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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
es factor de riesgo para pie diabético infectado en el Hospital Essalud Reategui — Piura durante
Octubre 2017 — Marzo 2018.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal, observacional. La
poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 que fueron 328 de los cuales el tamafio muestral fue de 142 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 divididos en 2 grupos: con pie diabético infectado (26) y con pie diabético no infectado

(116) ; se calcul6 el odds ratio y la prueba chi cuadrado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas  respecto a las variables
sociodemogréaficas como son la edad, genero, procedencia, grado de instruccion, ni el tipo de
tratamiento entre los pacientes con pie diabético infectado o no infectado. La frecuencia de
conocimiento inadecuado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con pie
diabético infectado fue de 18/26=69%. La frecuencia de conocimiento inadecuado de Diabetes
mellitus tipo 2 y pie diabetico no infectado fue de 39/116= 33%. EIl nivel de conocimiento
inadecuado de Diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a pie diabético infectado con un

odds ratio de 4.44 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento inadecuado en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 aumenta 4.44 veces mas el riesgo para pie diabético infectado en
comparacion con los pacientes con nivel de conocimiento adecuado en el Hospital Jorge

Reategui - Piura Octubre 2017 — Marzo 2018.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, diabetes mellitus tipo 2, pie diabético infectado.



ABSTRACT:

Objective: Determinate if the knowledge of the Mellitus Diabetes type 2 is a risk factor for
the diabetic infected foot at the Essalud Reategui Hospital in Piura between October 2017 and
March 2018

Material and method: It took place an analytic, retrospective, observational and vertical
study. The population was 328 patients and our sample was 142 patients with mellitus
diabetes 2 divided in two groups: infected diabetic foot (26) and with non-infected diabetic
foot (116), we obtain the odds ratio (OR) and chi-square test (32).

Results: No significant differences were observed in respect of the sociodemographic
varieties like age, gender, origin, education, nor the kind of treatment between patients with or
without infected diabetic foot. The frequency of inadequate knowledge of the Mellitus
Diabetes type 2 in patients with an infected foot was 18/26 = 69%, and the frequency of
inadequate knowledge of the Mellitus Diabetes type 2 in patients with a non-infected foot was
39/116 = 33%. The level of inadequate knowledge of the Mellitus Diabetes type 2 is an
associated factor to an infected foot with an odd ratio of 4.44 wich was significant (p<0.05).

Conclusions: We can determinate that the level of inadequate knowledge in the patients with
Mellitus Diabetes type 2 increase 4.44 times the risk of having an infected foot comparing
with the patients that have an adequate knowledge of the decease at the Jorge Reategui
Hospital in Piura between October 2017 and March 2018.

Keywords: Level of Knowledge, Mellitus Diabetes type 2, diabetic infected foot.
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l. INTRODUCCION

La diabetes es uno de los trastornos endocrinos que alcanzaron proporciones epidémicas
en todo el mundo. La desregulacién metabdlica asociada a la diabetes mellitus (DM) y
los cambios fisiopatoldgicos secundarios de la causa en sistemas de 6rganos multiples,

imponen una tremenda carga sobre el individuo con diabetes y en el sistema de salud?2,

Muchas complicaciones estan asociadas con DM. Esas complicaciones surgen
principalmente de la interrupcion del sistema vascular que puede dar lugar a circulacion
inadecuada. Esto coloca el pie en mayor riesgo de ulceracién e infeccion. A medida que
la incidencia de diabetes mellitus aumenta a nivel mundial, el aumento en la incidencia
de las complicaciones también es incuestionable. En general, el 15% de las personas con

diabetes mellitus tendréa Glcera del pie durante su vida y la incidencia anual es 2-3%°*.

La diabetes mellitus (DM) es uno de las mas importantes trastornos metabo6licos comunes
que afectan alrededor del 2-5% de los poblacion en Europa y alrededor del 20% de la
poblacién en varias otras partes del mundo. La incidencia de diabetes mellitus esta

aumentando en todo el mundo; para 2030, crecera hasta 366 millones®.

El numero de personas con diabetes mellitus esta creciendo rapidamente en nuestro pais
y la causa principal de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida
de la poblacion peruana, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto
contenido calérico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi como una
reduccion de la actividad fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad. El
estudio PERUDIAB 2012 realizado en 1 677 hogares a nivel nacional, representativo de
mas de 10 millones de adultos mayores de 25 afios, ha encontrado una prevalencia de 7%

de diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia de ayuno (prediabetes)®.

El pie diabético impone importantes problemas de salud y socioeconémicos asi como
efectos adversos sobre la calidad de vida del paciente e impone una pesada carga
economica sobre el paciente y su familia. Las ulceras del pie contribuyen
significativamente a la morbilidad y mortalidad de pacientes con diabetes mellitus. El

diabético con Glceras de pie requiere hospitalizacion a largo plazo®’.



La Ulcera del pie diabético se esta volviendo importante para la preocupacion de los
pacientes diabéticos y quienes los tratan desde la calidad de vida hasta el punto social y
econdmico. De acuerdo con el informe de la Federacién Internacional de Diabéticos el
85% de amputaciones de las extremidades inferiores relacionadas con la diabetes son

precedidas por un pie Glcerado®.

En los paises desarrollados, una de cada seis personas con diabetes tendrd una Ulcera
durante su vida. Los problemas de los pies representan hasta el 15% de los recursos de
atencion medica en los paises desarrollados y 40% en los paises en desarrollo. El
inadecuado monitoreo y un control glucémico deficiente son los principales factores que

contribuyen®?°,

La comprensién de los factores influyentes de la Ulcera del pie en los diabéticos puede
permitir que los pacientes de alto riesgo sean reconocidos tempranamente. Aunque los
estudios mostraron que hasta el 85% de todas las amputaciones relacionadas a la Ulcera

del pie diabético se pueden prevenir mediante el uso de intervenciones simples®!,

Ademas, las estrategias preventivas pueden ser méas efectivas si se realizan nuevas
investigaciones sobre como los pacientes con diabetes experimentan e interpretan sus

amenazas para la salud*?,

El pie diabético es una complicacién prolongada de la diabetes desarrollado sobre la
presencia de neuropatia y enfermedad arterial periférica (PAD) como factores etiol6gicos
basicos. Las fibras nerviosas sensoriales dafiadas dan como resultado las deficiencias en
la sensacién de dolor, temperatura y vibracion que conducen a lesiones frecuentes en el

pie, primero inadvertidas con callo y heridas como consecuencia®®!4,

La neuropatia motora en la pérdida de la funcién de los masculos del pie, conduce a la
deformacion en la forma del pie y aumenta el riesgo de lesiones. La caracteristica triada:
neuropatia, deformacion y lesién esta presente en el 60% de los pacientes. La tasa de

recurrencia es muy alta, y afecta al 25-80% de los pacientes con diabetes tipo 2116,



Varios estudios han demostrado mayor riesgo de amputacion en pacientes con diabetes
en comparacion con la poblacion general. Por otra parte, la neuropatia como consecuencia

de una diabetes duradera, es causa del 50-70% de amputacion no traumatico?’.

El aumento de la Glcera del pie en personas con diabetes requiere un sélido conocimiento
epidemioldgico basado en alta calidad y servicios de salud y estrategias preventivas
efectivas, que debe ser cuidadosamente adaptado a las necesidades de grupos

especificos'®.

Las investigaciones indican que la ulcera del pie diabético se ve afectada por varios
factores, incluida la edad del paciente, el estado educativo del paciente, el peso del
paciente, el tipo de diabetes mellitus, los habitos del paciente en la practica de

autocuidado del pie y la presencia de neuropatia periférica complicada®®.

Sin embargo, los determinantes de la Ulcera del pie diabético no son los mismos a través
de diferentes factores socioecondmicos y demogréaficos. Asi, evaluar los factores que
afectan la Ulcera del pie diabético en diferentes areas es muy importante para evitar el

efecto devastador entre pacientes con diabetes.

La importancia de la educacion para el cuidado del pie diabético y el cumplimiento de las
practicas de cuidado de los pies ha sido enfatizado en muchos estudios; también han

demostrado que estos programas deben ser personalizados segun la situacion local?*%2,

Algunos paises muestran inadecuado conocimiento sobre los principios de cuidado de los
pies entre pacientes, otros han demostrado conocimiento satisfactorio pero cumplimiento
deficiente. Por lo tanto, ello puede suponer que el nivel de conocimiento y la practica
pueden variar en cada region, por lo tanto, es esencial realizar estudios para identificar
fallas clave en manejo del pie diabético. En este sentido el pie diabético debe ser abordado

por un equipo multidisciplinario®.



Lizarraga A, et al (México, 2013); determinar el nivel de conocimiento como factor de
riesgo en el ingreso hospitalario en los pacientes diabéticos tipo 2, por medio de un
estudio de casos y controles en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se consideraron
como casos aquellos que requirieron hospitalizacion (n = 80) y como controles los que
no ameritaron hospitalizacion (n = 80); se utilizo un cuestionario que evaluo el nivel de
conocimiento sobre educacion para la salud; se encontr6 que 62 casos (77.5 %) tuvieron
nivel bajo y 18 (22.5 %) nivel alto de conocimiento para la salud, en los controles 41
(51.2 %) tuvieron un nivel alto y 39 (48.8 %) nivel bajo encontrando asociacion
estadisticamente significativa con una alfa de 0.05 y Odds ratio de 3.6 IC 95 % 2.1 a
5.4%4,

Rodriguez C, et al (Ecuador, 2015); llevaron a cabo un estudio descriptivo y trasversal
sobre una poblacion total de 1.949 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo
2; de la cual se obtuvo una muestra para el estudio de 321 pacientes con edades
comprendidas entre 65-90 afios; a través de una encuesta de elaboracion propia con
variables medibles se comprobd el nivel de conocimiento que tenian los pacientes sobre
el pie diabético y su autocuidado, se observd una asociacion significativa entre el nivel

de conocimiento disminuido y la presencia de pie diabético infectado (p<0.05)%.

Castro H, et al (Perq, 2015); llevaron a cabo un estudio con miras a determinar el nivel
de conocimientos en la prevencion del pie diabético en personas con Diabetes Mellitus
tipo 2; en un disefio cuantitativo, de nivel aplicativo método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 44 personas con Diabetes Mellitus tipo 2.
Se encontré que el nivel de conocimientos en la prevencion del pie diabético en personas
con Diabetes Mellitus tipo 2, de un total de 100% (44) pacientes encuestados, 41%(18)
presentaron un nivel conocimientos bajo, mientras que 34% (15) presentaron un nivel de
conocimientos medio y finalmente un 25%(11) presentaron un nivel de conocimientos
alto (p<0.05)%.

Segura R, et al (Pert, 2017); llevaron a cabo un estudio con miras a determinar si las
medidas inadecuadas de autocuidado actian como factores predisponentes para pie
diabético; en un estudio analitico, retrospectivo, transversal. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes que tuvieron diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2;

se encontraron 250 pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 y de estos 50



presentaban pie diabético; se encontré que las medidas inadecuadas de autocuidado
estadisticamente significativas para desarrollar pie diabético fueron: inspeccion
inadecuada de los pies (p=0.000, OR: 24, IC 95% 5.5—104.1), inspeccion de los pies solo
1 vez a la semana (p=0.000, OR:58, IC 95% 13.3—- 257.8), aseo de los pies solo 1 vez a la
semana (p=0.000, OR: 5, IC 95% 2.4— 10.7), calzado apretado (p=0.001, OR: 3.3, IC 95%
1.6— 6.7), caminar descalzo (p=0.001, OR: 3.3, IC 95% 1.5 y 7), no cuidado y corte de
ufias adecuadamente (p=0.000, OR: 58.7, IC 95% 13.3 y 257.8), no visitan al médico al
menos 1 vez al mes (p=0.000, OR: 21, IC 95% 2.7-159.1)%".

Pérez M, et al (Bolivia, 2015); llevaron a cabo un estudio con miras a determinar el efecto
de una intervencion educativa basada en metodologia participativa para mejorar los
conocimientos, habitos de cuidado y disminuir el riesgo de pie diabético en personas con
diabetes tipo 2; estudio pre-experimental, con tres mediciones: antes, al finalizar y seis
meses después de la intervencion educativa. El analisis estadistico de las tres variables
mostro diferencia significativa (p>0,001) entre las medias del pretest y el postest, lo que
puede atribuirse al efecto y retencion de lo aprendido durante la intervencion. EI 49.3%
de la poblacién de estudio se identificaron con nivel de riesgo 1 para sufrir pie diabético.
Conclusion: La intervencion educativa mostré modificar favorablemente los
conocimientos, las medidas de cuidado y las condiciones de los pies, lo que incide en la
disminucion del nivel de riesgo para pie diabético®.

Considerando que las enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes mellitus
constituyen las principales causas de morbimortalidad en el pais; ademas siendo la
diabetes mellitus una condicion de creciente prevalencia e incidencia y habiéndose
documentado reciente evidencia que describe en este tipo de pacientes un conjunto de
factores relacionados con la aparicion de desenlaces adversos y complicaciones como el
desarrollo de pie diabético; resulta de interés verificar la asociacion de esta patologia
endocrinoldgica con este tipo de variables, habiéndose reconocido la influencia del nivel
de conocimiento de la enfermedad en la evolucion de ésta enfermedad.

Es importante, ademas, corroborar esta asociacién para de este modo emprender
esfuerzos preventivos con énfasis en su estricto control metaboélico, asi como mejorar el
nivel educativo de la poblacion afectada en relacion a aspectos de la historia natural de la
enfermedad y un mejor seguimiento de tipo multidisciplinario donde se pueda realizar

monitoreo estricto de forma protocolizada y ordenada.



Considerando que en nuestro medio no se han descrito estudios similares es que nos

proponemos realizar la presente investigacion.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es el nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 factor de riesgo
para pie diabético infectado en el Hospital Jorge Reéategui — Piura durante Octubre 2017
— Marzo 2018?

1.2 OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar si el nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es
factor de riesgo para pie diabético infectado en el Hospital Jorge Reategui — Piura durante
Octubre 2017 — Marzo 2018.

Objetivos especificos:

Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre los pacientes con pie diabético

infectado y con pie diabético no infectado.

Determinar la frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado de diabetes mellitus tipo

2 en los pacientes con pie diabético infectado.

Determinar la frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado de diabetes mellitus tipo

2 en los pacientes con pie diabético no infectado.

Comparar la frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado de diabetes mellitus tipo

2 entre los pacientes con pie diabético infectado y pie diabético no infectado.



1.3  HIPOTESIS:
Hipétesis nula (Ho):

El nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no es factor de

riesgo para pie diabético infectado en el Hospital Jorge Reategui — Piura

Hipotesis investigacion (Hi):
El nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo
para pie diabético infectado en el Hospital Jorge Reategui — Piura
1. MATERIAL Y METODOS
2.1 Disefio de estudio
Tipo de estudio:
Es un estudio analitico, transversal, observacional.

Disefio especifico:

PIE DIABETICO INFECTADO

Sl NO
NIVEL DE INADECUADO A B
CONOCIMIENTO | ADECUADO C

2.2 Poblacion, muestra, muestreo:

Poblacion Diana o Universo:

Todos los pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio
de Medicina Interna o Cirugia del Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura durante
Octubre 2017 — Marzo 2018, que correspondieron a un total de 328 pacientes diabéticos.



Poblaciones de Estudio:
Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna o
Cirugia del Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura durante el periodo entre

Enero — Marzo 2018 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

Diagnostico previo de Diabetes mellitus tipo 2 confirmado por pruebas de laboratorio o
por atenciones previas.

Pacientes que acepten la resolucion del cuestionario.

Mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

Ambos sexos.

Historias clinicas completas

Criterios de exclusién

Diagnostico previo de Diabetes Mellitus tipo 1 confirmado por atenciones previas.
Pacientes que rechazen la resolucion del cuestionario.

Menores de 18 afios y mayors de 60 afios

Antecedente de Ulcera cicatrizada o amputacion por pie diabético

Retardo mental

Secuela de enfermedad neuroldgica

Analfabetismo

Encefalopatia intercurrente

Muestra:

Unidad de Analisis:
Estuvo constituida por cada paciente con Diabetes mellitus tipo 2 atendido en el servicio
de Medicina Interna o Cirugia del Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura durante

el periodo comprendido entre Octubre 2017 — Marzo 2018



Unidad de Muestreo:
Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente con Diabetes mellitus tipo 2
atendidos en Servicio de Medicina Interna o Cirugia del Hospital Jorge Reategui Delgado

EsSalud Piura durante el periodo comprendido entre Octubre 2017 — Marzo 2018

Tamafo muestral:
Para la determinacion del tamafio de la muestra se utilizo la férmula para estudios de una

sola poblacion?®:

No= Z?2apeqe
EZ
Donde:

no: Tamafio inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 95%

para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica de la variable en
estudio (prevalencia de diabetes mellitus): 0.07 (7%) (Ref. 6).

ge =1-pe
peqe: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y sera de 0.05
(5%)

Obtenemos:

no- (1.96)? (pe) (ge)

(0.05)?

n = 142 pacientes con diabetes tipo 2.



2.3 Definicion operacional de variables:

) Tipo de ) o
Variable del problema ) Indicador Indice
variables
DEPENDIENTE
Valoracién clinica | S (Wagner 11 I 1V'y
o Cualitativa/ ] L V)
Pie diabético infectado _ segun la clasificacion
nominal

Wagner

No (Wagner 0y I)

INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento de DM

tipo 2

Cualitativa/ Puntaje del

nominal cuestionario

Adecuado > 23 ptos ( )

Inadecuado < 23 ptos ( )

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - INTERVINIENTES

. Cualitativa/ | Ficha de Recoleccion Masculino (')
exo
nominal de datos Femenino ( )
_ Cualitativa/ | Ficha de recoleccion Urbano (')
Procedencia ]
nominal de datos Rural ( )
Cuantitativa/ | Ficha de recoleccion .
Edad _ Afios ()
discreta de datos
Dieta ()
. . Cualitativa/ Ficha de recoleccion
Tratamiento de la diabetes :
nominal de datos Terapia Oral ()
Insulina ()
Mixta ()
Primaria ()
. Cualitativa/ | Ficha de recoleccion )
Grado de Instruccion ] Secundaria ()
nominal de datos
Superior ()

10




Definicion conceptual:

Pie diabeético: es una complicacion cronica de la diabetes mellitus, con etiologia
multifactorial, teniendo como factores principales la isquemia, la neuropatia y un mal
control metabdlico. Tiene complicaciones frecuentes como Ulceras, gangrenas y
amputaciones en las extremidades inferiores, ocasionando en él paciente discapacidad
parcial o definitiva®®. El diagnostico sera realizado por el médico tratante del servicio
correspondiente y se tomara en cuenta la clasificacion de Wagner?.

Clasificacion de Wagner del pie diabético

Grade 0: Pie de alto riesgo (sin Ulcera evidente, callos gruesos, dedos en garra, cabeza
de metatarsianos prominentes, dedos en garra, deformidades 0seas, anhidrosis, palidez,
piel fria, pulsos disminuidos, pérdida de la sensibilidad)

Grade 1: Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel pero no tejidos
subyacentes.

Grade 2: Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y masculos pero no compromete
el hueso o la formacion de abscesos.

Grade 3: Ulcera profunda con celulitis o formacion de abscesos, casi siempre con
osteomielitis.

Grade 4: Gangrena localizada.

Grade 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.

Pie diabético infectado: es la invasion y multiplicacién de microorganismos en Ulceras
de las extremidades inferiores, en especial en el pie, en personas con diabetes mellitus.
Afectan a la piel, los tejidos blandos, y al hueso, con o sin repercusién sistémica. Para
fines del presente estudio se tomara en cuenta la valoracion clinica realizada por el médico

tratante y registrada en la historia clinica®.
El diagndstico sera realizado por el médico tratante del servicio correspondiente y se

tomara en cuenta la clasificacion de Wagner; considerando pie diabético infectado a las

categorias 11, IlI, IV y V%,

11



Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2: Se valoro por medio del cuestionario
de conocimiento de la enfermedad en pacientes diabéticos el cual fue elaborado y
validado por Hijar D, Lima — Peru; obteniendo un alfa de Cronbach de 0.72,
correspondiente a un grado de consistencia interna aceptable cuando el valor de Alfa de
Cronbach es mayor de 0.60 lo que permite valorar la confiabilidad del instrumento; segun
este instrumento se considerard como nivel inadecuado de conocimientos cuando el

puntaje obtenido sea inferior a 23 puntos® (anexo 2)

2.4 Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio los pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de Medicina Interna o Cirugia del Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud
Piura durante el periodo comprendido entre Octubre 2017 — Marzo 2018 y que cumplieron
con los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion para la recoleccion de datos, la
cual fue brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
correspondiente y el consentimiento informado hablado al paciente para poder realizar el

cuestionario (anexo 2).

Se identificaron a los pacientes segun la presencia o ausencia de pie diabético, segun los
hallazgos de la valoracién clinica en pie diabético infectado o no infectado; por muestreo

aleatorio simple.
Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos (anexo 1) y se aplico el
cuestionario correspondiente para valorar el nivel de conocimiento de la enfermedad en

los pacientes con diabetes tipo 2.

Se incorporo a la hoja de recoleccion de datos el puntaje obtenido del cuestionario, hasta

completar el tamafio muestral calculado.

Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de

elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el anlisis respectivo.
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2.5 Plan de analisis y datos:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 24.0, los

que luego fueron presentados en tablas de contingencia y graficas.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas las
cuales se presentaron en tablas de contingencia y graficos correspondientes. La variable

cuantitativa fue presentada en medida de tendencia central y de dispersion.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso del analisis no paramétrico mediante la prueba estadistica chi cuadrado para
las variables cualitativas (categdricas); lo que nos permite probar la hipdtesis de
investigacion planteada y verificar la significancia estadistica de la asociacion
encontrada; la asociacién fue considerada significativa ya que la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el odds ratio para el nivel de conocimiento de la enfermedad diabética en
cuanto a su asociacién con la presencia de pie diabético infectado; se realiz6 el calculo

del intervalo de confianza al 95%.

2.6 Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Debido a que es un estudio seccional transversal en donde solo se recogieron
datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)*®, la Ley General de Salud en el D.S.
017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA (Titulo 1l Cap.1 Art. 25)% y el consentimiento

informado hablado al paciente para poder realizar el cuestionario.
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1.  RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna o Cirugia del Hospital
Reategui - EsSalud Piura durante Octubre 2017 - Marzo 2018:

Caracteristicas Pie diabético Pie diabético no Significancia

Sociodemograficas infectado infectado
(n=26) (n=116)
Edad :

- Promedio 47.5 48.7 T student: 1.14

- D. estandar 3.1 3.5. p>0.05
Género :

- Masculino 16(61%) 74(64%) Chi cuadrado: 1.68

- Femenino 10(39%) 42(36%) p>0.05

Procedencia:

- Urbano 21(81%) 110(87%) Chi cuadrado: 2.08
- Rural 5(19%) 6 (13%) p>0.05
Tratamiento:
- Dieta 2(8%) 13(11%) Chi cuadrado: 2.74
- ADO 6(23%) 16(14%) p>0.05
- Insulina 2(8%) 19(16%)
- Mixto 16(61%) 68(59%)
Grado de instruccion:
- Primaria 16(61%) 58(50%) Chi cuadrado: 2.32
- Secundaria 7(27%) 38(33%) p>0.05
- Superior 3 (12%) 20 (17%)

FUENTE: HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO — Ficha de recoleccion de

datos: durante Octubre 2017 — Marzo 2018
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Tabla N° 2: Frecuencia de conocimiento inadecuado en los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 y pie diabético infectado en el Hospital Reategui EsSalud - Piura
durante el periodo Octubre 2017 - Marzo 2018:

Pie diabético Nivel de conocimiento inadecuado
Si No Total
Infectado 18 (69%) 8 (31%) 26 (100%)

FUENTE: HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO - Ficha de recoleccion de

datos: Octubre 2017 — Marzo 2018.

La frecuencia de conocimiento inadecuado de Diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético

infectado fue de 18/26= 69%.

Gréfico N° 1: Frecuencia del nivel de conocimiento en los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 y pie diabético infectado en el Hospital Jorge Reategui Delgado
EsSalud Piura durante Octubre 2017 - Marzo 2018:
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Tabla N° 3: Frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado de Diabetes mellitus
tipo 2 y pie diabetico no infectado en el Hospital Reategui EsSalud - Piura durante
el periodo Octubre - Marzo 2018:

Pie diabético Nivel de conocimiento inadecuado
Si No Total
No infectado 39 (33%) 77 (67%) 116 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO - Ficha de recoleccion de

datos: durante Octubre 2017 — Marzo 2018

La frecuencia de conocimiento inadecuado de Diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético
no infectado fue de 39/116= 33%.

Gréfico N° 2: Frecuencia del nivel de conocimiento en los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 y pie diabetico no infectado en el Hospital Reategui EsSalud Piura
durante el periodo Octubre 2017 - Marzo 2018:
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Tabla N° 4: Nivel de conocimiento en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 cdmo
factor asociado a pie diabético infectado atendidos en el Hospital Reategui EsSalud
- Piura durante el periodo Octubre 2017 - Marzo 2018:

Nivel de Pie diabético
conocimiento Infectado No infectado Total
Inadecuado 18 (69%) 39 (33%) 57
Adecuado 8 (31%) 77 (93%) 85
Total 26 (100%) 116 (100%) 142

FUENTE: HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO - Ficha de recoleccién de

datos: Octubre 2017 — Marzo 2018.

. Chi Cuadrado: 13.3 p<0.01
. Odds ratio: 4.4 p <0.05
. Intervalo de confianza al 95%: (1.88; 7.6)

La prueba Chi Cuadrado nos permite demostrar que el valor calculado de 13.3 al
contrastarlo en la tabla de distribucién de Chi Cuadrado (punto de corte de 10.82 para un
valor p < 0.01 con un grado de libertad de 1 por ser una tabla de contingencia de 2 x 2)
es mayor que el valor esperado de 10.82 por lo tanto los resultados rechazan la hipotesis
nula y nos permiten aceptar la hipdtesis de investigacion, dichos resultados son
comparables en toda la poblacion ya que la diferencia observada no es producto del azar
al tener gran significancia estadistica menos del 1%, lo cual nos permite concluir que si
existe asociacion de riesgo entre las variables y que el error de aceptar la hip6tesis de

investigacion es minimo en el estudio.

En el analisis también se observa que el nivel de conocimiento inadecuado de diabetes
mellitus tipo 2 se asocia a pie diabético infectado a nivel muestral lo que se traduce en
un odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un
intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia de estos riesgos al
verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3

condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre las variables de interés.

17



Grafico N° 3: Frecuencia del nivel conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 como factor asociado a pie diabético infectado atendidos en el Hospital
Reétegui EsSalud - Piura durante Octubre 2017 - Marzo 2018:
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La frecuencia de nivel de conocimiento inadecuado en el grupo con pie diabetico
infectado fue del 69% mientras que en el grupo con pie diabetico no infectado fue
del 33%.
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IV. DISCUSION:

La importancia de la educacién para el cuidado del pie diabético y el cumplimiento de las
practicas del cuidado de los pies ha sido enfatizado en muchos estudios; también han
demostrado que estos programas deben ser personalizados segln la situacion local?t?2,
Algunos paises muestran inadecuado conocimiento sobre los principios del cuidado de
los pies entre pacientes, otros han demostrado conocimiento satisfactorio pero
cumplimiento deficiente. Por lo tanto, ello puede suponer que el nivel de conocimiento y
la practica pueden variar en cada region, por lo tanto, es esencial realizar estudios para
identificar fallas clave en el manejo del pie diabético. En este sentido el pie diabético debe

ser abordado por un equipo multidisciplinario®.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes , que podrian
considerarse como Vvariables intervinientes para la asociacion que se pretende verificar;
en tal sentido se observan los promedios de edad , el género, la procedencia, el grado de
instruccion y el tipo de tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2; sin demostrar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro
grupo de estudio; esta tendencia denota uniformidad en la muestra, lo que representa un
contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos.
Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por Rodriguez C, et al®® en Ecuador
enel 2015; Castro H, etal®® enPerGienel 2015 y SeguraR, etal?’ enPerGienel 2017;
quienes tampoco registran diferencia respecto a edad y genero entre los pacientes con o
sin pie diabético infectado.

EnlaTablaN° 2 Realizamos la valoracién de la frecuencia del nivel de conocimiento
inadecuado en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético infectado;
encontrando que de los 26 pacientes de este grupo, el 69% presentaron este nivel de

conocimiento es decir 18 pacientes con nivel de conocimiento inadecuado.

En la Tabla N° 3 Por otra parte se verifica la frecuencia del nivel de conocimiento
inadecuado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y pie diabético no infectado,
encontrando que de los 116 pacientes el 33% presentaron este nivel de conocimiento es

decir 39 pacientes con nivel de conocimiento inadecuado.
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a Lizarraga
A, et al en México en el 2013 quienes determinaron el nivel de conocimiento vy el
riesgo de pie diabético infectado; se encontrd que 62 casos (77.5 %) tuvieron nivel bajo
y 18 (22.5 %) nivel alto de conocimiento, en los controles 41 (51.2 %) tuvieron un nivel
alto y 39 (48.8 %) nivel bajo encontrando asociacion significativa con infeccion de pie
diabético (p<0.05).%4.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Pérez M, et al en Bolivia en el 2015
quienes determinaron el efecto de una intervencion educativa para disminuir el riesgo de
pie diabético; el 49.3% de la poblacién de estudio se identificaron con nivel de riesgo 1
para sufrir pie diabético; la intervencion educativa mostré modificar favorablemente los

conocimientos, lo que incide en disminucion riesgo para pie diabético (p<0.05)%.

En la Tabla N° 4 Precisamos el grado de asociacion que implica la presencia del
nivel de conocimiento inadecuado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y la
coexistencia con pie diabético infectado; el cual se demuestra con la prueba estadistica
Chi Cuadrado que nos permite demostrar que el valor calculado de 13.3 al contrastarlo en
la tabla de distribucion de Chi Cuadrado (punto de corte de 10.82 para un valor p < 0.01
con un grado de libertad de 1 por ser una tabla de contingencia de 2 x 2) es mayor que el
valor esperado de 10.82 por lo tanto este resultado nos permite rechazar la hip6tesis nula
y nos permite aceptar la hipétesis de investigacion, dichos resultados son comparables en
toda la poblacion ya que la diferencia observada no es producto del azar al tener gran
significancia estadistica menos del 1%, lo cual nos permite concluir que si existe
asociacion de riesgo entre las variables y que el error de aceptar la hipdtesis de

investigacion es minimo en el estudio.

Por otra parte un odds ratio de 4.4 que al ser expuesto al analisis estadistico inferencial
con un valor p <0.05 nos permite demostrar que los resultados obtenidos a nivel muestral
tienen el mismo riesgo a nivel poblacional, lo que también se puede demostrar con un
intervalo de confianza al 95% > 1. Todas estas pruebas estadisticas nos permiten verificar
que la influencia del azar es decir el valor de p es minima lo que nos afirma que si existe

asociacion entre las variables de interés.
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El valor OR de 4.44 se puede interpretar como: El nivel de conocimiento inadecuado en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 aumenta 4.44 veces mas el riesgo para pie
diabético infectado en comparacién con los pacientes con un nivel de conocimiento

adecuado.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Rodriguez C, et al en Ecuador en
el 2015 quienes llevaron a cabo un estudio descriptivo y trasversal en 1.949 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2; de la cual se obtuvo una muestra para el estudio de 321
pacientes se observO una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento

disminuido y la presencia de pie diabético infectado (p<0.05)%.

Por otro lado tenemos el estudio de Castro H, et al en Pert en el 2015 quienes
determinaron el nivel de conocimientos en la prevencion del pie diabético en 44 personas
con Diabetes Mellitus tipo 2; el nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético;
419%(18) presentaron un nivel conocimientos bajo, mientras que 34% (15) presentaron un
nivel de conocimientos medio y finalmente un 25%(11) presentaron un nivel de

conocimientos alto (p<0.05)%.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Segura R, et al en Pert en el 2017
quienes determinaron si las medidas inadecuadas de autocuidado actian como factores
predisponentes para pie diabético; en 250 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 y de estos 50 presentaban pie diabético; las medidas inadecuadas de autocuidado
estadisticamente significativas para desarrollar pie diabético (p=0.000, OR: 24, IC 95%
5.5-104.1)%.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad, genero,
procedencia, grado de instruccion ni tipo de tratamiento entre los pacientes con pie
diabético infectado o no infectado por lo tanto los grupos de estudio en comparacion
demuestran tener homogeneidad es decir uniformidad en la muestra lo que permite

minimizar la posibilidad de sesgos a nivel muestral.

2.- La frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado de diabetes mellitus tipo 2 y pie
diabético infectado es del 69%, este valor es mayor en comparacion con los pacientes que

tienen el mismo nivel de conocimiento pero con pie diabético no infectado 33%.

3.-El nivel de conocimiento inadecuado si es factor asociado a pie diabetico infectado lo
que se demuestra con el andlisis estadistico Chi Cuadrado del cual se obtuvo un valor
calculado de 13.3 con un nivel de significancia p <0.001 lo que nos permitio aceptar la
hipétesis de investigacion y que los resultados obtenidos sean comparables en toda la
poblacion, pudiendo asi concluir que si existe asociacion de riesgo entre las variables del
estudio.

4. El valor de Odds Ratio obtenido es de 4.44 el cual fue significativo a nivel muestral y
a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% de 1.88; 7.6 lo que significa que
los resultados obtenidos en la muestra pueden ser extrapolados a toda la poblacion Diana

0 universo lo que demuestra que la influencia al azar es minima (p< 0.05)

5. El valor OR de 4.44 se interpreta como: El nivel de conocimiento inadecuado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 aumenta 4.44 veces mas el riesgo para pie diabético

infectado en comparacion con los pacientes con nivel de conocimiento adecuado.
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VI. SUGERENCIAS

1. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio es pertinente
emprender nuevas investigaciones multicéntricas con estudios prospectivos, de casos y
controles o de cohortes para documentar de manera mas significativa la asociacién entre

el nivel de conocimiento de la Diabetes mellitus tipo 2 y el pie diabetico infectado.

2. Al ser el pie diabético un problema de salud publica se sugiere al Hospital Jorge
Reétegui, asi mismo a las zonas periféricas de la ciudad ya que es ahi donde se ven la
mayor cantidad de pacientes, implementar programas de prevencion primaria
(promocidn) y asi educar a la poblacion brindandoles sistemas protocolizados de salud y

con un seguimiento estricto.

3. Seria conveniente identificar la influencia del nivel de conocimiento inadecuado
de la enfermedad diabética en relacion a otros desenlaces correspondientes a aspectos de

morbimortalidad tanto a corto, mediano y largo plazo.
4. A pesar de no ser el fin del estudio, se sugiere entregar a los pacientes con

diagnostico de diabetes mellitus a modo de prevencion primaria la hoja informativa

didactica que se adjunta al estudio (anexo 3).
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ANEXO N° 01

Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para pie

diabético infectado en el Hospital Jorge Reétegui - Piura

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: afios
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
1.5 Tipo de tratamiento: Dieta ( ) Terapia Oral () Insulina ()
Mixta ( )
1.6. Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria () Superior ()

I1: VARIABLE DEPENDIENTE:

Hallazgos clinicos: -

Pie diabético infectado: Si () No ( )

I1l: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Puntaje del cuestionario de la enfermedad:

Nivel de conocimiento: Adecuado >=23ptos ( )
Inadecuado <23 ptos ()
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS 2 EN

PACIENTES DIABETICOS

1. La Diabetes mellitus es una:
a. Enfermedad, caracterizada por un incremento en el nivel de azlcar en la
sangre.
b. Infeccion, caracterizado por un aumento de la temperatura.
c. Alergia, caracterizada por aumento de la miccion.
d. Esunaenfermedad pasajera.

2. Considera Ud. Que la diabetes es una enfermedad que tiene cura:
a. Si
b. No

3. Es posible controlar la diabetes:
a. Si
b. No

4. ¢Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.?

a. 1 c. 3
b 2 d. No recuerda

5. Los principales signos y sintomas son:
a. Sed, sudoracion, fiebre.
b. Hambre, fiebre, tos.
c. Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar.
d. Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio.

6. La diabetes se diagnostica a traves de:

a. Radiografia c. Biopsia
b. Prueba de sangre d. Solo con sintomas

28



7.

10.

11.

12.

13.

14.

Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:

a. 110-180 mg/dL c. 70-110 mg/dL
b. 40-80 mg/dL d. Mayor de 150 mg/dL

Se considera diabetes cuando los valores de glucosa en sangre en ayunas es
mayor que:

a. 100 mg/dL c. 180 mg/dL
b. 140 mg/dL d. 200 mg/dL

Dentro de las complicaciones més frecuentes de la diabetes tenemos:
a. Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b. Pie diabético, pérdida de la audicién, temblor.
c. Hipoglucemia, pérdida de la vision, pérdida de la conciencia.
d. Hipoglucemia, coma, pie diabético.
Entre las principales medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes
tenemos:
a. Amputacion del miembro afectado, terapia solar, reposo.
b. Terapia, administracion de insulina, cirugia.
c. Cambios en el estilo de vida, administracion de insulina, farmacos.
d. Cirugia, cambios en el estilo de vida.

Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos:
a. Cuidado de ojos, ejercicios, medicacion.
b. En los alimentos, ejercicios, medicacién y cuidados de los pies.
c. Elen suefio, medicacion, cuidado de los oidos.
d. Descanso, higiene diaria, medicacion.

¢Cuantas veces al dia debe comer un paciente diabético?
a. Cada vez que sienta c. Dos a tres veces al dia.
hambre. d. Cuatro a cinco veces al
b. Solo una vez al dia. dia.

En gué cantidad:
a. Un plato con casi nada b. Un plato bien servido.
de comida. c. Un plato abundante.

d. No se debe comer.

¢ Como se debe preparar los alimentos?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Frituras
Sancochado
Crudos
Condimentados

oo

Las comidas deben ser:

a. Normal en az(car. c. Alto en azicar.
b. Bajo en azlcar. d. Nada de azUcar.

La dieta de un paciente diabético debe cumplir el siguiente criterio:
a. Subir de peso.
b. Disminuir de peso.
c. Nutricionalmente completa.
d. Alto en azdcar.

El tipo de ejercicio que debe realizar un paciente diabético es:
Fuerte intensidad, todos los dias.

b. Moderada intensidad y forma regular.

c. Bajaintensidad, raras veces.

d. No se debe hacer ejercicios.

o

Con qué frecuencia se deben realizar los ejercicios:

a. Semanal c. Mensual
b. Quincenal d. Interdiario

Preferentemente a qué hora del dia se deben realizar los ejercicios:

a. En la manana. c. Al atardecer.
b. Al mediodia. d. Enlanoche.

¢ Cuanto tiempo como promedio deben durar los ejercicios?

a. 30 a 60 minutos. c. 2 §3 horas.
b. 1a?2 horas. d. Mas de 3 horas.

Es una contraindicacion para realizar ejercicios:
a. Sobrepeso
b. Niveles de glucosa por encima de 300 mg/dL.
c. Vida sedentaria.
d. No hay ninguna contraindicacion.
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22. La administracion de la insulina debe ser:

Todos los dias.

Una vez a la semana.
Nunca.

S6lo cuando es
necesario.

oo o
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

¢En qué parte del cuerpo se inyecta / por queé via?
a. Hombro, gluteos, pecho / intramuscular.
b. Hombro, muslos, abdomen / subcutanea.
c. Brazos, abdomen, muslos / intramuscular.
d. Sélo por la vena.

El cuidado de los pies es importante porque:
a. Los mantiene limpios.
b. Previene la aparicion de lesiones.
c. Relaja.
d. No es importante.

El lavado de pies debe ser:
a. Unavez a la semana.
b. Diariamente.
c. Tres veces al dia.
d. Cada tres dias.
El tiempo de lavado debe ser:
a. Lento, para una mejor limpieza.
b. Corto, para ahorrar tiempo.
c. Lento, para la relajacion del paciente.
d. Corto, para evitar el reblandecimiento de la piel.

Para lavarse los pies utilizara:
a. Agua fria.
b. Agua caliente.
c. Agua helada.
d. Agua Tibia.

Con qué parte del cuerpo se debe medir la calentura del agua:
a. Con la mano.
b. Con los pies.
c. Con el codo.

Para retirar los desechos o suciedad de los pies, utiliza agua, jabén y se
fricciona la piel de la siguiente forma:

a. Fuertemente para retirar los desechos con rapidez.

b. Suavemente en forma circular para retirar los desechos.

c. Fuertemente para retirar con mayor facilidad.
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d.

Simplemente no se fricciona.

30. El tipo de calzado debe ser:

a.

b.
C.
d.

Abierto

Cerrado; ajustado, pero sin oprimir.
Cerrado; ajustado pero que oprima.
Cerrado y holgado.

31. ;Cémo y con qué se debe cortar las ufias?

a.

b.
C.
d.

En forma recta, con tijera punta roma.
En forma curva, con cortalfas.

En forma recta, con cortalfas.

En forma curva con tijera.
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