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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo del pie diabético en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional de Pucallpa, durante el afio
2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 100 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, de los cuales se seleccioné una muestra de 90 participantes. Para
la recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado validado y
la revision de historias clinicas. ElI procesamiento de la informacién se
realizé con el software estadistico SPSS v27.0, aplicandose la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson para determinar la asociacion entre variables.
Los resultados evidenciaron que el 57,8 % de los pacientes presento riesgo
altoy el 67,8 % desarroll6 pie diabético en grado presente o grave. Se hallo
una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
globales y el desarrollo del pie diabético (x> =45.407; p = 0.000). De manera
especifica, los factores conductuales mostraron asociacion significativa (x2
= 9.674; p = 0.002), mientras que los factores personales (p = 0.133) y
clinicos (p = 0.118) no presentaron significancia estadistica. Se concluye
que los factores conductuales, vinculados al autocuidado, la educacion
sanitaria y el control glucémico, constituyen los principales determinantes
del pie diabético. Se recomienda fortalecer las estrategias preventivas,
educativas y de seguimiento clinico interdisciplinario en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: pie diabético; factores de riesgo; autocuidado; diabetes

mellitus tipo 2; hospitalizacion.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the risk factors associated with the
development of diabetic foot among patients hospitalized in the internal
medicine department of the Regional Hospital of Pucallpa during 2025. The
research employed a quantitative approach, with a basic, correlational, and
non-experimental cross-sectional design. The population consisted of 100
patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, from which a sample of 90
participants was selected. Data were collected through a validated
structured questionnaire and review of clinical records. Data processing was
performed using SPSS v27.0 software, applying Pearson’s Chi-square test
to identify associations between variables. Results showed that 57.8% of
patients presented a high level of risk, and 67.8% developed diabetic foot
at a present or severe level. A statistically significant association was found
between overall risk factors and the development of diabetic foot (x* =
45.407; p = 0.000). Specifically, behavioral factors showed a significant
relationship (x* = 9.674; p = 0.002), whereas personal (p = 0.133) and
clinical factors (p = 0.118) did not reach statistical significance. It was
concluded that behavioral factors—particularly those related to self-care,
health education, and glycemic control—constitute the main determinants
of diabetic foot development. Strengthening preventive, educational, and
interdisciplinary clinical follow-up strategies is recommended for patients

with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: diabetic foot; risk factors; self-care; type 2 diabetes mellitus;

hospitalization.
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. INTRODUCCION

El pie diabético es una complicacion frecuente en pacientes con
diabetes mellitus (DM), y constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad croénica. Esta
condicién implica una serie de alteraciones en los pies de los pacientes
diabéticos, que incluyen infecciones, ulceras, deformidades y, en casos
mas graves, amputaciones. La prevalencia de esta complicacion varia
segun el control metabdlico de los pacientes y la presencia de factores
de riesgo, tales como la neuropatia diabética, la arteriosclerosis

periférica y las infecciones, entre otros’.

La diabetes mellitus es una patologia que afecta a millones de personas
en todo el mundo y tiene una alta prevalencia en paises en desarrollo,
como Peru. En este contexto, el pie diabético representa una de las
complicaciones mas devastadoras, ya que no solo disminuye la calidad
de vida de los pacientes, sino que también incrementa los costos del
tratamiento y el seguimiento médico®. La neuropatia diabética, que
afecta a una gran proporcion de pacientes con diabetes, y la
insuficiencia arterial son factores de riesgo esenciales para la aparicion
de ulceras en los pies, las cuales, si no se tratan adecuadamente,

pueden llevar a la amputacion3.

En el Hospital Regional de Pucallpa, los pacientes con diabetes
representan una poblacion significativa que enfrenta problemas
relacionados con el pie diabético. Sin embargo, existe una falta de
estudios especificos en la regidn que permitan identificar y analizar los
factores de riesgo asociados con el desarrollo de esta complicacion en
los pacientes que reciben atencién en el servicio de medicina. La
identificacion de estos factores es crucial, ya que permitiria la
implementacion de estrategias de prevencién, diagnoéstico temprano y
tratamiento adecuado, contribuyendo a la reduccién de la incidencia de

amputaciones y otras complicaciones graves®*.



El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados al desarrollo del pie diabético en pacientes del servicio

de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025.

Para ello, se el proyecto se estructura de la siguiente manera: En el
Capitulo I: Introduccion, se presentan el contexto y los objetivos
generales del estudio, estableciendo las bases para la investigacion. El
Capitulo II: Planteamiento del Problema describe el problema de
investigacion, formulando la pregunta general y las preguntas
especificas, asi como los objetivos generales y especificos, y
explicando la justificacion e importancia del estudio. El Capitulo Il
Marco Tedrico incluye los antecedentes relevantes, las bases teoricas
que sustentan la investigacién y el marco conceptual que define los
términos clave. En el Capitulo IV: Metodologia, se detallan el tipo y nivel
de investigacion, el disefio de investigacion, las hipotesis generales y
especificas, la identificacibn de variables, la matriz de
operacionalizacion de las variables, la poblacién y muestra, y las
técnicas e instrumentos de recoleccion de informaciéon. El Capitulo V:
Cronograma de Actividades presenta el plan de trabajo temporal de la
investigacion, mientras que el Capitulo VI: Presupuesto describe los
recursos necesarios para llevar a cabo el estudio. ElI Capitulo VII:
Referencias Bibliograficas recopila las fuentes consultadas. Finalmente,
los Anexos incluyen documentos adicionales como la matriz de
consistencia, el instrumento de recoleccién de datos, la ficha de

validacion por juicio de expertos y el informe de similitud de Turnitin.

La autora
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1.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

La diabetes mellitus (DM) afecta actualmente a cientos de millones
de personas en todo el mundo, y el pie diabético constituye una de
sus complicaciones mas frecuentes y graves. Segun la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF), en 2021 se estimaba que
537 millones de adultos vivian con diabetes, cifra que ha aumentado
desde 463 millones en 2019, con una proyeccion cercana a
643 millones para el afo 2030. Aproximadamente entre el 19 % y el
34 % de los pacientes con diabetes desarrollaran una ulcera en el
pie a lo largo de su vida, lo que representa millones de nuevos casos
anuales; se calcula que entre 9,1 y 26,1 millones personas
desarrollan ulceras de pie cada ano. La prevalencia global de pie
diabético se ha estimado en alrededor del 6,3% (IC95%:5,4 —
7,3 %) entre pacientes con diabetes, siendo mayor en hombres y en

diabetes tipo 2.

El pie diabético es una complicacion frecuente y grave de la diabetes
mellitus, que afecta a millones de personas en todo el mundo. Segun
la Federacién Internacional de Diabetes (FID), en 2025,
aproximadamente el 11,1% de la poblacién adulta mundial padece
diabetes, y mas de 4 de cada 10 personas no saben que la tienen?®.
La prevalencia de pie diabético varia entre el 1,3% y el 4,8%, siendo
mas alta en paises desarrollados, donde oscila entre el 4% y el 10%.
Cada ano, alrededor de 4 millones de personas con diabetes
desarrollan una ulcera en el pie, y estas preceden el 85% de las

amputaciones relacionadas con la diabetes®.

En América Latina, la diabetes mellitus es una preocupacion
creciente para la salud publica. La prevalencia de diabetes en

adultos de 20 a 79 anos varia entre el 8% y el 13%, y se estima que

16



mas de 41 millones de personas viven con diabetes en la region’. En
México, por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) reporté un aumento significativo de casos de diabetes
tipo 2, lo que llevé a declarar la diabetes como una emergencia
nacional.

La prevalencia de pie diabético en América Latina es alarmante.
Estudios indican que entre el 19% y el 34% de los pacientes con
diabetes mellitus desarrollan pie diabético a lo largo de su vida®.
Ademas, en algunos paises, el pie diabético representa hasta el 20%
de las hospitalizaciones por diabetes mellitus, y hasta el 10% de los
pacientes que ingresan con lesiones de pie diabético requieren
estancias hospitalarias prolongadas o amputacién de la extremidad
afectada®.

En Peru, la diabetes mellitus es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Segun la Direccion General de
Epidemiologia, en 2021, la prevalencia de diabetes tipo 2 fue del
5,9%, afectando a aproximadamente 1.3 millones de personas en el
pais. Sin embargo, se estima que alrededor del 37% de los casos de
diabetes en Peru no estan diagnosticados, lo que dificulta la
implementacion de estrategias de prevencién y control. Un estudio
multicéntrico realizado en 2018 en 39 hospitales publicos de Peru
revel6 que la prevalencia de pie diabético entre los pacientes
hospitalizados era del 2.8%, y entre los pacientes con diabetes
mellitus, la prevalencia aumentaba al 18.9%. Estos datos subrayan
la magnitud del problema y la necesidad de estrategias de
prevencion y tratamiento adecuadas.

Los factores de riesgo identificados en la poblacion peruana incluyen
el control glucémico deficiente, la presencia de neuropatia diabética
y la falta de acceso a atencion médica especializada. Estos factores
contribuyen al desarrollo y la progresion del pie diabético en la
poblacion peruana.

En la region de Ucayali, donde se ubica Pucallpa, la prevalencia de

diabetes mellitus tipo 2 ha mostrado un incremento significativo en

17



1.2.

1.3.

los ultimos afnos. Segun datos del Ministerio de Salud del Peru, en
2023 se diagnosticaron 487 nuevos casos de diabetes mellitus en la
region, lo que refleja un aumento respecto a afios anteriores . Este
incremento en la prevalencia de la enfermedad ha conllevado a un
aumento en las complicaciones asociadas, siendo el pie diabético

una de las mas frecuentes y gravesc .

El Hospital Regional de Pucallpa, principal centro de atencion
meédica en la region, ha reportado un aumento en la atencion de
pacientes con pie diabético. Un estudio realizado en 2013 evidencio
que la mayoria de los pacientes atendidos en este hospital eran
hombres (56,8%) y presentaban comorbilidades como hipertension
arterial (25,8%) y antecedentes familiares de diabetes . Ademas, el
30,3% de los pacientes masculinos consumian tabaco, lo que

incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones en los pies.

Pregunta de investigaciéon general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1

¢ Cuales son los factores personales asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 20257

P.E.2

¢ Cuales son los factores clinicos asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 20257

18



1.4.

1.41.

1.4.2.

1.5.

P.E.3
¢, Cuales son los factores conductuales asociados al desarrollo del
pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital

Regional de Pucallpa — 20257

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 2025

Objetivos especificos

O.E.1

Establecer los factores personales asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 2025

O.E.2

Establecer los factores clinicos asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 2025

O.E.3

Establecer los factores conductuales asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional
de Pucallpa — 2025

Justificacion e importancia

Justificacién practica

El pie diabético constituye una de las complicaciones mas
discapacitantes de Ila diabetes mellitus, con importantes
consecuencias fisicas, emocionales y econdmicas tanto para el
paciente como para el sistema de salud. En regiones como Ucayali,
caracterizadas por limitaciones en el acceso a servicios

especializados, escasa educacion en salud y alta prevalencia de
19



enfermedades croénicas, el pie diabético representa una causa
frecuente de hospitalizacion y amputaciones no traumaticas,
afectando principalmente a adultos en edad productiva. Pese a la
gravedad del problema, existe una limitada identificacion oportuna
de los factores de riesgo que pueden preverse y abordarse mediante
acciones de promocion, educacion y seguimiento clinico. En este
contexto, la presente investigacion busca brindar evidencia
contextualizada que permita a los profesionales de salud del Hospital
Regional de Pucallpa reconocer con mayor precision los factores de
riesgo que predisponen al desarrollo de pie diabético, fortaleciendo
asi el tamizaje, la prevencion y la toma de decisiones clinicas
oportunas. Ademas, permitira contribuir a la reduccion de
complicaciones severas y amputaciones mediante una atencion mas
enfocada y preventiva. De este modo, el estudio tiene un impacto
potencial directo en la mejora de la calidad de atencién a pacientes
con diabetes, en la planificacion de estrategias educativas, y en la
optimizacién de recursos sanitarios en un entorno hospitalario

regional.
Justificacién teodrica

Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacién contribuye
a fortalecer el cuerpo de conocimientos sobre los factores de riesgo
asociados al desarrollo del pie diabético, integrando las dimensiones
fisiopatoldgicas, conductuales y contextuales en una poblacion
especifica de la Amazonia peruana. Si bien existen multiples
estudios internacionales sobre esta complicacion, la mayoria de
ellos se centran en poblaciones urbanas o de paises desarrollados,
con condiciones de atencidn y estilos de vida distintos a los
observados en regiones como Pucallpa. Ademas, la evidencia sobre
factores de riesgo asociados al pie diabético en contextos
amazonicos es escasa, fragmentada o desactualizada. Esta
investigacion busca llenar ese vacio, aportando datos relevantes
para el analisis comparado y la adaptacion de modelos de
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prevencion a realidades locales. Asimismo, permitira contrastar los
hallazgos con teorias existentes sobre el curso clinico de la diabetes
y su relacion con la neuropatia, enfermedad vascular periférica y
factores sociales asociados. Asi, se espera fortalecer las bases
tedricas necesarias para desarrollar protocolos de evaluacion de
riesgo mas eficaces, ajustados a los determinantes sociales y

sanitarios del entorno amazédnico.

Justificacién metodolégica

Desde el enfoque metodoldégico, este estudio representa una
oportunidad para aplicar un disefio observacional, analitico y
transversal que permite examinar asociaciones entre variables en un
contexto hospitalario real, aportando evidencia cuantificable sobre la
relacion entre distintos factores clinicos, demograficos vy
conductuales con el desarrollo de pie diabético. La eleccidn de este
tipo de estudio resulta pertinente, ya que permite identificar patrones
de riesgo con una muestra representativa de pacientes
hospitalizados, utilizando instrumentos validados y procedimientos
estandarizados de recoleccion de datos. Este enfoque facilitd la
construccion de una base empirica sodlida que puede replicarse en
otros contextos similares, ademas de generar insumos utiles para
futuras investigaciones longitudinales o intervenciones educativas
dirigidas a la prevencion de complicaciones en pacientes con
diabetes. La rigurosidad en la seleccion de variables, el control de
criterios de inclusidén y exclusién, y el analisis estadistico que se
aplicaron permitieron obtener resultados fiables, relevantes y con
implicancia clinica directa. En consecuencia, la presente
investigacion no solo contribuye desde lo empirico, sino que también
valida un enfoque metodoldgico aplicable a otros escenarios

sanitarios con condiciones epidemioldgicas semejantes.

Importancia
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El presente estudio es relevante porque aborda una de las
complicaciones mas frecuentes, discapacitantes y costosas de la
diabetes mellitus: el pie diabético. En regiones como Ucayali, y
especificamente en el Hospital Regional de Pucallpa, se ha
evidenciado un aumento en las hospitalizaciones y amputaciones
por esta causa, lo cual representa un problema sanitario urgente que
afecta la calidad de vida de los pacientes y sobrecarga los servicios
de salud. Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
pie diabético permitira disefar estrategias preventivas, mejorar el
diagnostico precoz y optimizar la intervencion clinica desde una
perspectiva contextualizada. Ademas, se generd evidencia cientifica
local que contribuya a cerrar brechas en el conocimiento sobre esta
complicacion en poblaciones amazodnicas, tradicionalmente poco
estudiadas. Asi, los resultados podran ser aplicados en la
planificacion de politicas publicas y programas educativos que
reduzcan las complicaciones y costos asociados al manejo de la

diabetes en la region
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Moran et al (2024), el estudio tuvo como proposito identificar los
factores de riesgo vinculados al pie diabético. Se efectud una revision
sistematica en bases de datos como PubMed, Redalyc, Scielo y
Science Direct, integrando 12 investigaciones sobre diabetes mellitus
tipo 2. Los hallazgos sefialaron que el colesterol, los triglicéridos, la
hipertension, el sobrepeso, la duracidn de la enfermedad, la
neuropatia, la edad avanzada y la enfermedad renal son factores
determinantes; ademas, el uso inadecuado del calzado incrementa las
lesiones. La mayoria de los estudios se desarrollaron en América
Latina y Europa con muestras hospitalarias y universitarias. Se
concluye que conocer estos factores permite disefar estrategias

preventivas y terapéuticas mas eficaces frente al pie diabético™©.

Aquino et al. realizaron en México un estudio en pacientes atendidos
en un modulo especializado de atencion primaria en Oaxaca, con el
objetivo de reconocer los factores relacionados con el desarrollo del
pie diabético. Se examinaron datos clinicos y demograficos de 242
personas, predominando mujeres de aproximadamente 61 afios. Las
afecciones mas comunes fueron onicomicosis e hiperqueratosis,
mientras que la enfermedad arterial periférica y el hallux valgus fueron
menos frecuentes. Se hallé una relacion significativa entre el tipo de
tratamiento y la presencia de enfermedad renal cronica. Se concluye
que la identificacion temprana de estos factores es esencial para

prevenir complicaciones en pacientes diabéticos'".
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Bolafios et al en Nicaragua el 2023, desarrollaron en el Hospital
Amistad Japdén Nicaragua un estudio observacional de casos y
controles con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados al pie diabético. Se analizaron 170 historias clinicas,
conformando dos grupos de 85 pacientes. Los resultados
evidenciaron que la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia
venosa, la neuropatia, antecedentes de amputacion, el uso de
calzado inadecuado y el mal control glicémico fueron factores
significativamente asociados (p<0.05). Se concluye que estos
elementos influyen de manera decisiva en la aparicién del pie
diabético, siendo necesaria una intervencion integral para su

prevencion'?.

Martinez et al en México el 2021, publicaron su estudio tuvo como
finalidad analizar retrospectivamente la mortalidad a cinco afos en
pacientes sometidos a amputacion mayor por pie diabético y los
factores que la condicionan. Se incluyeron 37 pacientes de un hospital
de segundo nivel, encontrandose que el 73% fallecié durante el
periodo de seguimiento. La presencia de tres 0 mas comorbilidades y
la hiperglucemia preoperatoria aumentaron significativamente el
riesgo de muerte. Se concluye que en México se requieren estudios
prospectivos y multicéntricos que amplien la comprensiéon de esta

problematica para mejorar los resultados clinicos™s.

Canata et al, el 2021 efectuaron en Paraguay un estudio
observacional de casos y controles para analizar los factores de
riesgo asociados a la pérdida de sensibilidad protectora en pacientes
con diabetes mellitus. Se incluyeron 100 participantes de ambos
sexos, mayores de 18 anos, atendidos entre 2014 y 2019. Los
resultados mostraron una prevalencia del 33% de pérdida sensitiva,
relacionada principalmente con mayor edad, hipertension vy
retinopatia. Aunque la mayoria de las asociaciones no fueron
estadisticamente significativas, la retinopatia si mostré relacion

directa. Se concluye que la pérdida de sensibilidad protectora esta
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influida por la edad, el tiempo de evolucion de la diabetes y sus

complicaciones microvasculares.

Torres y Machin en Ecuador el 2021, llevaron a cabo en el Hospital
“Ledn Becerra Camacho” de Ecuador un estudio descriptivo con el
propésito de caracterizar los factores de riesgo aterogénico en
pacientes con pie diabético. Se incluyeron individuos con diabetes tipo
2 atendidos en consulta externa entre febrero y agosto. Se observo
predominio masculino, en adultos mayores, procedentes de areas
urbanas. Los factores mas frecuentes fueron hipertensién arterial,
tabaquismo, sedentarismo y consumo de alcohol, ademas de
cardiopatia isquémica y macroangiopatia. Se concluye que la
coexistencia de multiples factores de riesgo incrementa la

probabilidad de complicaciones severas del pie diabétic'®.
Nacionales

Borda, el 2021 realizé un estudio retrospectivo de casos y controles
en los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, con el objetivo
de determinar los factores asociados al pie diabético. Se evaluaron 90
historias clinicas (45 casos y 45 controles). Los resultados mostraron
que la duracién de la diabetes mayor a 10 anos, el mal control
glicémico, los antecedentes de amputacion y la falta de tratamiento
farmacolégico incrementan el riesgo. El uso de hipoglicemiantes
orales fue un factor protector. Se concluye que la evolucion
prolongada y el control inadecuado de la glucosa son los principales

determinantes del pie diabético®.

Villanueva en Lima, el 2021, desarroll6 en el Hospital Maria
Auxiliadora de Lima un estudio retrospectivo de casos y controles para
identificar los factores asociados a amputaciones por pie diabético. Se
analizaron 255 historias clinicas de los afios 2019-2020. Los
resultados indicaron que la edad mayor o igual a 65 afios, la
enfermedad arterial periférica, un grado de Wagner 24 vy la
hipoalbuminemia fueron factores de riesgo significativos. En cambio,
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3.2.

el sexo, el nivel educativo y el IMC no mostraron relacién. Se concluye

que la deteccion temprana de estas condiciones puede disminuir la

probabilidad de amputaciones mayores en pacientes diabéticos.

Locales o regionales

Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, no se

encontraron estudios a nivel local.

Bases Teoricas

3.2.1. Variable: Factores de riesgo

a.

Definicion.

El concepto de factores de riesgo se utiliza ampliamente en
el campo de la salud publica y clinica para referirse a
caracteristicas biologicas, conductuales o ambientales que
incrementan la probabilidad de aparicion de una

enfermedad o evento adverso.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un
factor de riesgo se entiende como “cualquier caracteristica,
condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad
de que una persona desarrolle una enfermedad o lesion”"".
Esta definicion se centra en la relacion probabilistica y
predictiva entre el factor y la aparicion de un desenlace

negativo en salud'@.

Por su parte, Brant et al'® en una revisidon sobre
enfermedades cardiovasculares definen los factores de
riesgo como “atributos o exposiciones identificables que
incrementan la probabilidad de ocurrencia de un evento
clinico, cuya deteccién y modificacion puede prevenir o
retrasar la enfermedad”. Aqui se resalta la importancia de

la prevencion primaria y secundaria, ya que muchos de
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estos factores pueden ser modificables (ej. tabaquismo,

dieta, sedentarismo).

Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

La Teoria de Promocion de la Salud, propuesta por Nola J.
Pender en 1982 y actualizada en 1996, constituye uno de
los modelos de referencia en enfermeria para orientar
intervenciones que fomenten conductas de bienestar y
prevencion de enfermedades. Su objetivo principal es
explicar y predecir la conducta de promocion de la salud,
entendida como aquellas acciones deliberadas que
realizan las personas para incrementar su bienestar y

alcanzar un maximo potencial vital (1).

Pender plantea que la conducta de salud no se determina
unicamente por la ausencia de enfermedad, sino por la
motivacion y capacidad del individuo para mantener un
estilo de vida saludable. El modelo identifica tres grandes

areas de influencia:

Caracteristicas y experiencias individuales: incluyen
factores  personales  biologicos,  psicologicos vy
socioculturales, asi como experiencias previas de conducta

de salud.

Cogniciones y afectos especificos de la conducta: abarca
percepciones de beneficios, barreras, autoeficacia,
influencias interpersonales y situacionales que impactan la

decisiéon de actuar.

Resultados conductuales: la persona se compromete con
un plan de accién, que puede conducir a la adopcién y

mantenimiento de practicas de promocion de la salud (2,3).
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La teoria integra conceptos clave como autoeficacia,
motivacion intrinseca, barreras percibidas y apoyo social,
para explicar la probabilidad de que un individuo adopte
conductas saludables. En la practica, el modelo se ha
utilizado para guiar programas de educacion sanitaria en
areas como nutricion, actividad fisica, adherencia

terapéutica y cuidado de enfermedades cronicas (4).

En el contexto del pie diabético, la teoria de Pender es
aplicable en intervenciones dirigidas a modificar conductas
de riesgo (uso de calzado inadecuado, deficiencia en el
autocuidado del pie, baja adherencia al tratamiento),
reforzando la autoeficacia del paciente para integrar
habitos de prevencion y vigilancia diaria. Estudios recientes
demuestran que la aplicacion del modelo en pacientes con
diabetes mejora la adherencia al autocuidado y reduce la
incidencia de complicaciones en extremidades inferiores
(5,6).

Dimensiones.

D.1. Factores de riesgo personales

Los factores de riesgo personales corresponden a las
caracteristicas individuales del sujeto que pueden
predisponer al desarrollo o agravamiento de una
enfermedad. Entre estos, la edad constituye un indicador
clave, ya que representa una variable bioldgica que influye
en la respuesta del organismo frente a diversos agentes
patoldégicos. En muchos estudios, se ha observado que los
extremos de la vida (nifiez y vejez) estan asociados con
mayor vulnerabilidad ante ciertas enfermedades debido a
la inmadurez o deterioro del sistema inmunoldgico,
respectivamente. Por ejemplo, en adultos mayores, la

inmunosenescencia contribuye a una mayor
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susceptibilidad a enfermedades cronicas y a infecciones de
caracter recurrente, lo cual incrementa el riesgo de
complicaciones y mortalidad prematura®. En el caso de los
nifos, la exposicion temprana a factores ambientales y
genéticos puede jugar un rol determinante en el desarrollo
de condiciones cronicas si no se realiza una intervencion

oportuna?’.

Otro factor personal relevante es el sexo biolégico, el cual
ha demostrado influencias significativas en la incidencia y
progresion de diversas enfermedades. Las diferencias
hormonales, genéticas y conductuales entre hombres y
mujeres pueden explicar por qué algunos padecimientos
afectan con mayor frecuencia a un sexo que a otro. Por
ejemplo, en enfermedades cardiovasculares, los hombres
presentan mayor riesgo en edades mas tempranas,
mientras que en las mujeres este riesgo aumenta posterior
a la menopausia debido a la disminucion de los estrogenos,
que tienen un efecto protector sobre el endotelio vascular.
Estas diferencias también condicionan la presentacion
clinica de los sintomas, el acceso a los servicios de salud
y la adherencia al tratamiento, haciendo del sexo un factor
de riesgo relevante en los estudios epidemiologicos vy

clinicos?2.

Ademas de la edad y el sexo, el tiempo de diagndstico
constituye otro indicador personal importante. Este se
refiere al lapso transcurrido desde que se identifica una
enfermedad hasta el momento de evaluacion o
intervencion. Un diagndstico tardio suele estar asociado a
peores pronosticos, mayor carga de complicaciones y
menor  eficacia terapéutica, especialmente en
enfermedades cronicas como el cancer, la diabetes
mellitus y la hipertension arterial?®. En contraposicion, una
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deteccidon temprana puede mejorar los desenlaces clinicos,
reducir los costos de tratamiento y aumentar la esperanza
de vida del paciente. Por lo tanto, la variable tiempo de
diagndstico no solo refleja la evolucién de la patologia, sino

también el acceso y la calidad de la atencién médica?*.

- D.2. Factores clinicos. son aquellas condiciones
intrinsecas del paciente, derivadas de la fisiopatologia de
la diabetes mellitus o de enfermedades asociadas, que
predisponen al desarrollo de ulceras en el pie. Incluyen el
control  glucémico deficiente, la presencia de
comorbilidades cronicas (hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedad renal, obesidad) y la neuropatia periférica.
Estos factores incrementan la vulnerabilidad tisular,
reducen la perfusion, deterioran la cicatrizacion y alteran la
sensibilidad protectora, lo cual eleva el riesgo de ulceracion
y amputacion. En este sentido, constituyen determinantes
clinicos directos del pie diabético, pues reflejan el estado

de salud general y la progresion de la enfermedad

a. Control glucémico

El control glucémico deficiente constituye uno de los
factores determinantes en la aparicion y progresion de
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, incluido el
pie diabético. La hiperglucemia persistente provoca dafio
endotelial, alteraciones en la microcirculacién, disfuncién
inmunoldgica y retraso en la cicatrizacion. La hemoglobina
glicosilada (HbA1c) es el principal marcador para evaluar
el control glucémico; valores por encima de 7-8% se han
asociado con mayor riesgo de ulceracién y complicaciones
infecciosas. Ademas, la exposicion prolongada a niveles
elevados de glucosa incrementa la acumulacion de

productos finales de glicacion avanzada, que deterioran el
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tejido conectivo y reducen la capacidad reparadora de la

piel, predisponiendo a ulceras recurrentes.

b. Comorbilidades

Las comorbilidades mas frecuentes en personas con
diabetes  mellitus incluyen hipertension  arterial,
dislipidemia, enfermedad renal cronica y obesidad, todas
asociadas con mayor riesgo de complicaciones en
extremidades inferiores. Estas condiciones potencian la
aterosclerosis, disminuyen la perfusion tisular y reducen la
capacidad de cicatrizacion, lo que aumenta la probabilidad
de infecciones y amputaciones. La coexistencia de dos o
mas comorbilidades incrementa significativamente la
mortalidad y morbilidad relacionadas al pie diabético, como
lo confirman estudios multicéntricos realizados en

Latinoamérica y Europa.

c. Neuropatia

La neuropatia periférica diabética (NPD) es el factor clinico
mas estrechamente vinculado con el desarrollo de ulceras.
La pérdida de la sensibilidad protectora impide que el
paciente perciba lesiones o traumas repetitivos, lo que
conduce a la formacion de ulceras en puntos de presion.
Asimismo, la neuropatia autondmica contribuye a la
disminucién de la sudoracion y sequedad -cutanea,
generando fisuras que favorecen la colonizacidon
bacteriana. Una revision sistematica reciente concluy6 que
mas del 80% de los pacientes con ulcera de pie diabético
presentan algun grado de neuropatia, consolidandola
como factor predictor esencial.

D.3. Factores conductuales. corresponden a las acciones,
habitos y comportamientos del paciente frente a su
enfermedad, que pueden potenciar o reducir el riesgo de
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complicaciones. Se incluyen la adherencia al tratamiento
(farmacolégico y no farmacolégico), el uso de calzado
adecuado y las practicas de autocuidado del pie. Estos
factores son modificables, dependen en gran medida del
nivel educativo, de la percepcion de riesgo y del soporte
social y sanitario recibido. Su importancia radica en que el
paciente, a través de conductas adecuadas, puede
prevenir hasta el 75% de las ulceras recurrentes mediante
vigilancia diaria, higiene, hidratacion, eleccion de calzado y

consulta oportuna

a. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento engloba el cumplimiento de la
farmacoterapia, la dieta prescrita, la actividad fisica y los
controles médicos. Una baja adherencia se traduce en
descontrol glucémico, lo que incrementa las probabilidades
de neuropatia, enfermedad vascular periférica vy
complicaciones infecciosas. Un metaanalisis evidencié que
los pacientes con adherencia subdptima tienen hasta 1,8
veces mas riesgo de presentar complicaciones crénicas

comparados con los adherentes.

b. Uso de calzado adecuado

El uso de calzado no apropiado —estrecho, rigido o con
superficies irregulares— constituye una causa frecuente de
lesiones en personas con neuropatia diabética, ya que los
traumatismos  repetitivos en  zonas  insensibles
desencadenan ulceraciones. Por el contrario, el uso de
calzado terapéutico y plantilas personalizadas ha
demostrado reducir la recurrencia de ulceras en mas de un
50% en seguimientos de un ano. La IWGDF recomienda

como medida preventiva universal el uso de calzado
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adecuado para todos los pacientes con neuropatia

diagnosticada.
c. Autocuidado

El autocuidado del pie es una practica clave que
comprende inspeccidn diaria, higiene correcta, hidrataciéon
de la piel, corte adecuado de uias y reporte oportuno de
lesiones. La falta de autocuidado aumenta la probabilidad
de que microlesiones evolucionen a ulceras graves.
Ensayos clinicos recientes han demostrado que programas
educativos estructurados en autocuidado reducen
significativamente la incidencia de nuevas Ulceras y
amputaciones. Por lo tanto, este factor conductual refleja la
capacidad del paciente para participar activamente en la
prevencion de complicaciones y mantener la integridad de

sus extremidades.

3.2.2. Variable. Desarrollo del pie diabético

Definicién

El desarrollo del pie diabético se entiende como el proceso
patolégico, multifactorial y progresivo mediante el cual una
persona con diabetes mellitus presenta alteraciones
estructurales y funcionales en sus extremidades inferiores que
conducen a la formacién de ulceras, infecciones y, en casos
avanzados, amputaciones. Este proceso resulta de la
interaccion de factores clinicos (neuropatia periférica,
isquemia, comorbilidades, control glucémico deficiente) y
factores conductuales (adherencia terapéutica, autocuidado

deficiente, uso de calzado inadecuado).

La neuropatia disminuye la sensibilidad protectora,
favoreciendo microtraumatismos no percibidos; la isquemia

periférica limita la perfusion y la oxigenacion de tejidos; y el mal
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control metabdlico retrasa los procesos de cicatrizacion. En
paralelo, conductas inadecuadas potencian el riesgo de

ulceracién y recurrencia.

El desarrollo del pie diabético no es un evento subito, sino un
proceso dinamico y acumulativo que evoluciona desde la
pérdida de la sensibilidad protectora y la aparicién de factores
de riesgo locales (callosidades, deformidades, sequedad
cutanea), hasta la formacion de ulceras, que si no se manejan
adecuadamente progresan a infeccion profunda, gangrena vy
amputacioén. Por ello, el pie diabético se considera una de las
complicaciones mas graves y costosas de la diabetes,
asociada a alta morbilidad, deterioro de la calidad de vida y
aumento de la mortalidad.

Teoria del déficit de autocuidado

La Teoria del Déficit de Autocuidado propuesta por Dorothea
Orem es uno de los marcos conceptuales mas influyentes en
enfermeria. Plantea que las personas poseen la capacidad
innata de realizar acciones de autocuidado para mantener la
vida, la salud y el bienestar, y que la funcion de la enfermeria
surge cuando existen limitaciones para llevar a cabo dichas

acciones.

Segun Orem, el autocuidado se define como la practica de
actividades que los individuos realizan por si mismos con el fin
de mantener su salud, prevenir la enfermedad y afrontar sus

efectos. EI modelo integra tres teorias interrelacionadas:

Teoria del autocuidado: explica por qué y como las personas

cuidan de si mismas.
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Teoria del déficit de autocuidado: describe cuando el cuidado
de enfermeria es necesario, al existir limitaciones que impiden

al individuo cubrir sus propias necesidades.

Teoria de los sistemas de enfermeria: plantea como la
enfermera puede intervenir, ya sea de manera totalmente
compensatoria, parcialmente compensatoria o de apoyo-

educacion.

Este enfoque reconoce que los individuos tienen requisitos
universales de autocuidado, como mantener una ingesta
adecuada de oxigeno, liquidos y alimentos, eliminar desechos,
mantener el equilibrio de la actividad y el descanso, y promover
el funcionamiento social e interpersonal. Cuando el individuo
no logra satisfacer alguno de estos requisitos por enfermedad,
discapacidad o falta de conocimientos, se produce un déficit de

autocuidado, que justifica la intervenciéon de enfermeria.

En el ambito de las ciencias de la salud, esta teoria es
altamente aplicable en condiciones cronicas como la diabetes
mellitus y sus complicaciones, incluido el pie diabético. La
educacion en autocuidado, el uso adecuado de calzado, la
inspeccion diaria del pie y la adherencia al tratamiento son
ejemplos concretos de cémo el modelo de Orem orienta la
practica enfermera hacia la promocion de la autonomia y la
prevencion de complicaciones.
Dimensiones
- D.1: Presencia clinica
La presencia clinica hace referencia a la manifestacion
observable del pie diabético en forma de Ulceras,
infecciones o lesiones preulcerosas. El paciente puede
presentar signos como callosidades, fisuras, eritema,

infecciones de tejidos blandos o necrosis. Estas lesiones
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resultan de la pérdida de sensibilidad protectora, la
isquemia periférica y el retraso en la cicatrizacion. La
literatura indica que la neuropatia periférica esta presente
en mas del 80% de los casos con ulceras de pie diabético,
lo que refuerza su papel central en la clinica de esta
complicacion.

Ademas, la presencia clinica se utiliza como criterio inicial
de clasificacion internacional. El sistema SINBAD,
recomendado por la IWGDF, valora componentes clinicos
como sitio, isquemia, neuropatia, infeccidén, area vy
profundidad, otorgando un puntaje que refleja la gravedad
del cuadro. Este enfoque permite objetivar la presencia de
la complicacién y compararla entre distintos contextos.
D.2: Localizacion

La localizacion anatémica de las ulceras en el pie diabético
tiene valor clinico y pronéstico. La mayoria de lesiones se
producen en el antepié (zona de los dedos y la planta
distal), seguido del mediopié y el retropié (talén). La
distribucion responde a zonas de presidon repetida,
deformidades estructurales y uso de calzado inadecuado.
Identificar el sitio exacto de la ulcera permite orientar
estrategias de descarga y seleccionar el calzado
terapéutico adecuado.

El sistema SINBAD clasifica la localizacién en antepié o
mediopié/retropié, considerando que las ulceras en el
retropié tienen peor prondstico y mayor riesgo de
amputacion. Estudios internacionales confirman que las
Ulceras del talon se asocian con menor tasa de
cicatrizacion y mayor mortalidad en comparacion con las
del antepié.

D.3: Frecuencia de recurrencia.

La frecuencia de recurrencia se refiere al numero de

episodios de ulceracion que un paciente presenta a lo largo

36



del tiempo. Se sabe que, incluso después de la
cicatrizacion, el riesgo de nuevas Ulceras es elevado:
aproximadamente 22% por persona-afio, con tasas
acumuladas que alcanzan el 40% al afio y 60% a los tres
anos. Este patron convierte al pie diabético en una
condicion cronica y recurrente mas que en un evento

aislado.

La recurrencia depende de factores como mal control
glucémico, ausencia de autocuidado, falta de calzado
terapéutico y persistencia de neuropatia o isquemia. Por
ello, la historia de ulceras previas se considera uno de los
predictores mas fuertes de nuevas lesiones. Los sistemas
de auditoria poblacional, como la NDFA (National Diabetes
Foot Care Audit) en el Reino Unido, incluyen la recurrencia
como indicador esencial de calidad en el cuidado del pie

diabético.

3.3. Marco conceptual

Adherencia terapéutica

Grado en que el paciente sigue las recomendaciones del
tratamiento prescrito (farmacoldgico y no farmacoldgico). Es un
factor conductual critico en la prevencién de complicaciones
como el pie diabético.

Amputacion

Procedimiento quirurgico de reseccion parcial o total de una
extremidad, consecuencia frecuente de ulceras de pie diabético
no tratadas o recurrentes. La historia de amputacion es un
predictor de nuevas ulceraciones.

Autocuidado

Conjunto de actividades deliberadas que el individuo realiza para
mantener su vida, salud y bienestar. Es la base de la teoria de
Orem y un pilar en la prevencién del pie diabético.

Autoeficacia
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Creencia del individuo sobre su capacidad para ejecutar
conductas especificas de salud, elemento central en la teoria de
promocion de la salud de Pender.

Barreras percibidas

Factores que dificultan la adopcién de conductas saludables (e;j.
tiempo, recursos, dolor, incomodidad). Pender las describe
como determinantes en la decision de actuar.

Calzado terapéutico

Dispositivo ortopédico disefhado para redistribuir la presion
plantar y prevenir lesiones en personas con neuropatia
diabética. Su uso reduce la recurrencia de ulceras.

Cogniciones de salud

Percepciones, creencias y actitudes del paciente frente a su
enfermedad y cuidados. En el modelo de Pender explican la
decision de adoptar conductas saludables.

Déficit de autocuidado

Estado en el cual el individuo no puede satisfacer sus
necesidades de autocuidado, lo que requiere intervencion de
enfermeria. Es el nucleo de la teoria de Orem.

Educacion en salud

Proceso sistematico de transmision de conocimientos vy
desarrollo de habilidades que busca modificar conductas y
fortalecer el autocuidado. Ha demostrado efectividad en la
reduccidn de ulceras en pie diabético.

Estilo de vida saludable

Conjunto de comportamientos como dieta balanceada, actividad
fisica, control del estrés y autocuidado. Es el resultado esperado
en la teoria de promocion de la salud.

Frecuencia de recurrencia

Numero de episodios de ulceracion en pie diabético a lo largo
del tiempo. Se estima una recurrencia del 22% anual y hasta
60% a tres afos.

Localizacion anatémica
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Sitio especifico del pie donde aparece la Ulcera: antepié,
mediopié o retropié. Es un predictor de cicatrizacion y riesgo de
amputacion.

Neuropatia periférica

Complicacién de la diabetes caracterizada por pérdida de
sensibilidad protectora, alteraciones motoras y autondmicas que
predisponen a Uulceras. Presente en mas del 80% de los
pacientes con pie diabético.

Presencia clinica

Manifestacion observable del pie diabético en forma de ulceras,
infecciones o necrosis. Constituye la primera dimension para
evaluar la gravedad del cuadro.

Promocion de la salud

Proceso mediante el cual las personas aumentan el control
sobre su salud y mejoran su bienestar. Pender la define como
un enfoque proactivo y motivacional mas alla de la prevencién

de la enfermedad.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, sustentado en
los principios del positivismo logico y guiado por el método
hipotético-deductivo, centrado en la obtencion y analisis de
resultados. Este enfoque permitira responder a la pregunta de
investigacion mediante la evaluacion estadistica y la verificacion de
las hipotesis planteadas. La estadistica constituye, por tanto, la
herramienta fundamental del proceso analitico. Inicialmente, se
parte de una idea que genera una inquietud o problema de
investigacion, a partir del cual se formulan supuestos o hipotesis que
fueron contrastados mediante un disefio metodoldgico estructurado.
El investigador recolecta y analiza diversas variables en distintos
escenarios, extrayendo conclusiones que permiten confirmar o
rechazar las hipotesis establecidas. Para asegurar la validez vy
confiabilidad de los resultados, se emplearon instrumentos
previamente estandarizados y validados, garantizando asi la
precision y objetividad de los datos obtenidos?>.

Tipo.

El presente trabajo de investigacion se enmarca dentro de un disefio
correlacional, cuyo propdsito es identificar y cuantificar el grado de
asociacién existente entre las variables factores de riesgo y
desarrollo del pie diabético. Este tipo de estudio busca establecer
vinculos estadisticos mediante el empleo de técnicas de correlacion,
las cuales permiten estimar la fuerza y direccién de la relacién entre
ambas variables. No obstante, es fundamental precisar que una
correlacion significativa no implica causalidad, ya que la existencia
de una relacién estadistica debe complementarse con otros criterios
tedricos y metodoldgicos que respalden la posible relacion causal.

En consecuencia, este enfoque contribuye a comprender la
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4.2.

interaccion entre las variables sin asumir dependencia directa entre

ellas?.

Nivel.

El presente estudio alcanz6 un nivel correlacional, dado que busca
identificar la relacion existente entre las dos variables de analisis en
poblacién adolescente. Este tipo de investigacion se orienta a
determinar el grado de asociacidon o correspondencia entre los
factores de riesgo y el desarrollo del pie diabético. Para lograrlo, se
efectua una medicién independiente de cada variable, seguida de un
proceso de cuantificacion, analisis estadistico y comparacion, con el
fin de establecer la fuerza y direccion del vinculo entre ellas. Este
nivel de estudio permite comprender como se relacionan ambas
variables sin necesariamente establecer una conexion causal

directa?’.

Disefo de Investigacion

El disefio de investigacion adoptado fue no experimental, debido a
gue no se realizé manipulacion deliberada de las variables, sino que
se observaron tal como se manifiestan en su entorno natural. La
recoleccion de datos se efectuaron en un solo momento y tiempo
determinado, caracteristica que lo define como un disefio
transversal. Este enfoque permite examinar las variables en un punto
especifico sin alterar sus condiciones. Asimismo, el disefio
correlacional se emple6 como herramienta metodoldgica para
analizar la relacion existente entre dos o mas conceptos o categorias
dentro de un mismo periodo temporal. En determinadas
investigaciones, este tipo de diseno se utiliza exclusivamente para
describir y analizar los vinculos estadisticos entre variables, sin
establecer causalidad directa entre ellas?®.

Esquema:

M\r
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4.3.

Oy
Donde:
M = Pacientes con diabetes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Pucallpa
Ox = Variable: Factores de riesgo
Oy = Variable: Desarrollo de pie diabético

r = Relacion.

Hipoétesis general y especificas

4.3.1. Hipoétesis general.
Los factores de riesgo se asocian significativamente con el
desarrollo de pie diabético en pacientes del servicio de
medicina del Hospital Regional de Pucallpa — 2025.

4.3.2. Hipoétesis especificas.
H.E.1. Los factores personales se asocian al desarrollo del
pie diabético en pacientes del servicio de medicina,
Hospital Regional de Pucallpa — 2025
H.E.2. Los factores clinicos se asocian al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025
H.E.3. Los factores conductuales se asocian al desarrollo
del pie diabético en pacientes del servicio de medicina,

Hospital Regional de Pucallpa — 2025

4.4. Identificacion de las variables
Variable 1:
Factores de riesgo
Dimensiones:
- D.1: Factores personales
- D.2: Factores clinicos

- D.3: Factores conductuales

Variable 2:
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Desarrollo de pie diabético.
Dimensiones:
- D.1: Presencia clinica
- D.2: Localizacion

- D.3. Frecuencia de recurrencia
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
edad, Sexo, 1-2 Ordinal Riesgo alto Cualitativa
Factores
tiempo de ordinal
personales
diagnostico Riesgo
Control 3-4 medio
Factores glucémico
clinicos Comorbilidades Riesgo
Factores de riesgo .
Neuropatia bajo
Adherencia  al 5
Factores tratamiento

conductuales

Uso de calzado
adecuado

Autocuidado
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ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
- Ulceracion 1,2,3 Nominal Grado alto Cualitativa
Presencia - Infeccién Presente /
clinica - Grado de Ausente Grado
Wagner Grado0Oa5 medio
Localizacién Parte afectada 4 (Wagner)
. del pie Grado bajo
Desarrollo de pie
. L res Historia de 5 Dedo /
diabético
episodios Planta /
Frecuencia de anteriores Talén / Otro
recurrencia
Ninguno /
Una vez /
>Una vez
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Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por los pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa en el mes de
noviembre, el cual asciende a 95 pacientes.

Muestra

Se consider6 el calculo de la muestra para una poblacion finita, segun
el siguiente detalle:

Datos:

N = Numero total de pacientes = 95

n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e = error=5% = 0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5%0,5*95
0,052 (95-1) + 1,962 *0.5*0.5

n = 76 pacientes con diabetes

Muestreo.
El muestreo utilizado fue el no probabilistico por conveniencia, esto
debido a que la muestra fue considerando segun su asistencia al

hospital Regional de Pucallpa.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
En el presente estudio se aplico la técnica de encuesta, la cual es
ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que

permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz?®
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4.8.

Instrumento.

Cuestionario sobre factores de riesgo

Ficha de observacién de desarrollo del pie diabético. Se utilizé
la “Ficha de Registro de Ulcera de Pie Diabético — SINBAD-
NDFA”

Validez y aceptabilidad internacional. IWGDF (2023) recomienda
usar SINBAD para comunicacién clinica y auditorias; ademas,
documenta su uso en la NDFA de Inglaterra y Gales, donde ya
se registra cada episodio de Ulcera y sus resultados?°.

» Contenido alineado a necesidades del estudio.

Localizacion esta explicitamente en SINBAD (S = Site™
antepié/mediopié/retropié).

Presencia clinica se operacionaliza con el estatus de ulcera
activa (requisito para clasificar) y la gravedad segun los
componentes de SINBAD (isquemia, infeccion, area,
profundidad, etc.).

Frecuencia de recurrencia se registra como historia de ulceras
previas y numero de episodios (en NDFA se documenta si es
episodio nuevo y se siguen resultados a 12 semanas/6 meses;
la guia IWGDF 2023 cita que NDFA ha analizado >100 000
Ulceras presentadas) .

» Pertinencia epidemiolégica. La recurrencia es alta (=22% por
persona-afo; 40% al 1 afio en diversos contextos), por lo que

medirla como conteo de episodios es esencial.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez concluida la recoleccion de datos mediante los instrumentos
correspondientes, se procedio a verificar la integridad y validez de la
informacion, eliminando los registros incompletos o inconsistentes.
Posteriormente, los datos fueron organizados y tabulados en
Microsoft Office Excel 2016, asignando codigos numéricos que
representen las respuestas obtenidas. Las variables se clasificaron de

acuerdo con sus dimensiones especificas, y posteriormente la base
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de datos fue exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics

para Windows, version 25.0, para su analisis.

El procesamiento incluyé tanto variables cuantitativas como
cualitativas, lo que permitié un abordaje integral de los resultados. Se
aplico un analisis estadistico descriptivo, con el propdésito de presentar
la informacion a través de tablas y graficos, utilizando medidas de
tendencia central y de dispersion que faciliten la interpretacion de los
datos. Asimismo, se realizé un analisis estadistico inferencial
empleando la prueba de correlacion Rho de Spearman, considerando
un nivel de confianza del 95% (0.95) y un nivel de significancia del 5%
(0.05), con el fin de determinar la relacion existente entre las variables

en estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados
Tabla 01. Factores de riesgo en pacientes del servicio de medicina, Hospital

Regional de Pucallpa — 2025

Frecuencia Porcentaje

Valido Riesgo bajo 0 0,0
Riesgo medio 38 42,2
Riesgo alto 52 57,8
Total 90 100,0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

57.8

60.0

50.0 42.2

40.0

30.0

20.0

10.0
0.0

Bajo Medio Alto

0.0

Figura 01. Factores de riesgo en pacientes del servicio de medicina,

Hospital Regional de Pucallpa — 2025
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Tabla 02. Desarrollo del pie diabético en pacientes del servicio de medicina,

Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Frecuencia Porcentaje

Valido Ausente/leve 29 32,2
Presente/grave 61 67,8
Total 90 100,0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

70.0
60.0
50.0 329
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

Ausente/leve Presente/grave

Desarrollo de pie diabético

Figura 02. Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de
Pucallpa — 2025
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Tabla 03. Factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético en

pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Desarrollo de pie diabético

Factor de Presente/grav
) Ausente/leve Total
riesgo e
fi % fi % fi %

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 27 30.0 11 12.2 38 42.2
Alto 2 2.2 50 55.6 52 57.8

Total 29 32.2 61 67.8 90 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

60.0 55.6
50.0

40.0

30.0

30.0

20.0 12.2

10.0

0.0 o0 2.2
al

0.0
Bajo Medio Alto

Factor de riesgo

Ausente/leve mPresente/grave

Figura 03. Factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético en

pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025
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Tabla 04. Factores personales asociados al desarrollo del pie diabético en

pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Desarrollo de pie diabético

Factor de Presente/grav
) Ausente/leve Total
riesgo e
fi % fi % fi %

Bajo 6 6.7 4 4.4 10 11.1
Medio 16 17.8 38 42.2 54 60.0
Alto 7 7.8 19 211 26 28.9

Total 29 32.2 61 67.8 90 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

42.2

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0 o7 4.4
- [e8

0.0

Bajo Medio Alto

Factor de riesgo personales

Ausente/leve = Presente/grave

Figura 04. Factores personales asociados al desarrollo del pie diabético en

pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025
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Tabla 05. Factores clinicos asociados al desarrollo del pie diabético en

pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Desarrollo de pie diabético

Factor de Presente/grav
) Ausente/leve Total
riesgo e
fi % fi % fi %

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 16 17.8 23 25.6 39 43.3
Alto 13 14.4 38 42.2 51 56.7

Total 29 32.2 61 67.8 90 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

42.2
45.0
40.0
35.0
30.0 25.6
25.0
17.8
20.0 14.4
15.0
10.0
5.0 0.0 o0
alli ey

Bajo Medio Alto

Factores de riesgo clinicos

Ausente/leve mPresente/grave

Figura 05. Factores clinicos asociados al desarrollo del pie diabético en

pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025
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Tabla 06. Factores conductuales asociados al desarrollo del pie diabético
en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa —
2025

Desarrollo de pie diabético

Factor de Presente/grav
) Ausente/leve Total
riesgo e
fi % fi % fi %

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 18 20.0 17 18.9 35 38.9
Alto 11 12.2 44 48.9 55 61.1

Total 29 32.2 61 67.8 90 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

48.9
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0 20.0 18.9
20.0
12.2
15.0
10.0
5.0 00 o0
aiv -y

Bajo Medio Alto

Factores de riesgo conductuales

Ausente/leve EPresente/grave

Figura 06. Factores conductuales asociados al desarrollo del pie diabético
en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa —
2025
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tabla y Figura 1. Factores de riesgo en pacientes del servicio de
medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025. Se observa que
el 57,8 % (52) de los pacientes presenta un riesgo alto, mientras
que el 42,2 % (38) evidencia un riesgo medio. No se reportaron
pacientes con riesgo bajo. Esto indica que la mayoria de los
pacientes del servicio de medicina se encuentran expuestos a
condiciones que incrementan la probabilidad de desarrollar
complicaciones, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las

medidas preventivas y de control de los factores de riesgo.

Tabla y Figura 2. Desarrollo del pie diabético en pacientes del
servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025. Se
evidencia que el 67,8 % (61) de los pacientes present6 pie
diabético presente o grave, mientras que el 32,2 % (29) tuvo pie
diabético ausente o leve. Este resultado muestra una alta
prevalencia de complicaciones en los pacientes hospitalizados,
lo que refleja la importancia de un control metabdlico adecuado
y de intervenciones tempranas para prevenir el avance de

lesiones en extremidades inferiores.

Tabla y Figura 3. Factores de riesgo asociados al desarrollo del
pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025. Se aprecia que entre los pacientes
con pie diabético presente o grave, el 55,6 % (50) tuvo riesgo
alto, el 12,2 % (11) riesgo medio, y ninguno presenté riesgo bajo.
En contraste, entre los pacientes con pie diabético ausente o
leve, el 30,0 % (27) mostré riesgo medio y solo el 2,2 % (2) riesgo
alto. Estos resultados revelan que a medida que aumenta el nivel
de riesgo, se incrementa la probabilidad de desarrollar pie
diabético, evidenciando una relacion directa entre ambos

factores.
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Tabla y Figura 4. Factores personales asociados al desarrollo
del pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025. Se observa que entre los pacientes
con pie diabético presente o grave, el 42,2 % (38) mostrd
factores personales de riesgo medio y el 21,1 % (19) riesgo alto.
En los casos de pie diabético ausente o leve, el 17,8 % (16)
presento riesgo medio y el 7,8 % (7) riesgo alto. Estos datos
indican que los factores personales, como la edad, tiempo de
enfermedad y adherencia al tratamiento, influyen de manera

considerable en la aparicidn y severidad del pie diabético.

Tabla y Figura 5. Factores clinicos asociados al desarrollo del
pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025. Entre los pacientes con pie
diabético presente o grave, el 42,2 % (38) mostré riesgo clinico
alto, el 25,6 % (23) riesgo medio, y ninguno riesgo bajo. En los
casos de pie diabético ausente o leve, el 17,8 % (16) tuvo riesgo
medio y el 14,4 % (13) riesgo alto. Se interpreta que los factores
clinicos, como la presencia de neuropatia periférica, mala
circulacion o antecedentes de Ulceras previas, estan
fuertemente asociados con el desarrollo del pie diabético y su

agravamiento.

Tabla y Figura 6. Factores conductuales asociados al desarrollo
del pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025. Se evidencia que el 48,9 % (44)
de los pacientes con pie diabético presente o grave tuvo factores
conductuales de riesgo alto, mientras que el 18,9 % (17) mostrd
riesgo medio. En los casos de pie diabético ausente o leve, el
20,0 % (18) presentod riesgo medio y el 12,2 % (11) riesgo alto.
Estos resultados reflejan que los habitos inadecuados de

autocuidado, la falta de educacion sanitaria y el control deficiente
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de la glucemia son determinantes relevantes en el desarrollo y

progresion del pie diabético.
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6.1.

6.2.

VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

Prueba de normalidad
Ho: Los datos de las variables factores de riesgo y desarrollo del

pie diabético tienen distribucion normal.

Hi: Los datos de las variables factores de riesgo y desarrollo del

pie diabético no tienen distribucion normal.

Tabla 7. Prueba de normalidad para las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factor de riesgo ,380 90 ,000
Personales ,326 90 ,000
Clinicos 374 90 ,000
Conductuales ,397 90 ,000
Desarrollo de Pie ,431 90 ,000

diabético

En la tabla 7, se puede observar que el nivel de significancia de los
datos es menor a 0.05, lo cual indica evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula, por lo tanto no presentan distribucién

normal.

Teniendo en cuenta, que la escala de una las variables (desarrollo

de pie diabético) es nominal, la prueba que se utiliza es chi cuadrada

Prueba de hipétesis general

. Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho): Los factores de riesgo no se asocian
significativamente con el desarrollo de pie diabético en pacientes del

servicio de medicina del Hospital Regional de Pucallpa — 2025.
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Hipotesis Alterna (Ha): Los factores de riesgo se asocian
significativamente con el desarrollo de pie diabético en pacientes del

servicio de medicina del Hospital Regional de Pucallpa — 2025.

b. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) =0,95 (95%)
c. Funcion o Estadistica de Prueba

Chi cuadrada

d. Valor Calculado

Tabla 08. Pruebas de chi-cuadrado para la hip6tesis general

Significacion Significacion Significacidon

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 45,4072 1 ,000
Pearson
Correccion de 42,382 1 ,000
continuidad®
Razoén de 50,454 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 44,903 1 ,000
lineal
N de casos validos 90

e. Decision Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.000, que es menor que el
umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona evidencia estadistica para
rechazar la Hipotesis Nula (Hy). Conclusion: los factores de riesgo se
asocian significativamente con el desarrollo de pie diabético en
pacientes del servicio de medicina del Hospital Regional de Pucallpa —
2025.
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Hipotesis especifica 1:

Hipotesis Nula (Ho): Los factores personales no se asocian al
desarrollo del pie diabético en pacientes del servicio de medicina,
Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Hipotesis Alterna (Ha): Los factores personales se asocian al
desarrollo del pie diabético en pacientes del servicio de medicina,

Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Tabla N° 09. Prueba chi cuadrada para la hipétesis especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,0342 2 , 133
Pearson
Razén de 3,755 2 ,153
verosimilitud
Asociacion lineal por 2,358 1 ,125
lineal
N de casos validos 90

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 3,22.

Decision Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.133, que es mayor al
umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona evidencia estadistica para
aceptar la Hipdtesis Nula (Hy). Conclusién: los factores de riesgo
personales no se asocian significativamente con el desarrollo de pie
diabético en pacientes del servicio de medicina del Hospital Regional
de Pucallpa — 2025.

60



Hipotesis Especifica 02:

Hipoétesis Nula (Ho): Los factores clinicos no se asocian al desarrollo
del pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025

Hipoétesis Alterna (Ha): Los factores clinicos se asocian al desarrollo
del pie diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa — 2025

Tabla N° 10. Prueba chi cuadrada para la hipétesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significaciéon

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,4422 1 ,118
Pearson
Correccion de 1,783 1 ,182
continuidad®
Razoén de 2,433 1 ,119
verosimilitud
Prueba exacta de 172 ,091
Fisher
Asociacion lineal por 2,415 1 ,120
lineal
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,57.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.118, que es mayor al
umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona evidencia estadistica
para aceptar la Hipdtesis Nula (Hy). Conclusion: los factores de
riesgo clinicos no se asocian significativamente con el desarrollo de
pie diabético en pacientes del servicio de medicina del Hospital

Regional de Pucallpa — 2025.
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Hipoétesis Especifica 03:

Hipoétesis Nula (Ho): Los factores conductuales no se asocian al
desarrollo del pie diabético en pacientes del servicio de medicina,
Hospital Regional de Pucallpa — 2025.

Hipotesis Alterna (Ha): Los factores conductuales se asocian al
desarrollo del pie diabético en pacientes del servicio de medicina,

Hospital Regional de Pucallpa — 2025.

Tabla N° 11. Prueba chi cuadrada para la hipétesis especifica 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacidon

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 9,6742 1 ,002
Pearson
Correccion de 8,288 1 ,004
continuidad®
Razon de 9,600 1 ,002
verosimilitud
Prueba exacta de ,003 ,002
Fisher
Asociacion lineal por 9,566 1 ,002
lineal
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 11,28.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.002, que es menor al
umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona evidencia estadistica

para rechazar la Hipotesis Nula (Hy). Conclusion: los factores de
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riesgo conductuales se asocian significativamente con el desarrollo
de pie diabético en pacientes del servicio de medicina del Hospital

Regional de Pucallpa — 2025.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del presente estudio evidenciaron que el desarrollo del pie
diabético en los pacientes hospitalizados del servicio de medicina del
Hospital Regional de Pucallpa estuvo significativamente asociado al
conjunto de factores de riesgo globales (x> =45.407; p = 0.000 < 0.05). Este
resultado confirma la hipotesis general y concuerda con la literatura
cientifica, que senala que la apariciéon del pie diabético depende de la
interaccidn compleja entre elementos personales, clinicos y conductuales.
El predominio de un 57,8 % de pacientes con riesgo alto y de un 67,8 %
con pie diabético presente o grave evidencia la magnitud del problema en

el contexto hospitalario.

Este hallazgo se alinea con el metaanalisis de Moran et al. (2024), quienes
identificaron en su revision sistematica que la duracion de la diabetes, la
neuropatia, la edad avanzada y la enfermedad renal son factores
determinantes del pie diabético, y destacaron que el uso inadecuado del
calzado incrementa las lesiones (10). Del mismo modo, Bolafios et al.
(2023) en Nicaragua demostraron que la enfermedad vascular periférica, la
insuficiencia venosa, la neuropatia y el mal control glicémico se asocian
significativamente con esta complicacion (12). A nivel nacional, Borda
(2021) encontré resultados similares en Cusco, donde la duracion
prolongada de la enfermedad y el control inadecuado de la glucosa fueron
los principales determinantes (16). En conjunto, estos estudios respaldan
los hallazgos del presente trabajo, confirmando que el pie diabético es una
consecuencia multifactorial del control metabdlico deficiente y de los

habitos inadecuados de autocuidado.

El analisis inferencial mostré que no existido relacion estadisticamente
significativa entre los factores personales y el desarrollo del pie diabético
(x?2=4.034; p =0.133 > 0.05). Sin embargo, se observé que los pacientes
mayores de 60 afios y con mas de diez afos de evolucion de la diabetes
presentaron mayor frecuencia de complicaciones. Estos hallazgos
concuerdan con Canata et al. (2021), quienes determinaron que la pérdida
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de sensibilidad protectora aumenta con la edad y el tiempo de enfermedad,
aunque algunas asociaciones no resultaron significativas (14). De manera
similar, Borda (2021) sefialé6 que una duracion superior a diez afios de

diabetes incrementa el riesgo de ulceracion (16).

No obstante, estudios como el de Villanueva (2021) en Lima reportaron una
relacion estadisticamente significativa entre la edad avanzada y las
amputaciones por pie diabético, o que sugiere que este factor adquiere
mayor relevancia en fases avanzadas de la enfermedad (17). En el
presente estudio, la falta de asociacion podria explicarse por la
homogeneidad etaria de la muestra, en la que la mayoria de los pacientes
correspondia a adultos mayores, reduciendo la variabilidad estadistica. En
términos epidemioldgicos, esto indica que los factores personales actuan
como variables predisponentes, pero no determinantes por si mismos,
reforzando la necesidad de analizar su interaccion con los factores clinicos

y conductuales.

Respecto a los factores clinicos, los resultados mostraron que no existio
relacion estadisticamente significativa con el desarrollo del pie diabético (x>
=2.442; p=0.118 > 0.05). A pesar de ello, se evidenci6é que el 42,2 % de
los pacientes con pie diabético grave presentaba un riesgo clinico alto,
asociado a hipertension arterial, dislipidemia y neuropatia periférica. Este
patron coincide con los hallazgos de Aquino et al. (2024), quienes
encontraron en México que las afecciones mas frecuentes en pacientes
diabéticos fueron onicomicosis e hiperqueratosis, y que la enfermedad
renal crénica se relacioné significativamente con el tipo de tratamiento

empleado (11).

Asimismo, los resultados guardan coherencia con Torres y Machin (2021),
quienes observaron que la coexistencia de multiples factores clinicos —
hipertension, tabaquismo y sedentarismo— incrementa el riesgo de
complicaciones severas (15). En el ambito nacional, Villanueva (2021)
identifico que la enfermedad arterial periférica y la hipoalbuminemia fueron
determinantes para amputaciones mayores en pacientes con pie diabético
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(17). En contraste, el presente estudio no encontré asociaciéon estadistica
significativa, probablemente debido a la alta prevalencia de comorbilidades
compartidas por los participantes, lo que limité la discriminacién estadistica
entre grupos. Sin embargo, desde la perspectiva clinica, estos factores son
esenciales en el proceso fisiopatoldégico de la enfermedad, ya que la
neuropatia y la vasculopatia contribuyen a la ulceracion y mala cicatrizacion

del pie diabético.

En relacién con los factores conductuales, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo del pie diabético (x> = 9.674;
p = 0.002 < 0.05). El 48,9 % de los pacientes con pie diabético grave
presento un alto nivel de riesgo conductual, caracterizado por inadecuadas
practicas de autocuidado, control glucémico deficiente y desconocimiento
de medidas preventivas. Este hallazgo coincide plenamente con Moran et
al. (2024), quienes destacaron el uso inadecuado del calzado como factor
determinante en la aparicién de lesiones (10), y con Bolafios et al. (2023),
que reportaron el mal control glicémico como uno de los factores mas

influyentes en la progresion del pie diabético (12).

Estos resultados también se alinean con la evidencia presentada por
Martinez et al. (2021), quienes concluyeron que los pacientes con tres o
mas comorbilidades y control glucémico deficiente presentan mayor riesgo
de mortalidad tras una amputacion mayor (13). Desde el punto de vista
tedrico, estos hallazgos se explican mediante la Teoria de la Promocion de
la Salud de Nola Pender y la Teoria del Autocuidado de Orem, las cuales
plantean que las conductas de salud son modificables y dependen del
conocimiento, la motivacion y la percepcién de control del individuo. En
consecuencia, los resultados del presente estudio refuerzan que los
factores conductuales representan la dimensién mas susceptible de

intervencién en la prevencién del pie diabético.

En conjunto, los resultados del presente estudio corroboran que el
desarrollo del pie diabético esta asociado significativamente con los
factores de riesgo globales, pero que solo los factores conductuales
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mostraron relacion estadistica significativa. Los factores personales y
clinicos, aunque relevantes desde la fisiopatologia, no demostraron
asociacion estadistica en la muestra analizada. Estos hallazgos son
consistentes con la evidencia latinoamericana reciente, que resalta la
necesidad de programas educativos centrados en el autocuidado y el

control metabdlico para reducir la incidencia del pie diabético (10-17).

Metodolégicamente, el estudio se sustenta en un disefio no experimental
de tipo correlacional, con aplicacién de la prueba de Chi-cuadrado, lo que
permitié identificar asociaciones entre las variables sin establecer
causalidad. Entre sus fortalezas se destacan la validez de los instrumentos
y el analisis multidimensional del riesgo. No obstante, se reconocen
limitaciones inherentes al tamafo muestral y a la homogeneidad de la
poblacién hospitalaria, factores que podrian haber reducido la potencia

estadistica en algunos contrastes.

En términos practicos, los hallazgos sustentan la necesidad de fortalecer la
educacion sanitaria y el seguimiento clinico continuo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, especialmente en regiones como Pucallpa, donde
las condiciones socioecondmicas y la disponibilidad de servicios
especializados son limitadas. Se recomienda la implementacion de
programas interdisciplinarios enfocados en la prevencién primaria y
secundaria, priorizando la deteccion temprana de factores de riesgo

conductuales y la promocién de habitos saludables.

Finalmente, los resultados aportan evidencia empirica relevante para el
disefio de politicas regionales de salud publica orientadas a reducir las
complicaciones crénicas de la diabetes. El pie diabético debe ser abordado
no solo como una manifestacién clinica, sino como un reflejo de la
interaccion entre el comportamiento del paciente, el control metabdlico y

las condiciones del entorno sanitario.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e« Se concluyd que existe una relacién estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo y el desarrollo del pie diabético, de acuerdo
con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x? = 45.407; p = 0.000 <
0.05). Este hallazgo demuestra que la presencia de factores de riesgo
incrementa de manera considerable la probabilidad de presentar pie
diabético, evidenciando la multicausalidad de la enfermedad.

« EI analisis inferencial mostr6 que no existe wuna relaciéon
estadisticamente significativa entre los factores personales y el
desarrollo del pie diabético (x* = 4.034; p = 0.133 > 0.05). Aunque los
pacientes de mayor edad y con mas de 10 anos de evolucion de la
diabetes presentaron mayor frecuencia de complicaciones, el resultado
no fue suficiente para establecer dependencia entre las variables.

« Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores clinicos y el desarrollo del pie diabético (x* = 2.442; p
= 0.118 > 0.05). Este resultado indica que las condiciones clinicas —
como la hipertension, dislipidemia o neuropatia—, aunque presentes
en gran parte de los pacientes, no mostraron asociacion significativa
dentro del grupo analizado.

o Los resultados confirmaron una relacion estadisticamente significativa
entre los factores conductuales y el desarrollo del pie diabético (x* =
9.674; p = 0.002 < 0.05). El 48,9 % de los pacientes con pie diabético
grave presentd comportamientos de riesgo alto, caracterizados por
inadecuado autocuidado, deficiente control glucémico, escaso

conocimiento de la enfermedad y uso inapropiado del calzado.
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Recomendaciones

A la Direccién Regional de Salud (DIRESA — Ucayali), fortalecer los
programas regionales de control de diabetes mellitus, incorporando en
los planes anuales de salud la evaluacion rutinaria del riesgo de pie
diabético, con aplicacion de instrumentos validados y registro
sistematico en las historias clinicas electronicas.

A la direccién del Hospital Regional de Pucallpa, conformar un equipo
multidisciplinario especializado en pie diabético, integrado por médicos,
enfermeras, nutricionistas, poddlogos, psicologos y fisioterapeutas,
encargado del manejo integral del paciente diabético hospitalizado y
ambulatorio.

Al Personal de salud (médicos, enfermeras y técnicos), aplicar
sistematicamente la evaluacion del riesgo podoldgico en cada consulta
de control de diabetes, registrando los hallazgos clinicos vy
conductuales relevantes para la toma de decisiones preventivas. Por
otro lado, fomentar la educacidén terapéutica individual y grupal,
empleando estrategias de comunicacion efectiva, consejeria breve y
demostraciones practicas sobre higiene podal, inspeccion diaria de
pies y control de glucosa capilar.

A los pacientes diabéticos y comunidad, adoptar habitos de
autocuidado continuo, incluyendo el lavado diario de pies con agua
tibia, la inspeccion visual de posibles lesiones, el secado cuidadoso de

espacios interdigitales y el uso de calzado cémodo y adecuado.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA - 2025
Responsables: BACH. PINEDO BORBOR RAQUEL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
Existen factores | Factores de riesgo

¢, Cuadles son los | Determinar los factores | personales, clinicos y Tipo de investigacion:
factores de riesgo | de riesgo asociados al | conductuales que se | Dimensiones: Basico
asociados al desarrollo | desarrollo del pie | asocian D.1: Factores
del pie diabético en | diabético en pacientes | significativamente con | personales Nivel de Investigacion:
pacientes del servicio | del servicio de medicina, | el desarrollo de pie | D.2: Factores | Correlacional.
de medicina, Hospital | Hospital Regional de | diabético en pacientes | clinicos
Regional de Pucallpa — | Pucallpa — 2025 del servicio de | D.3: Factores | Diseho:

20257

Problemas
especificos
P.EA1

Objetivos especificos:
O.EA1
Establecer los factores

personales asociados al

medicina del Hospital
Regional de Pucallpa
—2025.

Hipétesis

especificas:

conductuales

Variable 2:

No experimental, transversal

Poblacion:
95 pacientes con diabetes

hospitalizados

76




¢, Cuadles son los

factores personales
asociados al desarrollo
del

pacientes del

pie diabético en
servicio
de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa —
20257

P.E.2
¢, Cuadles son los
factores clinicos

asociados al desarrollo
del

pacientes del

pie diabético en
servicio
de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa —
20257

P.E.3

desarrollo del pie
diabético en pacientes
del servicio de medicina,
Hospital de

Pucallpa — 2025

Regional

O.E.2

Establecer los factores
clinicos asociados al
del pie

diabético en pacientes

desarrollo

del servicio de medicina,
Hospital de

Pucallpa — 2025

Regional

O.E.3
Establecer los factores
conductuales asociados

al desarrollo del pie

H.EA

Existen factores
personales asociados
al desarrollo del pie
diabético en pacientes
del de

medicina, Hospital

servicio

Regional de Pucallpa
- 2025

H.E.2
Existen factores
clinicos asociados al
del pie
diabético en pacientes
del de

medicina, Hospital

desarrollo

servicio

Regional de Pucallpa
— 2025

Desarrollo del pie
diabético

Dimensiones:

-D.1:
clinica

Presencia

- D.2: Localizacion

-D.3.: Historia de
episodios
anteriores

Muestra:
76 pacientes con diabetes

hospitalizados

Técnica e instrumentos:

Variable 1.

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario sobre factores

de riesgo

Variable 2.

Técnica: Observacion
Instrumento: Ficha de

Registro de Ulcera de Pie
Diabético — SINBAD-NDFA

a4




¢, Cuadles son los
factores conductuales
asociados al desarrollo
del pie diabético en
pacientes del servicio
de medicina, Hospital
Regional de Pucallpa —
20257

diabético en pacientes
del servicio de medicina,
Hospital Regional de
Pucallpa — 2025

H.E.3

Existen factores
conductuales
asociados al
desarrollo del pie
diabético en pacientes
del servicio de
medicina, Hospital
Regional de Pucallpa
— 2025

Métodos de analisis de
datos
Estadisticas: descriptiva e

inferencial.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario: Factores de riesgo del pie diabético

Presentacion: Estimado paciente del Hospital Regional de Pucallpa, soy bachiller en
Enfermeria y estoy realizando una encuesta con la finalidad de conocer los factores
personales, clinicos y de conducta que aumentan el riesgo de tener heridas o
complicaciones en los pies. Por ello, le solicito que responda a las siguientes preguntas
segun el cuidado o comportamiento que usted presenta. Recuerde que la informacion sera

de utilidad so6lo para la investigacion, por ello es anénimo.
Escala de respuestas:

e Nunca = 1 punto
e A veces =2 puntos

e Siempre = 3 puntos
A. Factores personales

1. ¢Cuantos anos tiene?  afnos
o <50 anos (1)
o 50-64 anos (2)
o 65 afos o mas (3)
2. Sexo:
o O Mujer (1)
o [ Hombre (2)
3. ¢Hace cuanto tiempo le dijeron que tiene diabetes?
o Menos de 5 afios (1)
o De 5 a9anos (2)

o 10 afos o mas (3)

B. Factores clinicos _
Nunca A veces | Siempre

En los ultimos 6 meses...

4. ¢Suazucar en la sangre ha estado fuera de _
Nunca A veces | Siempre

control (muy alta)?

5. ¢Ha tenido la presidon alta o el colesterol )
Nunca A veces | Siempre

elevado?
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6. ¢Ha sentido hormigueo o adormecimiento

. Nunca A veces | Siempre
en los pies?
7. ¢Ha sentido dolor, ardor o calambres en los _
_ . Nunca | Aveces | Siempre
pies o piernas?
8. ¢Ha tenido heridas o ampollas que _
Nunca A veces | Siempre
demoran en sanar?
9. ¢Ha sentido los pies frios o con poca )
o Nunca A veces | Siempre
sensibilidad?
C. Factores conductuales
En el ultimo mes...
10. ¢ Toma sus medicinas (pastillas o insulina) _
) o o Nunca | Aveces | Siempre
segun le indicé el médico?
11. ¢Va a sus controles médicos cuando le _
Nunca A veces | Siempre
toca?
12. ¢Cuida su alimentacion (come lo que le _
] o S Nunca A veces | Siempre
recomendo el médico o nutricionista)?
13. ¢ Hace ejercicio o camina varias veces por _
Nunca A veces | Siempre
semana?
14. ;Usa zapatos cerrados, comodos y de _
Nunca A veces | Siempre
punta ancha?
15. ¢ Revisa el interior de sus zapatos antes de .
. Nunca | Aveces | Siempre
ponérselos?
16. ¢ Usa medias limpias y de algodon todos los _
) Nunca | Aveces | Siempre
dias?
17. ¢ Se revisa los pies todos los dias? Nunca A veces | Siempre
18. ;Se lava y seca bien los pies, sobre todo _
Nunca A veces | Siempre
entre los dedos?
19. ¢Corta sus ufias de forma recta y sin _
_ Nunca | Aveces | Siempre
lastimarse?
20. ¢ Evita caminar descalzo dentro o fuera de )
Nunca A veces | Siempre

la casa?
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21. Si nota una herida o ampolla, ¢acude al

Nunca A veces | Siempre

médico?
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Ficha de registro para la identificacion del desarrollo del Pie Diabético

Propésito:

Clasificacion SINBAD

Evaluar la severidad de una ulcera

seis criterios clinicos simples:

en el pie de una persona con diabetes, segun

Pie Pie
Componente Criterio 0 (ausente / | Criterio 1 (presente | 4aorecho izquierdo
leve) |/ grave) ] ]
Puntaje Puntaje
S - Sitio | Ulcera en antepié | Ulcera en mediopié
(ubicacion de la|(debajo de los dedos | o retropié (talon o 0o O1 0o O1
ulcera) o parte delantera) parte posterior)
Pulsos ausentes o
I - Isquemia|Pulsos pedios Yy |signos de isquemia
(falta de flujo |tibiales palpables o |(piel fria, palida, 0o 0o
sanguineo) flujo normal relleno capilar >5 s,
ITB <0.9)
o Pérdida de
.| Sensibilidad de
N - Neuropatia . sensibilidad de
proteccion ) .
(pérdida de ] proteccién (no siente 0o O1 0o O1
preservada (percibe ]
sensibilidad) . el monofilamento en
el monofilamento)
=1 punto)
Sin signos de | Infeccién presente
B - Infeccién |infeccidn (sin | (celulitis, exudado
. o 0o 01 0o o1
bacteriana enrojecimiento, calor, | purulento, mal olor,
secrecion, olor) fiebre local)
A — Area de la Igual o mayor a 1
Menor de 1 cm? 0o O1 0o O1
ulcera cm?
Lesion  superficial | Lesion profunda
D - Profundidad
(piel o] tejido | (alcanza tendon, 0o O1 0o O1
de la Ulcera ] .
subcuténeo) hueso o articulacién)

Interpretaciéon general:

Cada componente se puntia con 0 o 1. La suma total da un puntaje de 0 a 6,

donde un valor mayor indica una ulcera mas grave.
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Anexo 03: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

Ficha de validacion por juicio de expertos
HUTOROUA DE I2A

L
Ehria

L

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético

en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025

Mombre del Experto: Lic. Rody Valencia Lima

Instrumento; Cuestionario sobre factores de riesgo

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas
Evaluar Cumple/ No cumple | por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
wsando un lenguaje apropiado P
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos ocbsenvables P

- Las preguntas estdn adecuadas al

3. Conveniencia tema a ser investigado Cumple

. Existe una organizacion

4. Organizacion l6aica v sintactica en el cuestionario Cumple
o El cuestionario comprende todos los

5. Suficiencia indicadores en cantidad v calidad Cumple
. . El cuestionario es adecuado para medir

6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion Cumple
. _ Las preguntas estan basadas en

7- Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Cumple
. Existe relacion entre las preguntas e

8. Coherencia indicadores Cumple
La estructura del cuestionario responde

9. Estructura a las pregunias de la investigacian Cumple

10. Pertinencia El cuestionario es util v oportuno para Cumple

la investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

-
_____________ i

e, Epaly Tadenesa Lo

EED T FIEi

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Egresado de maestria en Salud Publica

BE. DNI: 43783711|
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Datos generales

UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025
Nombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

Aspectos que validar en el instrumento:

para la investigacion

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas
Evaluar Cumple/ No cumple| por corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables

3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado

4. Organizacion | Existe una organizacion ldgica y Cumple
sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos log Cumple
indicadores en cantidad v calidad

6. Intencionalidad| El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la Cumple
investigacion

7. Consistencia | Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema Cumple
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas g Cumple
indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario,,
responde a las preguntas de la Cumple
investigacion

10. Pertinencia | El cuestionario es dtil y oportuno Cumple

OBSERVACIONE

5 GENERALES

i lg 5a

Apellidos y Nombres del validador: Dr. Guido Flores Marin
Grado académico: Doctor en Ciencias de la Salud

N-. DNI: 40478035
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. Datos generales

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados al desarrollo del pie
diabético en pacientes del servicio de medicina, Hospital Regional de Pucallpa — 2025
Nombre del Experto: Dr. César Cipriano Zea Montesinos

ek Aspectos que validar en el instrumento:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas
Evaluar Cumple/ No cumple| por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion | Existe una organizacion logica y Cumple
sintactica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende fodos log Cumple

indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad| Elcuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la Cumple
investigacion

7. Consistencia | Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema Cumple
investigado

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas & Cumple
indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario,,
esponde a las preguntas de la Cumple
investigacion

10. Pertinencia | Elcuestionario es util y oportuno Cumple

para la investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

(5 . - e
D /César Cinriang Zeg Mondesines

Apellidos y Nombres del validador
Grado académico: Doctor en Ciencias de Enfermeria
J:'j;. DNI: 01208102
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Anexo 04: Base de datos

pie

49

52

37

44

42

55
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45
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38

40

45

43
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30

31

21

26
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33

27
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27

24

23
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10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21

10
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14
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Anexo 05: Galeria de imagenes
| PLANO DE EVACUACION )

e

&

L8|

Foto 01. Autora con la jefe de |Foto 02. Autora aplicando Ilos

enfermeras instrumentos en los pacientes

Foto 03. Autora aplicando Ilos|Foto 04. Autora aplicando los

instrumentos en los pacientes instrumentos en los pacientes

91



Anexo 06: Documento de autorizacion

’4\ GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD
\=-/ HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

B s

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
*Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana®

Pucallpa, 20 de diciembre del 2025

RTA N°073-2025-OADI/HRP/P

SENORA:
BACH. RAQUEL PINEDO BORBOR

presente. -

ASUNTO: ACEPTACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA DESARROLLO
DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion

Grato es dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y hacer de su conocimiento la
aceptacion para recoleccion de datos en la institucion para el desarrollo de su trabajo proyecto
de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PIE
DIABETICO ENPACIENTES DEL SERVICIODE MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA - 2025", asimismo al término del estudio debera enviar una copia del mismo
en fisico y digital, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién (UADI). y habiendo
coordinado con su persona, la recoleccion de datos se realizard desde el lunes 22 hasta el sdébado
27 de diciembre del 2025, en horarios de 8:00 am a 12:00 pm en el servicio de Medicina del
Hospital Regional de Pucallpa.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle muestras de consideracion y estima
personal.

Atentamente,

&moh d:m

uo. w EL Mt L L LI T
Mﬂ%m BE UADI Z

92



Anexo 07: Reporte turnitin al 14% de similitud

F_l turnitin  eagina1 desa - portada

1767909352_Pinedo Borbor Raquel.docx

2026

2026

¢ (0m

Universidad Autdénoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnooid:=3117:544963776

Fecha de entrega
9 ene 2026, 814 a_m. GMT-5

Fecha de descarga

2 ene 2026, 11206 a.m. GMT-5

nMombre del archive

1767909352 _Pinedo Borbor Raguel doox

Tamano del archivo

24MB
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14% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendiaz, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

r Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
45 ME Publicaciones
11% & Trabajos eniregados [trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisidn
LLos algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirla de una entrega normal. 5
advertimos algo extrafo, lo marcamaos como una alerta para que pueda revisario,

Una marca de alerta no s necesariamente un indicador de problernas. Sin embarga,
recomendamas que preste stencién y la revise,
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