2018, sefiald que la diabetes tipo II es la més comun en la poblacion



con 14,203 casos en mujeres y 8,914 en varones, de estos un 18% se encontrd en estado
complicado y un 25% descompensado. El consiguiente agravamiento del pie diabético que
alarman es la amputacion de miembros inferiores, temiéndole incluso més que a la ceguera,
muerte y a la enfermedad renal (Wukich et al., 2017). Conforme al Ministerio de Salud, la mas
comun es el pie diabético llegando a un 12.5% y la amputacion en 9% (Minsa, 2017). Viéndose
una correlacion ya que la cerceneracion en estas personas ocurre mas que en accidentes
(Rodriguez et al. 2018). La tasa de amputacion de miembros inferiores entre los pacientes
hospitalizados con ulceras de pie diabético es entre 18 y 34%, y al presentarse fascitis
necrotizante la tasas llegaria hasta el 74,2%, teniendo como factores predisponentes coligados
a las amputaciones de miembros inferiores; mayor edad, minorias étnicas, neuropatia
periférica, HTA, ulceracion de pie diabético y deterioro renal; sin embargo, el 50% de las
ulceras de pie diabético y las amputaciones pueden prevenirse a través de la identificacion y
educacion eficaz (Salazar y Vilcapoma, 2021). Posterior a la primera amputacion, el riesgo de
amputaciéon de la extremidad contralateral va entre 9 y 17% durante el primer afo,
incrementando en 25 a 68% entre los 3 a 5 afios siguientes; ademas, existe una alta tasa de
mortalidad posterior a una amputacion por ulceras de pie diabético, siendo del 50% en los 5

afios posteriores a la amputacion inicial, y del 61% a los 7 afios (Talaya et al., 2022).

A nivel local, la diabetes aqueja al 7 % de la poblacidén, con mayor suma en la costa
con un 8,2 %, seguidamente se encuentra la sierra con 4,5 % y por ultimo la selva con 3,5%;
siendo causante de la pérdida de 199,496 afios de vida saludables y en el 2017 produjo 2,950
muertes (Villena, 2017). La importancia del cuidado de los pies en diabéticos es primordial,
sin embargo, parece que no se le presta suficiente vigilancia. Ademas, es importante aludir que
el personal médico y de enfermeria asiste escasamente, sumado a esto se observa un abandono
por parte de los profesionales del equipo originando asi una desventaja, ya que en cada reunion

se desarrolla las juntas educativas distintas sobre el tema de interés para el paciente por lo tanto



no concurrir puede traer como efecto estar desinformado donde se informa sobre el estilo de
vida saludable, actividades fisicas, el autocuidado del pie diabético, alimentacion, controles.
Por consiguiente, se desenvuelve la presente investigacion por la alta prevalencia de diabetes
en el Pert, la frecuencia del pie diabético como una significativa complicacién de la
enfermedad, sumando la ausencia de estudios epidemioldgicos acerca del pie en riesgo a ulcera
a nivel nacional y también con la intencion de identificar prematuramente este cuadro para

prevenirlo.

1.1.  Descripcion del problema y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Los prestadores de servicios de salud y los pacientes desempenan un rol conjunto
fundamental en cuanto al manejo de esta enfermedad y sobre el evitar el problema en estudio
donde el autocuidado de los pies se ve que mejora su recurrencia donde los encargados de la
salud tienen que apoyar en motivacion y educacion. Indiscutiblemente, las acciones de
promocién y prevencion de la salud resultan oportunas y convienen iniciarse tan pronto el
paciente sea diagnosticado. Dentro del término pie diabético se encuentran la ulceracion,
infeccion y destruccion de tejidos profundos de la extremidad inferior, vinculados a
alteraciones neurologicas y distintas categorias de enfermedad vascular periférica (Koreyba et
al., 2022). Ademas, el instrumento Pie-Risk sirve para la autovaloracion de riesgo que puede
emplearse por el cuidador o paciente el cual considera los afios del paciente con la enfermedad
diagnosticada, discernimiento conforme al criterio médico, presencia de sintomas vinculados
a isquemia o neuropatia, amputaciones o deformidades, antecedentes de lesiones y signos de

infeccion (Orduz et al., 2017).

El manejo de las ulceras resulta un problema arduo y por tiempo indefinido para todos

los responsables; donde a pesar del tiempo transcurrido podemos observar que estos pueden
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volver a aparecer hasta dentro de 5 afios tras su curacion (Crocker et al., 2021). Segtin la OMS
en el 2022, la tasa actual de amputaciones vinculadas a la diabetes resulta significativa, donde
cada 30 segundos se cercena una pierna en el mundo debido a la diabetes, con mas de 2500
miembros amputados diariamente, estableciéndose asi la diabetes como la principal razén de
amputaciones no traumaticas en miembros inferiores, superior al 60%, principalmente en
pacientes con diabetes tipo 2 que generalmente son mayores. Solo en Chile, un 9,4% de la
poblacion superior a los 15 afios presenta diabetes y un 26% en mayores de 65 afos, donde el
riesgo allegado de que desarrollen una tlcera del pie a lo largo de la su vida es de un 15% al
menos, asimismo las amputaciones no traumaticas en diabéticos son 15 veces mas probables
en esta poblacion, prevaleciendo en 2 a 3 veces la tasa de hombres que en mujeres (Palva &

Rojas, 2017).

Recalcandose que la mayoria de casos de amputaciones ocurre en poblaciones
padecientes de esta afeccion (Rodriguez et al., 2018). Apreciandose que en hospitalizados los
casos aumentan y peor aun cuando hay fascitis necrotizante por la cantidad de tejido afectado,
lo cual, agregado a signos como el aumento de edad, minorias étnicas, neuropatia periférica,
HTA, ulceracion de pie diabético y deterioro renal aceleran el proceso; sin embargo, mas de la
mitad de estos sucesos discapacitantes pueden prevenirse a través de la identificacion y
educacion eficaz (Salazar y Vilcapoma, 2021). Posterior a la primera amputacion, el riesgo de
amputacion de la extremidad contralateral va entre 9 y 17% durante el primer afo,
incrementando en 25 a 68% entre los 3 a 5 afos siguientes; ademas, existe una alta tasa de
mortalidad posterior a una amputacion por ulceras de pie diabético, siendo del 50% en los 5

afios posteriores a la amputacion anterior, y del 61% a los 7 afios (Talaya et al., 2022).
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1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

(De qué manera el empleo del Pie Risk como herramienta para la identificacion de los
factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022?

Problemas especificos

PE1: ;De qué manera la evaluacion del tiempo de diabetes desde el diagnostico puede
detectar los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de

Lima Norte durante el afio 2022?

PE2: ;De qué manera el grado de control metabdlico puede detectar los factores de
riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el

ano 20227

PE3: (De qué manera la identificacion de sintomas de neuropatia diabética puede
detectar los factores de riesgos para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de

Lima Norte durante el afio 2022?

PE4: ;De qué manera la realizacion del examen clinico de la neuropatia con
monofilamento identifica los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden

a un Hospital de Lima Norte durante el afio 20227

PES: (De qué manera la identificacion de sintomas de claudicacion y presencia de
pulsos periféricos identifica los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden

a un Hospital de Lima Norte durante el afio 20227
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PE6: ;De qué manera la identificacion de presencia de deformidades evidentes detecta
los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima

Norte durante el afio 20227

PE7: ;De qué manera la identificacion de presencia de infeccion local identifica los
factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022?

PE8: ;De qué manera la identificacion de antecedente en el pie de ulceracion,
amputacion o Charcot identifica los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que

acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacional

Segun Wan et al. (2021) en Chiclayo, especificaron los factores de riesgo para el
desarrollo del pie diabético en los ultimos cinco afios. Con tipo de estudio de andlisis de los
cuales se considero6 11 investigaciones. Los resultados se sistematizaron en tres categorias que
reflejan coincidencia y variacion entre encuestas, asi tuvimos: control glucémico, autocuidado
y duracién de la enfermedad y enfermedades asociadas. Se concluye que como factores de
riesgo agregados: Son los niveles de azlicar en sangre no controlados; autocuidado; duracion
de la enfermedad y enfermedades asociadas. Por lo cual aconsejan necesario fortalecer la
educacion sanitaria y el autocuidado en esta poblacion para detectar precozmente las

enfermedades pedias.

De acuerdo con Pozo (2019) en Tacna, delimit6 las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de los pacientes diabéticos de riesgo. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal

y retrospectivo; trabajando con una muestra de 266 casos con la patologia de diabetes.
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Encontrandose como elementos a: trabajador independiente (73,68%), sexo femenino
(60,90%), analfabeto (53,76%) y 60 afios y mas (40,60%). Y dentro de los factores de riesgo
a: el tiempo de aparicion oscil6 entre 1 y 5 afios (46,99 %), el perimetro abdominal (45,49 %),
cambio de calzado (39,85 %), hiperqueratosis (36,47 %), dolor en reposo (28 20 %) y dedo en
martillo (22,93%). Concluyendo que, el primordial factor de riesgo corresponde a lesion en el
calzado OR: 4,458; p=0,000, luego de la prueba de significancia; no obstante, se obtuvo que,

dentro de los importantes factores protectores tenemos a la dieta y el uso de metformina.

Del mismo modo, Vasquez y Vasquez (2019) en Lambayeque, examinaron los
conocimientos y medidas anticipadas sobre el pie diabético en pacientes diabéticos del Centro
de Atencion Primaria Essalud Chiclayo en 2017-2018. De tipo de estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal; se encuestaron a 276 pacientes mediante el instrumento cuestionario.
Los resultados mostraron que, en cuanto al nivel de conocimiento de las actividades
preventivas, el nivel rutinario representd el principal (67,41%), debido a que el indicador mas
bajo es sobre el método correcto de cortar las ufias; los resultados de la practica de actividades
para prevenir son suficientes (95,56%). Conjuntamente, el mayor porcentaje de encuestados
fueron mujeres (69%), con un 36% de educacion primaria y secundaria. Alrededor del 40,75%
del tiempo de enfermedad es entre 0-5 afios. En conclusion, en la poblacion de estudio, el nivel

de conocimiento sobre el pie diabético fue normal y las medidas preventivas fueron adecuadas

Marchén (2020) en Piura, identificd los componentes mas importantes que pronostican
la amputacion de miembros inferiores en pacientes con pie diabético. Su estudio fue
observacional y analitico con una muestra de 136 pacientes. Se encontrd que los pacientes
mayores de 65 afos representaron el 57,3% y el 61,2% de los casos y controles,
respectivamente. Al utilizar PEDIS PAD, los casos tenian una mayor frecuencia de lesiones de

grado III en comparacion con el 59% de los controles con lesiones de grado 1. Los valores de
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p fueron 0,003 para hipertension, 0,888 para enfermedad renal cronica, 0,345 para insuficiencia
cardiaca, 0,004 para enfermedad arterial periférica y menos de 0,231 para retinopatia. La
duracion de la diabetes tuvo un valor de p de 0,007, el tratamiento de la diabetes recibido solo
se asocio significativamente con agentes hipoglucemiantes orales en un valor de 0,03 y la
dialisis tuvo un valor de p de 0,001. El valor de p fue de 0,004 para antecedentes de enfermedad
del pie diabético, 0,196 para amputacion previa del pie y 0,268 para desbridamiento previo. Se
concluye que como factores asociados se identificaron las comorbilidades, el género y la

enfermedad arterial periférica.

En la misma Chunga (2021) en Pimentel, demarc¢ la relacion existente entre el nivel
de autocuidado y el riesgo de pie diabético en pacientes quienes participaron en el programa
de enfermedades cronicas no transmisibles del I Hospital Agustin Arbuli Neyra Ferrefafe entre
agosto de 2019 y julio de 2020. De tipo estudio cuantitativo y correlacional se encuesto a 50
participantes. El estudio fue realizado durante la pandemia de COVID-19 donde mostraron que
el 14 % de los pacientes se cuidaba adecuadamente, mientras que el 86 % no se cuidaba
eficazmente. En el examen fisico del pie diabético, el 50% presentaba alguna pérdida de la
sensacion protectora del pie (Riesgo 1) y el 26%, ademas, presentaba presion elevada (Riesgo
2). Hubo una relacion significativa entre el riesgo de pie diabético y el autocuidado, con un
alcance de chi-cuadrado altamente significativo (p < 0,01). Se concluye que los pacientes con
diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar pie diabético y sus futuras complicaciones debido
a una atencion inadecuada, lo que requiere estrategias educativas mejoradas para los

profesionales de enfermeria.

1.2.2. Internacional

Naemi et al. (2019) en Tanzania, se propusieron analizar parametros que predijeran cual

mayor probabilidad a futuro de desarrollar ulceras en los pies en pacientes diabéticos. De tipo
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de estudio cuantitativo, de andlisis y con regresion logistica; se evaluaron a 1810 participantes
sin pie diabético. Se obtuvo por resultados que los modelos multivariados de supervivencia
indicaron crecimiento de las ufas (4,42 (1,38-14,07)); umbral de percepcion de vibraciones
(1,07 (1,04 a 1,09)); sequedad de la piel (4,48 (1,80 a 11,14)); y umbral de tolerancia de
temperatura a la estimulacion térmica (1001 (1000 a 1,09)). 1002)) fueron predictores
significativos del riesgo de ulceras en los pies en el modelo final. La mediana del tiempo hasta
la ulceraciéon (p<0,2 =11 015), el crecimiento de las ufias (¥2 = 14 688), la neuropatia (x2 = 21
284) o la hinchazon de los pies (y2 = 16 428) aumento6 significativamente. Por lo que se
concluye que el crecimiento de las ufias y la piel seca son fuertes indicadores de la

susceptibilidad de un paciente a las tlceras del pie diabético.

Schmidt et al. (2020) en Estados Unidos, tuvieron por objetivo promover un algoritmo
de categorizacion para estratificar de manera eficiente todas las ulceras del pie diabético en
busca de posibles complicaciones. Con tipo de estudio cuantitativo, longitudinal con una
poblacion de 2868 participantes con diabetes. Se encontrd que el protocolo STRIDE se
implementé en 1 semana y finalmente incluy6 a 2600 (90,7 %) pacientes que demostraron una
estadificacion valida. Durante las operaciones normales, el 40 % de todas las visitas (938 de
2345) se debieron a UPD con poco o ningln progreso. Después de la implementacion, el 98%
de las visitas presenciales se debieron a UPD, con un aumento del 21.900% en las visitas
virtuales. Este enfoque de estratificacion del riesgo resultdé en tasas similares de
hospitalizaciones y amputaciones relacionadas con UPD durante y antes de la pandemia, menos
del 20 % y el 24 %, respectivamente (p > 0,05). Por ello, se evidencia que la implementacion
del programa STRIDE estratifica y clasifica de manera efectiva el riesgo de los pacientes y

previene el aumento de hospitalizacién y amputacion.
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Hazenberg et al. (2019) en Paises Bajos, examinaron la literatura revisada por pares
sobre las propiedades psicométricas, la viabilidad, la eficacia, los costos y las limitaciones
actuales del uso de la telemedicina y los métodos de telemedicina para asi prevenir y tratar a la
enfermedad del pie diabético. Con tipo de estudio cuantitativo, se contd con 1311 articulos. Se
concluye que se ha demostrado que varios enfoques son efectivos o factibles para la evaluacion,
el control, la prevencion o el tratamiento de la enfermedad del pie diabético siendo necesario
confirmarlos en investigaciones para un uso mas amplio en la asistencia del pie diabético,
especialmente para pacientes que viven en areas remotas. Es necesario seguir desarrollando
otros métodos para encontrar soluciones viables y eficaces y demostrarlo en estudios bien
disefiados. La implementacion exitosa de estos enfoques de telemedicina y telemedicina puede
reducir en gran medida la carga de la enfermedad del pie diabético en pacientes y proveedores

de atencion médica.

Hicks et al. (2020) en Estados Unidos, especificaron la ocurrencia y los factores de
riesgo que se asocian con la recurrencia de la tilcera después de la cicatrizacién completa inicial
en una cohorte de pacientes con pie diabético tratados en un entorno multidisciplinario. Con
tipo de estudio cuantitativo, con una muestra de 244 participantes de los cuales se mostré como
resultado que ulceras recurrentes eran mas pequenias (4,4 £ 1,1 cm 2 frentea 8,2+ 1,2 cm 2; P
= 0,04) y tenian un estadio mas bajo de lesion, isquemia e infeccion del pie (estadio 4: 7,7 %
frente a 22,4 %; P < 0,001) Los tiempos basales de curacion de tlceras y heridas fueron
significativamente mas cortos (95,0 + 9,8 frente a 131,8 + 7,0 dias; P = 0,004). Los predictores
independientes de la recurrencia de la ulcera incluyeron propiocepcion (HR, 1,57 [IC 95%
1,02-4,43]) y edad mas joven (HR, 1,02 por afio [IC 95% 1,01-1, 04]). Concluyeron que se
debe de involucrar a los pacientes en un modelo de atencion multidisciplinario con seguimiento
frecuente y educacion centrada en el paciente puede ayudar a reducir la incidencia del pie

diabético.
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Liao et al. (2019) en China, evaluaron el efecto que hay en los factores de riesgo al
aplicar diferentes tipos de ejercicios en pacientes con diabetes tipo 2, incluida la hemoglobina
glicosilada, la enfermedad arterial periférica y la neuropatia periférica diabética. Con tipo de
estudio de analisis cuantitativo, se obtuvo con una muestra de 20 articulos. Se alcanzé como
resultado que las intervenciones de hemoglobina glucosilada y del indice tobillo-brazo
aplicados a los grupos de ejercicio y control produjeron distinciones medias de -0,45 % (P <
0,00001) y 0,03 (P = 0,002), respectivamente; la diferencia media entre el ejercicio y el
ejercicio de fuerza fue -0,19 % (P = 0,1), -0,25 % (P = 0,0006) y -0,64 % (P = 0,006),
combinados. Comparado con el ejercicio aerdbico y ejercicio combinado con ejercicio de
resistencia, respectivamente. De manera que se concluye que el ejercicio fisico tiene una resulta
significativa en la reduccion de los niveles de hipertensioén en pacientes con esta enfermedad,
y el ejercicio combinado es mas efectivo que el ejercicio aerdbico o de resistencia solo. El
ejercicio también tuvo un efecto significativo en la mejora del indice tobillo braquial (ABI), lo
que apunta que puede librar un papel en la prevencion o el contraataque de la enfermedad

arterial periférica.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de Pie Diabético en los pacientes con Diabetes Mellitus que
acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022, mediante el empleo de la herramienta

Pie Risk.

1.3.2. Objetivo especifico

OEL1: Identificar el tiempo de diabetes como factor de riesgo para el Pie Diabético en

pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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OE2: Identificar el grado de control metabolico como factor de riesgo para el Pie

Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.

OE3: Identificar los sintomas de neuropatia diabética como factores de riesgo para el

Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el ano 2022.

OE4: Identificar la neuropatia con monofilamento como factor de riesgo para el Pie

Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.

OES: Identificar los sintomas de claudicacion y presencia de pulsos periféricos como
factor de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022.

OE®6: Identificar la presencia de deformidades evidentes como factor de riesgo para el

Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022

OE7: Identificar la presencia de infeccion local como factor de riesgo para el Pie

Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022

OES&: Identificar el antecedente en el pie de ulceracion, amputacion o Charcot como
factor de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

Encontrando a través de los resultados se pretende aportar con datos e informacion
nueva, relevante y confiable hacia la herramienta Pie Risk, la misma que corresponde es ttil

para valoracion del riesgo de pie diabético y su calificacion.
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1.4.2. Justificacion prdactica

Encuentra justificacion préctica la investigacion en vista que las lesiones al pie de los
pacientes diabéticos como las gangrenas, ulceras y rara vez las neuropatia de Charcot y el
edema neuropatico son complicaciones muy usuales en diabéticos, las mismas significan
lesiones muy graves, que pueden incluso ocasionar tratamientos quiriirgicos agresivos, frente
a esta situacion es muy importante la prevencion y educacion de los pacientes para evitar su

origen y consecuentemente llevar a amputaciones innecesarias (Garrido et al., 2003)

Para la aparicion del pie diabético se tiene como factores de riesgo a: la enfermedad
vascular periférica, anormalidades, neuropatia, presion de la planta del pie elevada, callos
plantares, tiempo de evolucion, mal control de la glucosa sanguinea, habito tabaquico y mala

vision, ulcera previa en el pie, entre otros (IACS, 2023)

Ademas, la investigacion podra ser empleado como guia por estudiantes o educadores,
como también puede ser empleado como antecedente de estudio por investigadores y docentes

que desarrollen investigaciones similares.

1.4.3. Justificacion metodologica

La investigacion se justificard metodologicamente en vista que el disefio y método
empleado servird como guia a futuros investigadores que desarrollen trabajos similares a
profundidad. Ademas, el instrumento ya esta validado, y es utilizado en otras investigaciones,
por este trabajo metodoldgicamente evaluaria si es de facil aplicacion, obtiene lo que mide, si
son comprensibles las preguntas por parte del entrevistador o los pacientes. Por ultimo, a partir
de los resultados podran realizarse investigaciones aplicadas o experimentales con el fin de

promover la prevencion del Pie Diabético a través de herramientas como es el Pie Risk.
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1.4.4. Importancia de la investigacion

Es muy significativo que se realicen investigaciones acerca de la prevencion del Pie
Diabético, porque la cantidad de personas con diabetes aument6 de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014; encontrdndose que la prevalencia de la enfermedad estd aumentando
avivadamente en los paises de ingresos bajos y medianos mas que en los paises de ingresos
altos; esta enfermedad es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores; la tasa de
mortalidad por diabetes estandarizada por edad aumentd en un 3 % entre 2000 y 2019. Por otro
lado, la diabetes y la nefropatia diabética mataron a 2 millones de personas en 2019 y se espera
que para el afio 2030 habrd un aumento en 578 millones de personas muertas debido a la

diabetes (Tanasescu et al., 2022).

Otro motivo por lo cual es importante la identificacion temprana de factores de riesgo
en pacientes diabéticos, son los costos tanto de prevenciéon y manejo para pie diabético,
pudiendo ser desde 74.5 millones de dolares hasta 96.8 millones de dodlares, la variacion de
costos dependera del sistema aplicado; sin embargo, estos montos no incluirian costos de

movilizacion, tiempo de espera, entre otros. (Cardenas et al, 2015)

La estratificacion del riesgo; programas estructurados de cribado, prevencion y
tratamiento del riesgo de los pies se utilizan para reducir las probabilidades de aparecer los
muchos casos expuestos en el estudio de la enfermedad. En cuanto al cribado, este debe incluir
la inspeccion del miembro y de los tejidos blandos, la evaluacion del tipo de calzado, la
evaluacion del musculo esquelético y, en algunos casos, la evaluacién de los sintomas de
enfermedad arterial periférica mediante el indice tobillo-brazo o el monofilamento. lo que

implica brindar educacion de alta calidad sobre el manejo del pie diabético a través de



21

programas que incluyen elementos multidisciplinarios., y asi mejorar el conocimiento,

fomentando el autocuidado y reducir la ocurrencia de complicaciones (Perez, 2014).

Tenemos acciones como comer una dieta saludable, mantener un peso corporal normal,
practicar actividad fisica medianamente y el evitar fumar puede reducir la incidencia de la
diabetes tipo 2 o retrasar su aparicion. Esta se puede tratar como a sus consecuencias pueden
evitarse o retrasarse mediante lo mencionado y junto con medicamentos y exdmenes regulares
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Es asi como es muy importante dar a conocer que
instrumentos puede ayudar a prevenir el Pie Diabético como el Pie Risk a través de sus ocho
dimensiones a fin de prevenir que se acudan a amputaciones y ocasionen en el paciente la

agravacion de su estado de salud.

1.4.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones que se identificaran en el desarrollo de la investigacion
estardn relacionado a la disponibilidad de los pacientes con diabetes las mismas que por su
estado de salud es complicado acceder a las mismas, otra de las limitaciones son la carencia de
los recursos econdmicos para el desarrollo de la investigacion y por ultimo otra de las
limitaciones esta relacionado al acceso a la bibliografia en vista que por ser un tema que no
existe muchos estudios que utilicen dicho instrumento para evaluar riesgos respecto al Pie

Risk.

Las limitaciones antes indicadas seran superadas oportunamente en vista que referido a
la disponibilidad del personal se coordinara con el director del Hospital Nacional de Lima
Norte a efectos de tener acceso a los pacientes, respecto a la segunda limitacion se contara con
el apoyo de familiares y de la remuneracion minima de la investigadora y por ultimo respecto
a la bibliografia se realizara las suscripciones correspondientes a las bibliotecas virtuales de

acceso gratuito y las que demandan gastos como Scopus, Scielo y otros.
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1.5. Hipotesis

La presente investigacion sera de nivel descriptivo y como consecuencia no se
considerara hipotesis en vista que no se pretende pronosticar un dato o un hecho (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Pie Risk como herramienta de prevencion de pie diabético. Para Orduz et al. (2016),
Pie Risk es una escala instituida por un grupo de expertos sobre pie diabético quienes
partieron desde el conocimiento tedrico, el cual consta de 8 puntos de indagacion e
inspeccion del pie: el tiempo de evolucion de la diabetes contada por afios, el grado de control
metabdlico mediante la ultima HbAlc, los sintomas de neuropatia diabética donde se
rescatan el dolor quemadura o cortante, adormecimiento y sensacién de parestesias, el
examen clinico de la neuropatia usando al monofilamento, los sintomas de claudicacién y
palpacion de pulsos periféricos, la vista de deformidades notorias, la presencia de infecciones
dependiendo de la extension y antecedentes personales iguales. Cada item, exceptuando al
ultimo, es examinado segin la gravedad del signo o sintoma con puntajes de 1, 2 o 3.
Interpretandose como riesgo bajo, medio y alto de presentar pie diabético de acuerdo a la
sumatoria de puntos donde estos puntos de referencia fueron obtenidos por la teoria.
Ademas, el instrumento Pie-Risk sirve para la autovaloracion de riesgo pudiendo aplicarse

por el cuidador o paciente (Orduz et al., 2017).

De igual modo, Pérez et al. (2014) La mayoria de casos con esta afeccion presentan un
similar mecanismo de produccion. Segun estudios un mdas de la mitad de los pacientes
presentan a la neuropatia periférica y la presencia de deformidades como elementos de riesgo
primordialmente. Y el resto muestra a nivel isquémico la causal. El dafio en los nervios y las
deformidades se reconocen por la marcha alterada, lo que conduce a un aumento orientado de
presion en zonas localizadas. El paciente seguird caminando, en contraste con una persona
normal, porque ha perdido la sensibilidad tactil, dolorosa y de presion, que es la sensibilidad

protectora. En otras situaciones, las ulceras pueden aparecer en areas donde se ejerce demasiada
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presion debido a posturas incorrectas o contacto excesivo con superficies. El desencadenante
mas comun es un traumatismo causado por zapatos inadecuados o un cuerpo extrafio en el que

caminan descubiertamente.

Podemos clasificar el pie segln el riesgo siguiendo la siguiente clasificacion:

* Seglin factores de riesgo:

- Pie de alto riesgo: En las personas con DM, cuando coexiste uno o mas: ulcera o

amputacion previa, vasculopatia periférica, neuropatia.

- Pie de moderado riesgo: Al cohabitar al menos uno: nefropatia, retinopatia,
alteraciones del pie dentro de estas tenemos a las deformidades o existencia de onicopatias,
hiperqueratosis o helomas, transformaciones biomecanicas y estructurales, asi como hébitos y
practicas inadecuadas; también a una deteriorada agudeza visual o la imposibilidad de poder

cuidar de si mismo.

- Pie de bajo riesgo. Significa que no existe alguna condiciéon mencionada.

* Segun la clasificacion de Wagner:

- Grado 0: puede haber alteraciones en ausencia de ulceras, pero se ve daio somero.

- Grado 1: se caracteriza por una ulcera superficial que compromete todo el espesor de

la piel, pero no los tejidos subyacentes.

- Grado 2: es la ulcera profunda que penetra hasta los ligamentos y musculos, pero no

llega al hueso ni forma abscesos.

- Grado 3: tlcera profunda donde se observa celulitis o formacion de abscesos,

generalmente con osteomielitis.
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- Grado 4: gangrena localizada.

- Grado 5: gangrena extensa que compromete todo el pie.

* Clasificacion clinica de la infeccion del pie diabético segin la Infectious Diseases

Society of America.

Las complicaciones mas frecuentes son:

* Neuropatia. ocurre cuando la hiperglucemia caracteristica de esta enfermedad
aumenta los elementos proinflamatorios y el estrés oxidativo en los nervios periféricos
produciendo un dafio a las fibras nerviosas encargadas de transmitir la sensibilidad y el dolor.
Por lo cual los estudios de conduccidon nerviosa sirven como patrones de referencia
diagnosticandolos, lamentablemente no est4 disponible para el uso general ya que debe hacerse
por profesionales médicos. Una revision sistematica reciente ha analizado la capacidad

diagnostica de otros métodos mas sencillos y accesibles como son:

- Monofilamento. Esta prueba se realiza con el monofilamento el cual se presiona en
cuatro puntos plantares de cada pie que son la falange distal del primer dedo y las bases del
primero, tercero y quinto metatarsianos. Sera positiva cuando en al menos uno de estos puntos

sea insensible.

- Diapason. Puede usarse como alternativa si no se dispone del monofilamento. Es un
método simple y barato donde se mide la sensibilidad vibratoria, pero presenta conflictos de

fiabilidad.

» Enfermedad arterial periférica. El més practico de ejecutar es el ITB por Doppler,

donde se mide la presion entre estos dos lugares done dependiendo de su valor se considera la
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presencia de obstrucciones a nivel vascular; también la exploracion clinica mediante la

apreciacion de claudicacion.

* Infeccion. Generalmente se producen por la flora bacteriana de la piel donde en muy

pocos casos se verd alguna cepa extrafia a esta.

Por eso no se recomienda el cultivo a base de hisopos en estas que clinicamente no

aparezcan infectadas dado su valor diagnéstico limitado, si no por biopsia.

Asimismo, el pie diabético es un acontecimiento cronico por el mal regulamiento, de
variedad etioldgica siendo las principales la isquemia, infeccion, neuropatia y pocos examenes
de control. Con consecuencias graves si no se tratan o controlan como gangrenas, ulceras y
amputaciones en las extremidades inferiores, llevando al paciente a la discapacidad definitiva

o parcial (Neyra et al., 2012).

Existen diferentes motivos para el desarrollo del pie diabético tenemos a la inadecuada
higiene local, el uso de un calzado perjudicial, pedicura incorrecta, heridas térmicas y
traumatismos punzocortantes; pero hay un factor que pasa desapercibido siendo muy silencioso
y peligroso este es la onicomicosis, quien infecta las ufas y al ser contagiosa puede llegar a los
dos pies; por ello se entrena al personal médico para una correcta promocion y educacion sobre
el autocuidado como también dar charlas sobre los cambios en los estilos de vida para poder

evitar el pie diabético (Guerrero, 2020).

Tal como indican Hazenberg et al. (2019), los pacientes con este problema de salud
deberan ingresar a un programa de pie diabético de forma permanente, con un enfoque

multidisciplinario y estratégico conteniendo la prevencion y el tratamiento del pie diabético.



27

2.1.1.1. Tiempo de diabetes. Para Orduz et al. (2017), estos pacientes al
diagnosticarse ya tienen un tiempo asintomatico lo que lleva a muchos de ellos al diagnostico
por casualidad o acuden cuando presentan complicaciones cronicas. Esto se debe a que cuando
la glucosa supera 126 mg/dl en ayunas, se produce una respuesta inmediata en la que se
concentran aniones de superoxido en la mitocondria y alteraciones nucleares toxicas. Con el
tiempo, estos cambios pueden aparentar ser menores, pero se agregan productos finales de la
glucosilacion avanzada como la proteina cinasa ¢ y el factor nuclear Kappa Beta, que estan
directamente relacionados con la inflamacion, todos los cambios se iran sumando con el tiempo

y para cuando se expresen a nivel general ya habra dafios en los 6érganos o sistemas.

Se debe considerar examinar los pies cuando se realiza una prueba de diabetes regular.
Aquellos que no muestran pérdida de sensacion de proteccion o enfermedad arterial periférica
se clasifican como riesgo 0, lo que indica un riesgo muy bajo de ulceracidon y necesitan un
examen anual. Por el contrario, el resto de las categorias se consideraran de riesgo, lo que

requerira controles de pies mas frecuentes. (Pérez et al., 2021).

Ademas, el acrecentamiento del riesgo a padecer esta lesion estd asociada con el tiempo
que lleva diagnosticarla debido a que mayores periodos incrementan la probabilidad de
enfermedad arterial periférica, lo cual produce menos riego sanguineo y por ello incremento
de lesion de cualquier miembro. El riesgo para desarrollar el pie diabético es que el tiempo de
diagnéstico de diabetes tipo 2 sea mayor a 5 afios, principalmente cuando la persona tiene entre

5y 20 afnos (Guerrero, 2020).
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2.1.1.2. Control metabdlico. El mal uso de la insulina es un aspecto que influye
en pronosticar el riesgo, con lo cual se hace necesario seguir un tratamiento correcto, el
diagnodstico temprano y prevencion de las situaciones expuestas; por consiguiente, resulta
indispensable oportunas intervenciones para mejorar los resultados en cada paciente,
incluyendo un buen control de la glucosa sanguinea, deportes, dieta , asi como programas
educativas para mitigar el progreso de afecciones futuras que provoquen invalidez (Pérez et al.,

2021).

Para Orduz et al. (2017), conservar la glucosa post y prepandial dentro de los rangos
normales no solamente aminoran consecuencias macro y microvasculares, también el sostener
de forma interna permanentemente un ambiente euglucémico previene las mismas.
Denominandolo efecto legado o memoria metabdlica. Por lo que recalca el mantener ese

ambiente en un lapso corto y constante.

Ademas, los comportamientos y autocuidados vinculados a prevenir el pie diabético
incluyen la eleccion de alimentos ricos en vitaminas y minerales, control de peso, actividad
fisica, no fumar, monitoreo regular, control del nivel de azucar en sangre, secado e hidratacion
de los pies, técnicas adecuadas de lavado, protegerlos usando calzado hecho a la medida o
terapéutico, plantillas y medias adecuadas, sobre todo evitar conductas peligrosas. Por lo cual
se debe contar con instrumentos faciles y practicos para evaluar si las medidas se estan llevando

adecuadamente (Castiblanco et al., 2021).

En cuanto al tratamiento este se controla farmacologicamente con insulina, 30 unidades
por decilitro en promedio, reguldndose segin la demanda personal y se puede usar con o sin
diabéticos orales, siendo estos el mas comercial la metformina, 1 700 mg/d. Para la
dislipidemia, se controla con atorvastatina (40 mg/d). Muchas veces esta enfermedad con los

aflos cursa con presiones altas manejandose con enalapril o losartan solos o asociados con



29

hidroclorotiazida; en edemas, la furosemida por su accion rapida. Contra la obesidad una dieta
de 1 200 kcal y realizar deporte funcional de minimo 30 min/d han dado buenos resultados.
Mejorando asi problemas metabolicos, aparte que estos cambios permanentes resultan de ayuda

temporal por ello debe existir acciones conjuntas para su control (Neyra et al., 2012).

2.1.1.3. Sintomas neurolégicos. Para Orduz et al. (2017), la neuropatia
diabética, tipo polineuropatia sensitiva-motora, simétrica y distal seria la predominante y quien
favorece la aparicion de ulceras. Se encuentra segin estudios en un gran porcentaje avalado
pudiendo ser asintomadtica o si se manifiestan estas son de distintas caracteristicas indicando la
afectacion de las fibras nerviosas de forma extendida. Estos sintomas son muy discordantes en

frecuencia e intensidad.

La hiperglucemia cronicamente resulta en el factor de riesgo mas relevante para
desarrollar la neuropatia. Se presentan dos teorias etiopatogénicas: la vascular y la metabélica,
aunque eventualmente sea la interaccion de estas lo que la forme. La polineuropatia simétrica
distal de distribucion en calcetin es el modelo de mayor predisposicion para la aparicion de
ulceras en los miembros distales inferiores; las fibras nerviosas pequenas (fibras sensitivas) se
danan primeramente provocando por consiguiente la disminucion en la sensacion de
temperatura y dolor; al pasar los afios se van dafiando poco a poco las fibras grandes,

reduciendo el umbral de percepcion de vibracion al dolor (Koreyba et al., 2022).

La neuropatia diabética engloba distintas afectaciones entorno a la vida del paciente,
como su calidad de vida se veria afectando, generando consecuentemente la reduccion de la
actividad laboral y el incremento del costo unitario en la atencion médica de estos pacientes
afectados. Por consiguiente, puede provocar la amputacion de las extremidades inferiores,
debido a la privacion de funciones sensitiva, autonémica y motora de los nervios periféricos

(Pérez et al., 2021).
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En la misma linea, Guerrero (2020), sostiene que el pie diabético se produce por un
conjunto de factores de riesgo vinculados como son la neuropatia periférica y la insuficiencia
vascular, sumado a una hiperglucemia mantenida, desencadendndose por un conjunto de
inadecuados hébitos como andar descalzo, corte inadecuado de unas y utilizar zapatos
apretados. Cualquier enfermedad forja en la persona que la padece una serie de cambios en su
vida, tanto sociales, fisicos como sociales; en el caso de estos se observa, frecuentemente, una

alteracion psicoldgica.

2.1.14. Examen con el monofilamento. Para Orduz et al. (2017), el
monofilamente de Semmens Weinstein de 10 gramos es el estdndar para la detectar alteracion

de fibras cortas de sensibilidad, quienes se lesionan primero.

En este sentido, el personal de enfermeria posee un rol fundamental en la prevencion
realizando las acciones y controles necesarios para prevenir las complicaciones que la diabetes
produce como con la educacion sanitaria abordando temas de autocuidado de los pies y
conocimientos sobre la enfermedad. La actuacion de enfermeria para prevenir la UPD posee
un rol clave desde la anamnesis y exploracion fisica de los pacientes. Por consiguiente,
mediante el contacto inicial con el paciente podran comprobar la presencia de factores de riesgo
como la edad del paciente, sedentarismo, tabaquismo, diagndsticos médicos, habitos de vida
inadecuados y tratamientos farmacoldgicos. Asimismo, es relevante conocer el estado
nutricional y de hidratacioén del paciente, la higiene corporal y de las lesiones existentes, la
presencia de lesiones y su categorizacion, al igual que la disponibilidad y uso de medidas

auxiliares (Castiblanco et al., 2021).

Igualmente, existen demds herramientas que realizan este diagndstico, como el
monofilamento Semmes-Weinstein de 10 g donde evaliia cuatro zonas del pie evitando las

regiones de callosidad, que son las cabezas de los metatarsianos de primera, tercer y cuarto
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dedo del pie; y la bola de la primera articulacion , otros dispositivos que han sido usados son
probetas conteniendo en una agua fria y otra tibia, colocandolas en el empeine y se le pregunta

si puede discernir entre las calenturas (Pérez et al., 2021).

La disfuncién sudo motora, que puede ocurrir incluso antes de la pérdida sensorial, se
puede evaluar mediante un parche en la planta del pie para evaluar la funcionalidad de las fibras
nerviosas tipo C no mielinizadas. La falta de este reflejo puede ser un factor importante en el
desarrollo de una ulcera, segin una herramienta utilizada recientemente. Sin embargo, la baja
disponibilidad en sitios de bajo nivel es una de las principales limitaciones de este método.

(Castiblanco et al., 2021).

2.1.1.5. Presencia de claudicacion intermitente y palpacion de pulsos
periféricos. Para Guerrero (2020), resultan los signos de presentarse isquemia de extremidades
inferiores, conocida también como enfermedad arterial periférica (EAP), o enfermedad arterial
obstructiva de extremidades inferiores, siendo muy frecuente. Los signos de isquemia
caracteristicos son la piel brillante, lecho necrético, dolor en reposo y sin alguna presion sobre
ella, eritemas periféricos localizdndose habitualmente en zonas acras (dedos) o maleolares. Es
importante destacar que esta enfermedad se puede presentar como asintomadtica, como
claudicacion intermitente o como isquemia critica o isquemia cronica que amenaza la

extremidad.

La clasificacion de Fontaine se utiliza como parametro para evaluar sintomas
vasculares, como la claudicacion intermitente, descartando si su origen es lumbar o propia de
la parte inferior. Siendo méas comun la afectacion de la tibial anterior, tibial posterior o peroneal.
Se presenta como cansancio muscular, irradiado o localizado, en reposo o vinculado a la

caminada en un lapso de distancia corta. En el examen fisico se determina por la palpacion o
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no de pulsos pedios, para lo cual se necesita personal médico instruido y asi den un pronto

reconocimiento a estos signos por ello no debe sobrestimarlo (Orduz et al., 2017).

La enfermedad arterial periférica, que es comun en los diabéticos, establece un factor
de riesgo cualitativo y cuantitativo; por ejemplo, cada aumento del 1% en la hemoglobina
glucosilada aumenta el riesgo de desarrollar EAP en un 25 %. Los sujetos diabéticos que
reciben EAP experimentan problemas de cicatrizacion en la mitad de las ulceras del pie y
pueden necesitar una amputacion debido a la alteracion que limita el flujo sanguineo. En un
estudio, se demostrd que una evaluacion adecuada de los aspectos vasculares del pie podria
prevenir la mortalidad del 50% en un paciente diabético que recibe EAP y recibe una
amputacion a los dos afios. La evaluacion vascular aborda desde los antecedentes de sintomas,
presentandose el dolor en los miembros inferiores en reposo, incluyendo pies, piernas y
pantorrillas, asi como la claudicacion intermitente, La evaluacion vascular comienza con los
antecedentes de sintomas, como el dolor en los miembros inferiores en descanso, incluidos los
pies, las piernas y las pantorrillas, asi como la claudicacion intermitente, lo que significa que
el dolor en las piernas es crucial. Si los pulsos bilaterales femorales, popliteos, tibial posterior
o dorsal del pie estdn disminuidos o ausentes, es posible que haya un compromiso vascular

significativo. (Pérez et al., 2021).
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2.1.1.6. Presencia de deformidades. Para Orduz et al. (2017), el roce de la piel,
al existir deformidades como dedos en garra, hallux, helomas, dedos en martillo, prominencias
Oseas, la caida o elevacion de arcos, cabalgamiento de dedos, alteracion de puntos de apoyo o
demas condiciones de presion en la planta de los pies, estos acontecimientos pueden favorecer
la aparicion de callosidades quienes al romperse formaran la ulceracion. En esta situacion, el
pie Risk se utiliza para evaluar la cantidad de alteraciones ortopédicas asociadas con cada pie,
aceptando que un puntaje mas alto implica una mayor probabilidad de presentar la variable

estudiada.

La neuropatia provoca insensibilidad y en ocasiones deformidad del pie. Cualquier tipo
de traumatismo, por muy leve que sea, puede producir en el paciente la aparicion de una ulcera
cronica como consecuencia de la neuropatia. Ademas de la pérdida de sensibilidad como
consecuencia de la neuropatia, se suman las posibles deformidades del pie e incluso la
movilidad reducida de las articulaciones. Esto produce en la extremidad de la persona el
aumento de la carga andomala en el pie, generando la formacion de piel endurecida, conocida
como callo, que aumenta de forma exponencial la carga anomala, favoreciendo que aparezca

una hemorragia subcutanea (Pérez et al., 2021).

En la misma linea, Guerrero (2020), sostiene que los factores desencadenantes que
provocan la afectacion estatica en los pacientes serian tanto extrinsecos como intrinsecos. Los
intrinsecos son aquellos que incluyen las deformidades producidas en el pie: dedos en martillo
y en garra, hallux valgus, artropatia de Charcot o cualquier limitacion en la movilidad articular.
Estos elementos generan un aumento de la presion plantar maxima en la zona especifica,

produciendo la formacion de callosidades, que pueden ocasionar lesiones pre ulcerosas.

Segtn Neyra et al. (2012), entre las clasificaciones del pie diabético se encuentran las

musculoesqueléticas, caracterizada por osteomielitis, inflamacion, deformidades, cargas de
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presion y movilidad articular. Conforme este criterio de evaluacion clinica debera solicitarse

los exdmenes complementarios como:

Laboratorio: hemograma, glicemia, hemoglobina glicosilada, cultivo, perfil de
lipidos, aspartato aminotransferasa, creatina, alanina aminotransferasa y albimina.
Imégenes: gammagrafia segmentaria del pie, radiografia del pie y tomografia o
resonancia magnética. Cuando hay destruccion de hueso en la zona de la herida, la
radiografia tiene baja sensibilidad diagnostica y alta especificidad. Sin embargo,
cuando las lesiones no se pueden ver ectoscoOpicamente en las primeras semanas, se
requiere una gammagrafia, que tiene alta sensibilidad y es util cuando el resultado
es negativo, descartando asi la osteomielitis. Por otro lado, si el resultado es
positivo, no confirmaria el diagnéstico debido a la falta de especificidad, por lo que
se recomienda solicitar una RM, que es mas especifica y también orienta para la
curacion y el cultivo de hueso en casos complejos si es necesario.

Estudio vascular no invasivo: Doppler arterial, utilizandose el indice tobillo-brazo

y las ondas.
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2.1.1.7. Presencia de infecciones. Para Orduz et al. (2017), el pie de los
diabéticos, debido a la neuropatia autonoémica, presenta piel reseca, presentandose asi rupturas
en la epidermis posibilitando el originarse heridas propensas de infectarse. Analogamente, en
el area interdigital la presencia de humedad y un incorrecto secado conduce a la micosis por
candidiasis ya que se encuentra en la piel, al igual que las onicomicosis por diversos gérmenes.
La onicogrifosis asociada a la gran imposicion que se ejerce en esa parte plantar también
pueden originar la onicocriptosis. Cada infeccion oportunista puede durar por largo tiempo de
forma asintomatica o estas pueden sobre infectarse de agudamente por bacterias quienes

producen cuadros de supuracion, rubor, dolor, edema o inflamacion local.

Los factores desencadenantes siempre actuaran sobre un pie de riesgo o vulnerable,
provocando necrosis o Ulcera. La solucion de continuidad de la piel se ve afectada por
infecciones fungicas (tifia pedis) y espacios interdigitales (tifia interdigital). se convierte en
entrada para las bacterias propias de la piel quien en un primer momento por su cantidad no
generan signos propios de esto si no después por la falta de cuidado. En diabéticos, se afiade la
reduccion de la expresion leucocitaria facilitando asi su proliferacion y su evolucion,
empeorando el caso sumado a la falta de la sensibilidad permitiria que la persona afectada
transite sobre tejidos infectados sin ser consciente, llevando a que se extienda a planos mas

proximales y profundos, incrementando su gravedad (Koreyba et al., 2022).

Frecuentemente, los sintomas de una infeccion incluyen rubor, calor o eritema, dolor,
edema, olor fétido y secreciones purulentas. Ademas, la necrosis de los bordes de la herida, el

aumento del flujo y la presencia de tejido desvitalizado podrian considerarse. Es multifactorial:

- La micosis interdigital genera fisuras.
- Al igual que la disminucion del reflejo vasomotor, la neuropatia predispone a las

ulceras y fomenta la aparicion de grietas debido a la sequedad.
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- La macroangiopatia lleva a insuficiencia arterial por lo cual hay un retardo en la
cicatrizacion y la llegada deficiente de antibidticos y nutrientes.

- Traumas

- Ademas, el desarrollo de derivaciones arteriovenosas de capilares nutricios aumenta

la probabilidad de lesiones tisulares. (Neyra et al., 2012).

Por otro lado, cuando se adquieren infecciones superficiales agudas siendo estas ulceras
no complicadas o celulitis; sin antibacterianos, estas se deben a cepas monomicrobianas,
Streptococus spp. y Staphylococcus. Por lo tanto, no siempre se requiere el uso de antibidticos
o la extraccion de cultivos, especialmente en casos de superficialidad. No obstante, un mayor
porcentaje de estos sucesos cronicos o profundos son polimicrobianas, con dos o tres gérmenes.
Por lo tanto, es necesario realizar el cultivo de tejidos profundos con la biopsia. En las
superficies, se agregan bacilos gramnegativos y anaerobios a las cocdceas grampositivas.

(Hazenberg et al. 2019).

2.1.1.8. Antecedente de amputacion anterior, pie de charcot o ulcera
curada. Para Orduz et al. (2017), el haber tenido una amputacién, de un pedazo o artejo,
cambia completamente la disposiciéon anatémica al caminar generando un desbalance
ortopédico que alteran los puntos de apoyo con el mayor roce y presion, favoreciendo la

formacién de callosidades.

Ademads, quienes poseen antecedente de pie de Charcot que se manejo con
inmovilizacidén, quedan sensibles a repetir en el dafio neuropatico y es propenso a hacer
deformidades oOseas futuras, ocasionando fendémenos de presion disparejas en las zonas del
cuerpo, lo cual es vinculado a la formacion de tlceras. Asimismo, por mas que se hayan curado
las ulceras si atin persiste la neuropatia diabética esto condiciona a que pueden reincidir de una

forma gravisima ya que la sobreinfeccion bacteriana se da con mayor agresividad.
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La osteoartropatia neuropética o pie de Charcot resulta una de las peores formas finales
de descompensacion de la enfermedad pedial. Puede aparentar agudamente contaminacion en
la zona o verse una forma con signos de atrofiamiento ya que debido a las multiples causales
expuestas particularmente la deformacion indolora de articulaciones y huesos por muchos afios.
Al ser propensos a traumatismos donde se genera microfracturas y dafio en ligamentos, sumado
a la variacion del peso surgiendo asi la progresiva destruccién articular que genera
subluxaciones y fracturas debido a la reaccion osteoclastica, secundaria a la hiperemia y este
proceso a su vez ocasionada por la denervacion del sistema simpdtico. Se recomienda que el
area afectada debe estar con férulas para evitar el movimiento minimo, silla de ruedas o muleta

si se requieren (Hazenberg et al., 2019).

Por consiguiente, durante la prevencion primaria del pie diabético, para realizar un
adecuado cribado debe centrarse tanto en la anamnesis y antecedentes, como en la realizacion
de una exploracion orientada hacia la deteccion de neuropatia y vasculopatia, como por
ejemplo con la palpacion de pulsos y temperatura, determinacion de ITB y presion transcutdnea
de oxigeno en caso de sospechar isquemia, entre otros métodos. Se debe dar a conocer a los
pacientes diabéticos las competencias necesarias acerca del cuidado de sus pies. Es importante
tener una comunicacion proactiva con el paciente y aumentar la participacion en su autocuidado
mediante sesiones de educacion sanitaria. Como consecuencia de ello, el paciente llegard a
dominar los conocimientos necesarios y desarrollara habilidades para el cuidado de sus pies

(Guerrero, 2020).

2.2. Marco legal

En diciembre de 2006, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocio el
impacto de vivir con diabetes adoptando una resolucion que designaba el Dia Mundial de la

Diabetes como dia de la ONU. Hace mas de una década, el Comité Directivo de la Organizacion
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Panamericana de la Salud adopt6 la Declaracion sobre la Diabetes en las Américas (DOTA),
un documento Unico que hace un llamamiento a la accion con la sociedad civil para prevenir y

optimizar la atencidn de la diabetes. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En nuestro pais la Constitucion Politica del Peru a partir de su promulgacion en el aio

1993, en su articulo 7 reconoce el derecho a la salud y proteccion al discapacitado, indicando:

Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccidn, atencion,

readaptacion y seguridad. (Minjus, 2016, p. 46)

A partir de la Carta Magna, se promulgo en el ano 2005, la Ley N° 28553, Ley General
de Proteccion a las Personas con Diabetes, la misma que tiene por finalidad la proteccion legal
de las personas con diabetes en su atencion, tratamiento y control de su padecimiento, como

también fortalecer culturas de integracion social, econémica y social (Poder Legislativo, 2005).

Con la finalidad de la correcta aplicacion de la Ley General de Proteccion a las Personas
con Diabetes, el Ministerio de Salud reglamento dicha ley en el afio 2008, a través del Decreto

Supremo N° 009-2008-SA (Minsa, 2023).

Por otro lado, la Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes, fue modificado
en el afio 2018 a través de la Ley N° 30867, Ley que modifico a la Ley General de Proteccion
a las Personas con Diabetes, introduciendo el capitulo V, indicando las acciones de prevencion
la misma que fue realizado aun dicha modificatoria en el afio 2020 por el Minsa (Defensoria

del Pueblo, 2022).
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Ademas, que a la fecha también se cuenta con la Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico, Manejo y Control de la Dislipidemia, Complicaciones Renales y Oculares en
Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, aprobado en el afio 2017, a través de la Resolucion
Ministerial N° 039-2017-Minsa, la misma que tiene por fin ayudar a reducir la enfermedad
cardiovascular por dislipidemia, enfermedad renal terminal y ceguera por retinopatia diabética

en esta poblacion (Minsa, 2023).

2.3. Marco conceptual

Pie diabético. - Es la ulceracion, presencia de infeccion o destruccion de tejidos
profundos de la extremidad inferior, vinculados a disfunciones neuroldgicas y los distintos

estratos de enfermedad vascular periférica (Orduz et al., 2017).

Instrumento Pie-Risk. - Sirve para la autovaloracion de riesgo que puede aplicarse por
el cuidador o paciente y que considera el periodo del paciente con diagnostico, calificacion del
control de la enfermedad conforme al criterio médico, presencia de sintomas vinculados a
isquemia o neuropatia, amputaciones o deformidades, antecedentes de lesiones y signos de

infeccion (Orduz et al., 2017).

Control metabdlico. - Conservar la glucosa post y preprandial dentro de los rangos
normales no sélo previene la aparicion de complicaciones macro y microvasculares, sino que
también mantiene internamente un entorno euglucémico, evitando que se produzcan en primer
lugar. Esto se denomina efecto legado o memoria metabolica. Por lo tanto, la estrategia
preventiva preferida es alcanzar rapidamente un control metabolico 6ptimo y mantenerlo a lo

largo del tiempo. (Orduz et al., 2017).

Neuropatia diabética. - Engloba distintas afectaciones entorno a la vida del paciente,

como su calidad de vida se veria afectando, generando consecuentemente la reduccion de la
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actividad laboral y el incremento del costo unitario en la atenciéon médica de los pacientes
afectado de neuropatia diabética. Por consiguiente, puede provocar la amputacion de las
extremidades inferiores, debido a la pérdida de la funcién sensitiva, autonoémica y motora de

los nervios periféricos (Pérez et al., 2021).

Presencia de infecciones. - Las infecciones son complicaciones usuales del pie
diabético, considerandose un factor de riesgo para amputacion y ocasionando hospitalizaciones
con estancias extensas. Se pueden localizar en la piel y en los tejidos blandos, en casos graves
puede llegar hasta el hueso. Los sintomas que nos pueden indicar riesgo de presentarlo son los
hormigueos y calambres también ausencia de sensibilidad y sobre todo si hay la figura de

ulceras en el extremo inferior del cuerpo (Barberan, 2019).
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M. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio es no experimental de tipo descriptivo; son disefios en las que no se
manipulan deliberadamente las variables donde observamos su estado natural para analizarlos
y la recopilacion de datos se ejecuta en un Unico momento, posteriormente se procede a

describir como también se busca la relacion existente (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.2. Ambito temporal y espacial

El desarrollo del presente estudio tuvo lugar en un Hospital Nacional de Lima Norte,

sobre los pacientes con diabetes que han acudido a sus controles durante el afio 2022.
3.3.  Variables
Definicion conceptual:

X: Pie Risk. —Se trata de una herramienta que permite la autoevaluacion del riesgo, que
puede aplicar tanto el cuidador como el paciente. La herramienta tiene en cuenta ocho
elementos, como el nimero de afios que el paciente lleva padeciendo diabetes, la evaluacion
médica del control de la enfermedad, la presencia de sintomas relacionados con la isquemia o
la neuropatia, amputaciones o deformidades, antecedentes de lesiones y signos de infeccion.

(Orduz et al., 2017).

Y: Pie diabético. - Es la ulceracion, infeccion o destruccion de tejidos profundos de la
extremidad inferior, vinculados a alteraciones neurologicas y a diversos grados de enfermedad

vascular periférica (Orduz et al., 2017).
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3.3.1.  Operacionalizacion de variables
Tablal
Operacionalizacion de variables
Variable Definicién operacional Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Tipo de variable Nivel y rango Instrumento
X1. Tiempo de - <10 afos
diabetes desde el - 10-20 afos
diagnostico - >20 afios
- 7-9
X2. Grado de control 9_11
metabodlico C 11
Dolor, ardor, hormigueo o
arestesias
. , . X3. Sintomas de P .
La variable serd analizada a T - <de 2 sintomas
. . . neuropatia diabética .
partir de sus dimensiones: - 2 —4 sintomas
Sirve para la autovaloracion de tiempo de diabetes desde el - 1 moderado a severo
riesgo que puede aplicarse por el  diagnostico, control
cuidador o paciente y que considera  metabdlico,  sintomas de X4. Examen clinico - Positivo en un sitio
los afios del paciente con diabetes, neuropatia diabética, de la neuropatia con - Positivo en mas de 2 sitios
calificacion del control de la  diagndstico de la neuropatiapor ~ monofilamento - Anestesia o pie de Charcot
X:PieRisk  enfermedad conforme criterio monofilamento, presencia de
médico, presencia de sintomas claudicacion intermitente y - Pedios ausentes  sin Riesgo leve: 0 — 9
vinculados a isquemia o neuropatia,  ausencia de pulsos periféricos, ~X5. Sintomas de claudicacion Riesgo moderado: 10- Escala de Pi
amputaciones o  deformidades, presencia de deformidades, claudicacion y - Pedios ausentes  con Ordinal 18 sca}{a_ ke 1
antecedentes de lesiones y signos de  presencia de infecciones locales ~ presencia de pulsos claudicacion Riesgo alto: > 18 18
infeccion (Orduz et al. 2017). ¢ historia anterior de tlceras  periféricos - Pedios ausentes con dolor
que sanaron, amputaciones €n reposo
menores o pie de Charcot. X6. Presencia de - Menos de 2 lesiones
deformidades - 2a3
evidentes -+ 3 lesiones
. - fi
X7. Presencia de Un foco
infeccion local - Dos focos
- Mas de dos
X8. Antecedente en
el pie de ulceracion, - Si
amputacion o - No
Charcot
. - La variable se analizé a partir _ Y1. Etiopatogenia
Es la wulceracion, presencia de . .
. ., . .. de sus dimensiones: - Grado 0
. infeccion o destruccion de tejidos . . . .
Y: Pie e Etiopatogenia, estadificacion . ., Grado 1
S profundos de la extremidad inferior, . L Y2. Estadificacion
diabético . - de las lesiones, aproximacion . - Grado2
vinculados a alteraciones . . . de las lesiones
.. . diagnostica, tratamiento y - Grado 3
neurologicas y distintos grados de -
prevencion. - Grado4yS5
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enfermedad  vascular
(Orduz et al. 2017).

periférica

Y3. Aproximacion
diagnostica

Enfermedad vascular
periférica
Neuropatia periférica

Y4. Tratamiento

Lesiones de grado 0
Lesiones de grado 1
Lesiones de grado 2
Lesiones de grado 3,4y 5

Y5. Prevencion

Calzado
Higiene de pies
Proteccion de los pies

Nota: Elaboracion Propia



44

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Unidad de observacion

Se considerd por unidad de observacion a la totalidad de los pacientes con diabetes de

tipo 2 que han acudido a sus controles al Hospital Nacional de Lima Norte, durante el afio 2022.

3.4.2. Unida de muestreo

La unidad de muestreo estuvo conformada por 300 Historias Clinicas de pacientes con
diabetes tipo 2 que acudieron durante el afio 2022 a realizar sus controles a un Hospital

Nacional de Lima Norte.

3.4.3. Tamario muestral

La muestra se seleccioné a partir de la aplicacion del procedimiento del muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple conforme a la siguiente formula:

n N
d2)(N—-
1+—( 2)( 1)
Donde:

N = Tamafo de la poblacion

7= Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito, o proporcidn esperada.

q = Probabilidad de fracaso

d = Precision (error médximo admisible en términos de proporcion)
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300

0.059)(300—1) _ °
(1.962)(0.95)

n= 69

1+

Criterios de inclusion:

- Se consider6 a todas las Historias Clinicas completas de los pacientes con diabetes
tipo 2 que acudieron a sus controles durante el afio 2022 a un Hospital Nacional de
Lima Norte.

- Se considero a los pacientes con diabetes tipo 2 que tengan lesiones en los pies.

- Se consideraron a los pacientes mayores de 18 a 80 afos.

Criterios de exclusion:

- No se consideraron las Historias clinicas incompletas.

- No se considerd a los pacientes con diabetes tipo 1 y menores de 18 afios.

A partir de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion y ademas del
procedimiento del muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple se consideré6 como muestra
a 169 historias clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a realizar sus controles

y tratamientos a un Hospital Nacional de Lima Sur durante el afio 2022.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Técnicas de investigacion

Analisis documental, se utilizd como técnica de acopio de datos; la misma que acaece
como un procedimiento subjetivo en la que se aplica una herramienta de recopilacion de datos

donde se acude a fuentes secundarias para extraer una informacién (Sénchez et al., 2018).
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3.5.2. Instrumentos de investigacion

A efectos de recopilar informacion se emple6 la Escala de Pie Risk, de autoria de Orduz
et al. (2017) quienes validaron un instrumento con la finalidad de prevenir el pie diabético en

pacientes con diabetes, la misma que se encuentra estructurado en 8 dimensiones.

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se adaptd la Escala de Riesgo de Pie. A continuacion, se solicitd
autorizacion al director de un Hospital Nacional de Lima Norte. Tras obtenerla, se contacto
con el servicio de endocrinologia para tener acceso a los pacientes con diabetes que acuden a
sus revisiones y tratamientos. Ademas, se coordind con el departamento de investigacion y

docencia, asi como con el comité de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Seguido se coordind con los responsables para tener acceso a las historias clinicas para

efectos de aplicacion de los instrumentos.

Una vez recopilado los datos se tabularan en el Microsoft Excel donde se realizaron los
promedios y sumas, luego fueron exportados al paquete estadistico SPSS 26 en la cual se
realizaron los resultados descriptivos que corresponden a las tablas cruzadas, tablas de
frecuencias y figuras de resultados; y finalmente fue exportado al Microsoft Word donde se

realizaron las interpretaciones correspondientes en la parte de resultados.

3.7. Analisis de datos

El analisis y procesamiento de datos se ejecuto a través del programa estadistico SPSS
26 traducido al idioma espafiol con la que se elaboraron los analisis descriptivos e inferenciales,
para la prueba de hipdtesis se acudio a la prueba estadistica del Chi-cuadrado con la cual se

busco medir la asociacion que existe entre ambas variables.
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3.8. Consideraciones éticas

Como punto principal, se hace mencion y se solicit6 la aprobacion del presente proyecto
al comité de ética (un presidente, 3 miembros docentes designados por el Vicerrectorado de
Investigacion), en la misma también se elaboré un consentimiento informado a fin de ser

llenado por los colaboradores, con la cual autorizan su participacion en la investigacion.

Se consider6 en el anonimato los datos de los participan obtenidos de las Historias

Clinicas.

Anélogamente, se fij6 adecuadamente las normas APA 7ma edicion citdndose a todos

los autores de las teorias aplicadas en el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, se ajustaron los comportamientos conforme a los establecidos en la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. La presente Ley tiene el objeto de avalar el
derecho fundamental a la proteccion de los datos personales, predicho en el articulo 2 numeral
6 de la Constitucion Politica del Peru, respetando los demas derechos fundamentales que en

ella se registran (El peruano, 2020).

Por ultimo, se ha seguido debidamente lo estipulado en el reglamento de grados y titulos

de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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IV.  RESULTADOS

En esta parte se presentaron los resultados de haber analizado 300 HC de pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) con lesiones en alguna region pedial, obteniéndose los siguientes

resultados conforme a los objetivos de la investigacion.

Tablal
Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido 25 a 35 afos 8 2,7

36 a 46 anos 36 12,0
47 a 57 aios 71 23,7
58 a 68 afios 124 41,3
69 a 79 anos 61 20,3
Total 300 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figural
Edad
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25a35afos 36adB6afos 4T7asSTafcs 58 a68afos 69a 79 anos
Nota: Elaboracion propia

Conforme a los resultados en la tabla 1 y figura 1 se evidencia que predomina la edad

de 58 a 68 con 41,3% (124) que se aproximan a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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Tabla2
Tiempo de diabético y riesgo para pie diabético

Valoracién del riesgo para pie diabético

Riesgo Riesgo Riesgo
leve moderado alto Total
1.- ;Cuanto tiempo <10 afios Recuento 6 25 0 31
lleva de diabético? % del total 2,0% 8,3% 0,0% 10,3%
10 - 20 afios Recuento 0 151 0 151
% del total 0,0% 50,3% 0,0% 50,3%
>20 afios Recuento 0 111 7 118
% del total 0,0% 37,0% 2,3% 39,3%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tabla3
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,9207 4 ,000
Razon de verosimilitud 41,397 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,027 1 ,000

N de casos validos 300
Nota: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 2 de resultados se constd respecto al tiempo de diabetes que llevan
los pacientes, predominando el grupo de 10 a 20 afios con 50,3% (151) y en la Tabla 3 se
obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,4877 que es menor al Chi2¢=63,920
con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo cual simboliza que la evaluacién del tiempo de
diabetes de 10 a 20 afios indica un riesgo moderado para pie diabético en pacientes que acuden

a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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Valor de ultima HbAlc y riesgo para pie diabético
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Valoracion del riesgo para pie diabético

Riesgo leve  Riesgo moderado  Riesgo alto  Total
2.- Valor de ultima HbAlc 7-9  Recuento 5 8 0 13
% del total 1,7% 2,7% 0,0% 4,3%
9-11 Recuento 1 164 1 166
% del total 0,3% 54,7% 0,3%  55,3%
>11 Recuento 0 115 6 121
% del total 0,0% 38,3% 2,0%  40,3%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tabla$
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 98,2222 ,000
Razoén de verosimilitud 35,490 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,381 ,000
N de casos validos 300

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se evidencio el valor de la ultima HbA ¢ en pacientes, predominando los

niveles de HbAlc entre 9-11 con 55,3% (166); en la Tabla 5 se obtuvo de la prueba estadistica

del Chi2, para Chi2t= 9,4877 que es menor al Chi2c=98,222 con gl=4, nivel de significancia

0,000<0,05, lo cual significa que el ultimo valor de HbAlc de 9-11 del paciente indica un

riesgo moderado para pie diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022.
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Sintomas neurdticos y riesgo para pie diabético
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Valoracioén del riesgo para pie diabético

Riesgo leve  Riesgo moderado Riesgo alto  Total
3.- Sintomas <de 2 sintomas  Recuento 6 101 0 107
neuroticos % del total 2,0% 33,7% 0,0%  35,7%
2 - 4 sintomas Recuento 0 178 3 181
% del total 0,0% 59,3% 1,0%  60,3%
1 moderado a Recuento 0 8 4 12
severo % del total 0,0% 2,7% 1,3% 4,0%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tabla7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,3052 ,000
Razoén de verosimilitud 32,927 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,538 ,000
N de casos validos 300

Nota: Elaboracion propia

Segun la Tabla 6 respecto a los sintomas neurdticos de los pacientes diabéticos

predominaron de 2 a 4 sintomas con 60,3% (181) y en la Tabla 7 de la prueba estadistica del

Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877 que es menor al Chi2c=64,305 con gl=4, nivel de

significancia 0,000<0,05, lo cual representa que presentar de 2 a 4 sintomas neuro6ticos

significan un riesgo moderado para pie diabético en pacientes que acuden a un Hospital de

Lima Norte durante el afio 2022.
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Neuropatia-monofilamento y riesgo para pie diabético
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Valoracidn del riesgo para pie diabético

Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto  Total
4.- Examen Positivo en un Recuento 6 102 0 108
clinico de la sitio % del total 2,0% 34,0% 0,0%  36,0%
neuropatia- Positivo en mas  Recuento 0 181 2 183
monofilamento  de 2 sitios % del total 0,0% 60,3% 0,7%  61,0%
Anestesia o pie  Recuento 0 4 5 9
de Charcot % del total 0,0% 1,3% 1,7% 3,0%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tabla9
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 126,337 ,000
Razoén de verosimilitud 44,229 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,020 ,000
N de casos validos 300

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 8 se adquirid por resultados respecto al examen clinico de la neuropatia-

monofilamento, predominando la neuropatia-monofilamento positivo en mas de 2 sitios con

61,0% (183) y en la Tabla 9 de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877

que es menor al Chi2c=126,337 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que simboliza

que la presencia de neuropatia-monofilamento en mas de 2 sitios significa un riesgo moderado

para pie diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el aiio 2022.
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Examen vascular y riesgo para pie diabético
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Valoracién del riesgo para pie diabético

Riesgo leve Riesgo moderado  Riesgo alto Total
5.- Examen Pedios ausentes sin ~ Recuento 6 102 0 108
vascular claudicacion % del total 2,0% 34,0% 0,0% 36,0%
Pedios ausentes con  Recuento 0 181 2 183
claudicacion % del total 0,0% 60,3% 0,7% 61,0%
Pedios ausentes con Recuento 0 4 5 9
dolor en reposo % del total 0,0% 1,3% 1,7%  3,0%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tablall
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 126,337 ,000
Razoén de verosimilitud 44,229 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,020 ,000
N de casos validos 300

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 10 obteniéndose como resultados respecto al examen vascular de los

pacientes diabéticos, el 61,0% (183) presentan pedios ausentes con claudicacion y en la Tabla

11 de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877 que es menor al

Chi2¢=126,337 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo cual simboliza que los pedios

ausentes con claudicacidn significan un riesgo moderado hacia pie diabético en pacientes que

acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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Deformidades-callos, dedos garra, hallux y riesgo para pie diabético
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Valoracidn del riesgo para pie diabético

Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo alto  Total
6.- Deformidades- Menosde 2 Recuento 1 9 0 10
callos; dedos garra, lesiones % del total 0,3% 3,0% 0,0% 3,3%
hallux 2a3 Recuento 5 198 2 205
% del total 1,7% 66,0% 0,7%  68,3%
Mas de 3 Recuento 0 80 5 85
% del total 0,0% 26,7% 1,7%  28,3%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tablal3
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6122 ,020
Razoén de verosimilitud 11,036 ,026
Asociacion lineal por lineal 9,976 ,002
N de casos validos 300

Nota: Elaboracion propia

Segtn, la Tabla 12 produjo como resultados respecto a deformidades-callos; dedos

garra, hallux en pacientes diabéticos, predominando de 2 a 3 lesiones con 68,3% (205) y en la

Tabla 13 de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877 que es menor al

Chi2c=11,612 con gl=4, nivel de significancia 0,020<0,05, simbolizando que los pacientes

diabéticos que presentan de 2 a 3 lesiones exponen un riesgo moderado para pie diabético en

pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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Alteraciones infecciosas y riesgo para pie diabético
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Valoracidn del riesgo para pie diabético

Riesgo leve Riesgo moderado  Riesgo alto Total
7.- Alteraciones Un Recuento 6 274 0 280
infecciosas foco % del total 2,0% 91,3% 0,0% 93,3%
Dos Recuento 0 13 7 20
focos % del total 0,0% 4,3% 2,3% 6,7%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3%  100,0%
Nota: Elaboracion propia
Tablal5
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 100,535 ,000
Razoén de verosimilitud 41,098 ,000
Asociacion lineal por lineal 59,246 ,000
N de casos validos 300

Nota: Elaboracion propia

Segun, la Tabla 14 se percibid que predomind la presencia de alteraciones infecciosas

en cantidad de un foco en el 93,3% (280) y en la Tabla 15 de la prueba estadistica del Chi2, se

obtuvo para Chi2t= 9,4877 que es menor al Chi2c=100,535 con gl=4, nivel de significancia

0,000<0,05, 1o que significa que quienes presentan un foco de alteracion infecciosa simbolizan

un riesgo moderado hacia pie diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022.
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Tablal6
Antecedentes de ulcera, amputacion menor o charcot y riesgo para pie diabético

Valoracién del riesgo para pie diabético

Riesgo leve  Riesgo moderado  Riesgo alto Total

8.- Antecedente de Ausente  Recuento 6 260 3 269
ulcera, amputacion % del total 2,0% 86,7% 1,0% 89,7%
menor o Charcot Presente  Recuento 0 27 4 31
% del total 0,0% 9,0% 1,3% 10,3%
Total Recuento 6 287 7 300
% del total 2,0% 95,7% 2,3%  100,0%

Nota: Elaboracion propia

Tablal7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5112 2 ,000
Razoén de verosimilitud 10,834 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 12,567 1 ,000

N de casos validos 300
Nota: Elaboracion propia

De la Tabla 16 se puede sostener que predomind la ausencia de antecedentes de tlcera,
amputacion menor o charcot en 89,7% (269) por el contrario si presenta en un 10,3% (31)
pacientes de los cuales prevalecid los de riesgo moderado con un 9,0% (27) y en la Tabla 17
de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t=9,4877 que es menor al Chi2¢c=17,511
con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que simboliza que la presencia de antecedentes
de ulcera, amputacion menor o charcot en pacientes indica un riesgo moderado para pie

diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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Tablal8
Nivel riesgo para pie Risk
Frecuencia Porcentaje
Valido Riesgo leve 6 2,0
Riesgo moderado 287 95,7
Riesgo alto 7 2.3
Total 300 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura2
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Nota: Elaboracion propia

De la Tabla 18 y Figura 2 de resultados se evidenciaron de haber analizado a través de
la herramienta Pie de Risk 300 HC de pacientes diabéticos, se evidencio que el 2% (6) pacientes
se encuentran con riesgo leve para pie diabético, el 95,7% (287) evidencia riesgo moderado
para pie diabético y por el contrario solo el 2,3% (7) de pacientes se encuentran en el nivel de
riesgo alto para pie diabético. Por lo que se puede sostener que, el alcance de riesgo es
moderado para pie diabético; concluyendo por lo tanto que, el empleo del Pie Risk como
herramienta identifica significativamente los factores de riesgo para el pie diabético en paciente

que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta parte se presenta las derivaciones con respecto a los antecedentes de la
investigacion referido al objetivo general, de haber analizado a 300 HC, predomina la edad de
las personas padecientes de esta enfermedad el grupo de edad de 58 a 68 con 41,3% (124),
respecto a los factores de riesgo que mayor incidencia tuvieron en el nivel de riesgo para pie
diabético fue la presencia de alteraciones infecciosas en cantidad de un foco en el 93,3% (280)
y las deformidades-callos; dedos garra, hallux en pacientes diabéticos, predominando de 2 a 3
lesiones con 68,3% (205) y referido al nivel de riesgo se evidencio que el 2% (6) pacientes se
encuentran con riesgo leve para pie diabético, el 95,7% (287) evidencia riesgo moderado para
pie diabético y por el contrario solo el 2,3% (7) de pacientes se encuentran en el nivel de riesgo
alto para pie diabético. Por lo que se puede sostener que, el nivel de riesgo es moderado para
esta afeccion; derivando que, el empleo del Pie Risk como herramienta reconoce
significativamente los factores de riesgo para el pie diabético en paciente que acuden a un
Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. Discrepando de los resultados de la investigacion
de Wan et al. (2021) quien concluyd, que los factores de riesgo asociados a pie diabético fueron
los niveles de azlcar en sangre no controlados; autocuidado; duracion de la enfermedad y
enfermedades asociadas. Por el contrario, se coincide con los resultados de Hicks et al. (2020)
en Estados Unidos, quienes concluyeron que se debe de involucrar a los pacientes en un modelo
de atencion multidisciplinario con seguimiento frecuente y educacion centrada en el paciente

puede ayudar a reducir la incidencia del pie diabético.

Seguidamente ensefid la discusion al objetivo especifico 1, donde se obtuvo por
resultado respecto al tiempo de diabetes que llevan los pacientes, predominando el grupo de 10
a 20 afios con 50,3% (151) y de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t=9,4877 que es menor

al Chi2¢=63,920 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo cual significa que la
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evaluacion del tiempo de diabetes de 10 a 20 anos indica un riesgo moderado para pie diabético.
Por lo que se concluye que, la evaluacion del tiempo de diabetes desde el diagnostico identifica
significativamente los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un
Hospital de Lima Norte durante el afio 2022; concertando con los resultados de Chunga (2021)
quien derivo que, los pacientes con diabetes tienen un alto riesgo de desarrollar pie diabético y
sus complicaciones debido a una atencion inadecuada, lo que requiere estrategias educativas

mejoradas para los profesionales para asi identificarlas tempranamente.

En la misma linea se mostr6 la discusion al objetivo especifico 2, donde se obtuvo por
resultado sobre el valor de la Gltima HbA 1c en pacientes, predominando los niveles de HbAlc
entre 9-11 con 55,3% (166) y de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,4877 que es
menor al Chi2¢=98,222 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo cual significa que el
ultimo valor de HbAlc de 9-11 del paciente indica un riesgo moderado para pie diabético. Por
lo que se concluye que, el grado de control metabdlico identifica significativamente los factores
de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante
el ano 2022. Concordando con los resultados de Wan et al. (2021) quienes derivaron que, los
principales factores de riesgo agregados para el desarrollo del pie diabético son inadecuado
control glucémico, duracion de la enfermedad y enfermedades asociadas; por ello se debe
fortalecer la educacion sanitaria y el autocuidado para asi identificar precozmente

enfermedades pedias.

Asi mismo, demostr6 la discusion al objetivo especifico 3, donde se obtuvo por
resultado sobre los sintomas neuroticos de los pacientes diabéticos predominaron de 2 a 4
sintomas con 60,3% (181) y de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877
que es menor al Chi2c=64,305 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa

que la presencia de 2 a 4 sintomas neur6ticos en los pacientes significa un riesgo moderado
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para pie diabético. Concluyendo que, la identificacion de sintomas de neuropatia diabética
identifica significativamente los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que
acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. Concordando con las derivaciones
de la investigacion de Marchan (2020) quien determind, que los factores asociados se
identificaron las comorbilidades, el género y la enfermedad arterial periférica por lo cual es

importante una temprana identificacion y un correcto diagnoéstico.

De igual manera, se expuso la discusion al objetivo especifico 4, se adquirié resultados
respecto al examen clinico de la neuropatia-monofilamento, donde predomina la neuropatia-
monofilamento positivo en mas de 2 sitios con 61,0% (183) y en la Tabla 9 de la prueba
estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877 que es menor al Chi2¢=126,337 con gl=4,
nivel de significancia 0,000<0,05, lo que simboliza que la presencia de neuropatia-
monofilamento en mas de 2 sitios significa un riesgo moderado para pie diabético. Infiriendo
que, la ejecucion del examen clinico de neuropatia-monofilamento identifica
significativamente los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un
Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. Lo cual concuerda con los resultados de Pozo
(2019) quien concluye que, el riesgo de presentarlo se da mayormente en esta poblacion, siendo
el principal causante correspondiente las lesiones por los zapatos con un OR: 4,458; p=0,000
para la presencia de neuropatia diabética, donde los protectores determinantes en su no

aparicion son la dieta y el uso de metformina.

Del mismo modo, se mostrd la discusion al objetivo especifico 5; se obtuvo por
resultado respecto al examen vascular de los pacientes diabéticos, el 61,0% (183) presentan
pedios ausentes con claudicacion y de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t=
9,4877 que es menor al Chi2c=126,337 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que

significa que los pedios ausentes con claudicacion significan un riesgo moderado para pie
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diabético. Finiquitando que, la ausencia de pedios con claudicacion identifica
significativamente los factores de riesgos para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un
Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. Armonizando con los resultados de Liao et al.
(2019) en China, quienes evaluaron el efecto de diferentes tipos de ejercicio sobre los factores
de riesgo del pie diabético con ulceras, incluida la hemoglobina glicosilada, la enfermedad
arterial periférica y la neuropatia periférica, quienes tuvieron como resultado que el ejercicio
fisico posee un efecto significativo en la reduccidn de los niveles de hipertension en pacientes
con diabetes mellitus 2, y el ejercicio combinado es mas efectivo que el ejercicio aerdbico o de
resistencia solo. El ejercicio también tuvo un efecto significativo en la mejora del indice tobillo
braquial (ABI), desempefiando un papel en la prevencion o el contraataque de la enfermedad

arterial periférica

También, se manifestd la discusion al objetivo especifico 6, se obtuvo por resultado
respecto a deformidades-callos; dedos garra, hallux en pacientes diabéticos, predominando de
2 a 3 lesiones con 68,3% (205) y de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t=
9,4877 que es menor al Chi2c=11,612 con gl=4, nivel de significancia 0,020<0,05, lo que
significa los pacientes diabéticos quienes presentan de 2 a 3 lesiones simbolizan un riesgo
moderado para pie diabético. Ultimando que la presencia de deformidades-callos; dedos garra,
hallux identifica significativamente los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes
que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. Coincidiendo con los resultados
de Naemi et al. (2019) quienes concluyeron que, el crecimiento de las ufas, las cuales pueden
agregar con el tiempo y el mal cuidado deformaciones en los pies y anadiéndose la piel seca;

son fuertes indicadores de la susceptibilidad de un paciente a las ulceras del pie diabético.

Analogamente, se demostrd la discusion al objetivo especifico 7, donde predomino la

presencia de alteraciones infecciosas en cantidad de un foco en el 93,3% (280) y de la prueba
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estadistica del Chi2, se obtuvo para Chi2t= 9,4877 que es menor al Chi2c=100,535 con gl=4,
nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que los pacientes diabéticos quienes
presentan un foco de alteracion infecciosa representan un riesgo moderado para pie diabético.
Derivando que, la identificacion de presencia de deformidades evidentes identifica
significativamente los factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un
Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. Armonizando con las resultas de Hazenberg et al.
(2019) quienes concluyeron que, un adecuado uso de las herramientas médicas puede prevenir

y mejorar el tratamiento de las enfermedades del pie diabético.

Por ultimo, se revel? la discusion al objetivo especifico 8; donde se puede sostener que
predomino la ausencia de antecedentes de lcera, amputaciéon menor o charcot en 89,7% (269);
por el contrario, si presenta 10,3% (31) pacientes de los cuales prevalecié los de riesgo
moderado con un 9,0% (27) y en la Tabla 17 de la prueba estadistica del Chi2, se obtuvo para
Chi2t=9,4877 que es menor al Chi2c=17,511 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo
que simboliza que la presencia de antecedentes de ulcera, amputacion menor o charcot en
pacientes indica un riesgo moderado para pie diabético. Deduciendo que, la identificacion de
presencia de infeccion local identifica significativamente los factores de riesgos para el Pie
Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.
Divergiendo con las derivaciones de Hicks et al. (2019) quienes finiquitaron que, la presencia
de antecedente de ulcera después de la cicatrizacion completa derivaba en tlceras recurrentes

mas pequefias y un estadio mas bajo de lesion.
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VI. CONCLUSIONES

o Se determind que el tiempo de diabetes de 10 a 20 afios con 50,3% (151)
significa un riesgo moderado para el desarrollo de pie diabético.

. Se evidenci6 que el valor de la ultima HbAlc en pacientes entre 9-11 con 55,3%
(166) figura un riesgo moderado para el avance de pie diabético.

. Se demostrd sobre los sintomas neurdticos en los pacientes diabéticos
predominaron de 2 a 4 sintomas con 60,3% (181) por lo cual representa un riesgo moderado
para el desarrollo de pie diabético.

o Se infirid con respecto al examen clinico de la neuropatia-monofilamento,
donde predomind la neuropatia-monofilamento positivo en mas de 2 sitios con 61,0% (183)
significando un riesgo moderado para pie diabético.

. Se determind que el examen vascular en los pacientes diabéticos, el 61,0% (183)
presentan pedios ausentes con claudicacion por lo cual significan un riesgo moderado para la
aparicion de pie diabético.

J Se demostré que las deformidades-callos; dedos garra, hallux en pacientes
diabéticos, predominan de 2 a 3 lesiones lo cual conlleva a un riesgo moderado para el avance
de pie diabético.

o Se evidencia que la presencia de alteraciones infecciosas en un foco representd
el 93,3% (280) por lo cual los pacientes diabéticos quienes presentan un foco de alteracion
infecciosa simbolizan un riesgo moderado para pie diabético.

. Se concluye que la presencia de
antecedentes de ulcera, amputacién menor o charcot en 10,3% (31) pacientes diabéticos de los
cuales 9,0% (27) representaron un riesgo moderado lo que conlleva a que simbolice un riesgo

moderado.
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J El empleo del Pie Risk como herramienta identifica significativamente los
factores de riesgo para el pie diabético en paciente que acuden a un Hospital de Lima Norte

durante el afio 2022.
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VII. RECOMENDACIONES

> Se recomienda el uso de la herramienta Pie Risk como un método por el cual se
identifique precozmente los factores que conlleven al desarrollo de pie diabético.

> Se sugiere fortalecer la atencion a las personas con diabetes mellitus, mediante
un correcto examen fisico, adecuado control y seguimiento a los pacientes diabéticos.

> Se aconseja un especial el cuidado en pacientes con pie diabético,
implementando escenarios comunitarios y estrategias para prevenir las amputaciones
promoviendo a cada individuo como agente de su propio cuidado, principalmente en conjunto
con la educacion en salud.

> Se recomienda fomentar las charlas informativas a los pacientes acerca de su
enfermedad y a partir de la presente tesis fortalecer acciones inmediatas a efectos de prevenir
los factores de riesgo para pie diabético.

> Se sugiere que el personal de salud contintie realizando una investigacion
cientifica continua para actualizar los datos epidemioldgicos, prevalencia y factores de riesgo,
enfocandose en la promocion, prevencion y tratamiento de los factores de riesgo que inciden

en la manifestacion del pie diabético lo cual se evite el riesgo de amputacion.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX.

ANEXOS
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Problemas Objetivos Variables Metodologia

(De qué manera el empleo del Pie Risk como  Determinar el riesgo de Pie Diabético en los pacientes X: Pie Risk
herramienta para la identificacion de los factores de  con Diabetes Mellitus que acuden a un Hospital de Dimensiones e indicadores
riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden  Lima Norte durante el afio 2022, mediante el empleo  X1. Tiempo de diabetes desde el diagnostico
a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022? de la herramienta Pie Risk X2. Grado de control metaboélico

Problemas especificos Objetivos especificos X3. Sintomas de neuropatia diabética
PEl: ;De qué manera la evaluacién del tiempo de  OE1: Identificar el tiempo de diabetes como factor de ~ X4. Examen clinico de la neuropatia con
diabetes desde el diagnostico puede detectar los  riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden ~ monofilamento Enfoque
factores de riesgo para el Pie Diabético en pacientes  a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022. X5. Sintomas de claudicacion y presencia de Cuantitativo

que acuden a un Hospital de Lima Norte durante el
aflo 20227

PE2: ;De qué manera el grado de control metabdlico
puede detectar los factores de riesgo para el Pie
Diabético en pacientes que acuden a un Hospital de
Lima Norte durante el afio 2022?

PE3: ;De qué manera la identificacion de sintomas de
neuropatia diabética puede detectar los factores de
riesgos para el Pie Diabético en pacientes que acuden
a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022?
PE4: ; De qué manera la realizacion del examen
clinico de la neuropatia con monofilamento identifica
los factores de riesgo para el Pie Diabético en
pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte
durante el aflo 20227

PES: ; De qué manera la identificacion de sintomas
de claudicacion y presencia de pulsos periféricos
identifica los factores de riesgo para el Pie Diabético
en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte
durante el afio 2022?

PE6: (, De qué manera la identificacién de presencia
de deformidades evidentes detecta los factores de
riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden
a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022?

OE2: Identificar el grado de control metabolico como
factor de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que
acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio
2022.

OES3: Identificar los sintomas de neuropatia diabética
como factores de riesgo para el Pie Diabético en
pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte
durante el afio 2022.

OE4: Identificar la neuropatia con monofilamento
como factor de riesgo para el Pie Diabético en
pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte
durante el afio 2022.

OES: Identificar los sintomas de claudicacion y
presencia de pulsos periféricos como factor de riesgo
para el Pie Diabético en pacientes que acuden a un
Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.

OE6: Identificar la presencia de deformidades
evidentes como factor de riesgo para el Pie Diabético
en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte
durante el afio 2022

OE7: Identificar la presencia de infeccion local como
factor de riesgo para el Pie Diabético en pacientes que
acuden a un Hospital de Lima Norte durante el afio
2022

pulsos periféricos
X6. Presencia de deformidades evidentes
X7. Presencia de infeccion local
X8. Antecedente en el pie de ulceracion,
amputacion o Charcot
Y: Pie diabético
Dimensiones e indicadores
Y1. Etiopatogenia
Y2. Estadificacion de las lesiones
Y3. Aproximacion diagnostica
Y4. Tratamiento
YS. Prevencion

Tipo de investigacion
No experimental transeccionales de tipo bésico
Poblacion
300 HC de pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden a sus controles o tratamientos a un
Hospital Nacional de Lima Norte.
Muestra
169 HC de pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden a sus controles o tratamientos a un
Hospital Nacional de Lima Norte.
Técnicas de investigacion
Analisis documental
Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de analisis documental
Analisis y procesamiento de datos
El anélisis y procesamiento de datos se realizara
a través del programa estadistico SPSS version
26.
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PE7: ; De qué manera la identificacion de presencia
de infeccion local identifica los factores de riesgo para
el Pie Diabético en pacientes que acuden a un Hospital
de Lima Norte durante el afio 2022?

PE8: ; De qué manera la identificacion de antecedente
en el pie de ulceracion, amputacion o Charcot
identifica los factores de riesgo para el Pie Diabético
en pacientes que acuden a un Hospital de Lima Norte
durante el aflo 20227

OES8: Identificar el antecedente en el pie de
ulceracion, amputacion o Charcot como factor de
riesgo para el Pie Diabético en pacientes que acuden
a un Hospital de Lima Norte durante el afio 2022.

Nota: Elaboracion Propia



Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

Herramienta Pie Risk

HC nimero: Edad:

1. (Cuanto tiempo lleva de diabético?

e < 10 anos

* 10 - 20 anos

e > 20 anos

2. Valor de ultima HbAlc

*7-9

*9-11

«>11

3. Sintomas neuroticos

Dolor, ardor, hormigueo, parestesias

» < de 2 sintomas

e 2 - 4 sintomas

* 1 moderado a severo

4. Examen clinico de la neuropatia-monofilamento

* Positivo en un sitio

DNI:

1 punto

2 puntos

3 puntos

1 punto

2 puntos

3 puntos

1 punto

2 puntos

3 puntos

1 punto
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* Positivo en mas de 2 sitios

* Anestesia o pie de Charcot

5. Examen vascular

» Pedios ausentes sin claudicacion

» Pedios ausentes con claudicacion

* Pedios ausentes con dolor en reposo

6. Deformidades-callos; dedos garra, hallux

* Menos de 2 lesiones

«2a3

* Mas de 3

7. Alteraciones infecciosas

» Un foco

* Dos focos

* Mas de dos

8. Antecedente de ulcera, amputacion menor o Charcot

e Ausente

* Presente

2 puntos

3 puntos

1 punto

2 puntos

3 puntos

1 punto

2 puntos

3 puntos

1 punto

2 puntos

3 puntos

1 punto

2 puntos
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Anexo C: Base de datos Excel y SPSS
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Muestra | Edad 1.- ;Cuanto | 2.- Valor de | 3.- Sintomas | 4.- Examen | 5.- Examen vascular 6.- Deformidades- 7.- Alteraciones | 9.- Antecedente | Tipo de
tiempo lleva de | ultima HbAlc neurdéticos clinico de 1la callos; dedos garra, | infecciosas de ulcera, riesgo
diabético? neuropatia- hallux amputacion

monofilamento menor o
Charcot
1 43 1 2 1 1 1 2 1 1 10
2 51 2 1 1 1 1 2 1 1 10
3 79 2 2 2 2 2 2 1 1 14
4 57 2 3 2 2 2 2 1 2 16
5 60 3 2 2 3 3 2 2 2 19
6 43 1 1 2 1 1 2 1 1 10
7 62 2 2 1 1 1 2 1 1 11
8 43 1 2 2 2 2 2 1 1 13
9 45 1 2 2 1 1 2 1 1 11
10 37 2 3 1 2 2 2 1 1 14
11 29 1 2 1 2 2 2 1 1 12
12 52 2 3 2 1 1 2 1 1 13
13 49 2 2 1 2 2 2 1 1 13
14 60 2 3 2 2 2 2 1 1 15
15 66 3 2 3 2 2 2 1 2 17
16 51 2 3 2 2 2 2 1 1 15
17 55 2 2 1 1 1 2 1 1 11
18 66 2 3 2 2 2 2 1 1 15
19 56 3 2 2 1 1 2 1 1 13
20 42 2 3 1 1 1 2 1 1 12
21 45 2 2 2 2 2 2 1 1 14
22 58 3 2 2 2 2 2 1 2 16
23 43 2 2 1 1 1 2 1 1 11
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