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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de autocuidado en
diabetes y la evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante 2025. Se desarrollé una investigacion cuantitativa,
aplicada, no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, con una muestra
probabilistica de 84 pacientes seleccionados de una poblacion de 108. Se utilizd un
cuestionario validado de autocuidado (0=0,78; CFI=0,92; RMSEA=0,06) y la
clasificacion de Wagner para evaluar la evolucidn clinica. En los resultados, se evidencio
asociacion significativa entre autocuidado y evolucion del pie diabético (p<0,001; V de
Cramer=0,572), asi como una correlacion negativa alta (p=—0,681; p=0,000), indicando
que mayor autocuidado se relaciona con menor severidad. Las dimensiones tambien
mostraron correlaciones significativas: alimentacion (p=—0,405; p=0,000), actividad
fisica (p=—0,399; p=0,000), monitorizacidon y tratamiento (p=—0,459; p=0,000) y cuidado
de los pies (p=—0,462; p=0,000). Se concluye que existe una relacion significativa e
inversa entre el nivel de autocuidado y la evolucion del pie diabético, evidenciando que
mejores practicas de autocuidado favorecen una evolucion clinica mas favorable y menor

progresion de la lesion.

Palabras clave: Autocuidado, pie diabético, evolucidn clinica, diabetes mellitus.
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Abstract.

The study aimed to determine the relationship between the level of diabetes self-care and
the progression of diabetic foot in hospitalized patients at the Hospital Santa Maria del
Socorro in Ica during 2025. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional,
and correlational design was conducted, with a probabilistic sample of 84 patients
selected from a population of 108. A validated self-care questionnaire was used (a=0,78;
CFI=0,92; RMSEA=0,06), along with the Wagner classification to assess clinical
progression. Results showed a significant association between self-care and diabetic foot
progression (p<0,001; Cramer's V=0,572), as well as a strong negative correlation
(p=0,681; p=0,000), indicating that higher self-care is associated with lower severity.
The dimensions also demonstrated significant correlations: diet (p=—0,405; p=0,000),
physical activity (p=—0,399; p=0,000), monitoring and treatment (p=—0,459; p=0,000),
and foot care (p=0,462; p=0,000). It is concluded that there is a significant inverse
relationship between the level of self-care and diabetic foot progression, showing that
better self-care practices are associated with more favorable clinical outcomes and

reduced lesion severity.

Keywords: Self-care, diabetic foot, clinical progression, diabetes mellitus.

viii



l. Introduccion.

La diabetes mellitus constituye un problema de salud publica creciente, asociado a
elevada carga de morbimortalidad y deterioro progresivo de la calidad de vida. Su
impacto se intensifica por el desarrollo de complicaciones cronicas, entre ellas el pie
diabético, considerado una de las principales causas de hospitalizacion, infeccion y
amputacion. Esta condicion refleja la interaccion de alteraciones metabdlicas, vasculares
y neuropaticas, cuya evolucion depende no solo del manejo clinico, sino también del nivel

de autocuidado adoptado por el paciente en diferentes etapas de la enfermedad.

El autocuidado en diabetes comprende un conjunto de conductas orientadas al control
metabolico, incluyendo alimentacion adecuada, actividad fisica, monitorizacion,
adherencia terapéutica y cuidado de los pies, las cuales influyen directamente en la
prevencion de complicaciones. En el caso del pie diabético, la deficiente adherencia al
autocuidado incrementa el riesgo de infeccion, retraso en la cicatrizacion y necesidad de

intervenciones quirargicas, configurando un problema clinico de alta complejidad.

En el contexto hospitalario, la evolucion del pie diabético representa un indicador
relevante del estado clinico del paciente y de la efectividad del manejo integral. No
obstante, dicha evolucion no depende exclusivamente de las intervenciones médicas, sino
también de factores conductuales acumulados previos a la hospitalizacion. En ese sentido,
analizar la relacion entre el nivel de autocuidado y la evolucion de las heridas permite
comprender mejor la dinamica de la enfermedad y orientar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas, particularmente en hospitales de referencia donde la severidad

de los casos suele ser mayor.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre el nivel de
autocuidado en diabetes y la evolucidn del pie diabético en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2025. En cuanto a su estructura,
el Capitulo | desarrolla la introduccién, incluyendo problema, antecedentes, bases
tedricas, justificacidn, objetivos, hipbtesis y variables; el Capitulo Il presenta la estrategia
metodoldgica; el Capitulo 111 expone los resultados; el Capitulo IV aborda la discusion;
y finalmente los Capitulos V, VI, VIl y VIII contienen conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexos.



Planteamiento del problema

La diabetes mellitus ha dejado de concebirse como una condicion crénica meramente
controlable para posicionarse como un determinante relevante de discapacidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?! estimé que, en 2022, aproximadamente 830
millones de adultos vivian con esta enfermedad, destacando que su incremento sostenido
se relaciona con complicaciones micro y macrovasculares que deterioran la calidad de
vida y generan una mayor demanda en los servicios hospitalarios, particularmente cuando

la adherencia al autocuidado se ve comprometida en contextos de vulnerabilidad clinica.

En esta misma linea, la International Diabetes Federation (IDF)? informé que, para 2024,
la prevalencia mundial de diabetes en adultos de 20 a 79 afios alcanza cifras de gran
magnitud, con proyecciones en ascenso hacia 2050. Este escenario sitUa a la educacion
terapéutica y al autocuidado como pilares estratégicos de contencion sanitaria,
considerando que el aumento absoluto de casos incrementa proporcionalmente la
probabilidad de complicaciones costosas, como infecciones, hospitalizaciones

recurrentes y amputaciones.

Cuando la diabetes compromete el pie, el riesgo adquiere un caracter progresivo y
acumulativo. El International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)? sefiala que
la incidencia de Ulcera de pie diabético a lo largo de la vida oscila entre 19% y 34%,
mientras que la recurrencia tras la cicatrizacion puede aproximarse a 40% al primer afio
y a cerca de 65% a los tres afios. En este contexto, la evolucidn de las heridas no depende
exclusivamente del tratamiento intrahospitalario, sino también del nivel de autocuidado

antes, durante y después de la hospitalizacion.

La severidad de esta condicion no es meramente tedrica. Murphy et al.* evidenciaron que
la Ulcera de pie diabético se asocia a desenlaces criticos, incluyendo un riesgo de
amputacion cercano al 20% y una mortalidad a cinco afios que puede aproximarse al 70%
en determinadas cohortes. Estos hallazgos configuran un problema clinico donde la
ausencia de control metabdlico y de practicas estructuradas de autocuidado favorece la

progresion del dafo tisular, la infeccion y la pérdida funcional.

Por otro lado, Arias-Rodriguez et al.® reportaron que, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, incluso bajo seguimiento clinico, solo el 55,9% realizaba autoevaluacion de sus

pies, coexistiendo ademas un control glucémico inadecuado, con 58,1% de pacientes con
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HbAlc no controlada. Estos resultados evidencian que la educacion sanitaria no siempre
se traduce en practicas efectivas de autocuidado, favoreciendo la persistencia de lesiones

y complicaciones que eventualmente requieren hospitalizacion.

En contraste, la implementacion de intervenciones educativas intensivas orientadas al
autocuidado ha demostrado beneficios clinicos significativos, con mejoras documentadas
tanto en las practicas de autocuidado del pie como en la reduccion de la severidad
ulcerosa®, evidenciando la importancia de fortalecer la educacion terapéutica en pacientes

hospitalizados.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA)’ ha reportado variaciones
geograficas en la prevalencia de diabetes en adultos, estimandose en 6,0% en la costa,
4,6% en la sierra y 3,3% en la selva. Estas diferencias permiten inferir que las regiones
con mayor prevalencia concentraran también una mayor carga de complicaciones,
justificando la necesidad de estudiar la relacion entre autocuidado y evolucion de heridas

en hospitales de referencia regional.

De manera complementaria, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI-EsSalud), basado en datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), ha estimado que la prevalencia autorreportada de diabetes en personas
mayores de 15 afios se sitUa alrededor de 5,5%. Este dato confirma que la carga de la
enfermedad es significativa, por lo que la prevencion secundaria, incluyendo la educacion
en autocuidado, debe evaluarse mediante indicadores clinicos concretos como la
evolucion de heridas, la necesidad de amputacion o la ausencia de complicaciones

infecciosas al egreso®.
Antecedentes internacionales de la investigacion

Avsar et al.?, en 2025, en un hospital de Ankara, Turquia, estudiaron la relacion entre el
nivel de alfabetizacion en salud, el conocimiento sobre el pie diabético y las préacticas de
autocuidado en 203 pacientes. Utilizaron escalas validadas y la clasificacién de Wagner.
Encontraron que el 77,8% tenia alfabetizacion inadecuada y que esto se relacionaba con
peor autocuidado y mayor severidad de las ulceras (r = -0,229; p = 0,001). Concluyeron
que mejorar la alfabetizacion en salud es clave para fortalecer la adherencia y reducir la

progresion de las lesiones.
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Xie et al.?, en 2025, en Zhangzhou, China, analizaron el conocimiento, las actitudes y
las précticas de autocuidado en 508 pacientes con Ulcera de pie diabético. Observaron
correlaciones positivas entre estas variables, siendo la mas fuerte la que existe entre
actitudes y précticas (r = 0,517; p < 0,001). Los autores destacaron que el conocimiento
por si solo no es suficiente, sino que necesita de una actitud favorable para que se traduzca

en mejores conductas de autocuidado.

Mi—Wang et al.%, en 2025, en Enshi, China, compard la atencidn contintia personalizada
frente a la rutinaria en pacientes con Ulcera de pie diabético, con el objetivo de determinar
su efecto sobre cicatrizacion, sintomas, salud mental y suefio. Realiz6 una cohorte
retrospectiva en 60 pacientes, basada en historias clinicas y analizada con t de Student y
chi cuadrado. El grupo intervenido mostré mayor reduccion del area de la herida (40,51%
vs 27,43%; p<0,05) y menor dolor (2,01+0,29 vs 3,45+0,58; p<0,01). Concluyo que este

abordaje mejora la evolucion integral.

Haryanto et al.?*, en 2024, en Pontianak, Indonesia, investigaron la relacion entre la
clasificacion de la herida, el cuidado del pie y la severidad de la infeccion en pacientes
con Ulceras recurrentes por diabetes mellitus tipo 2. Realizaron un estudio transversal con
245 participantes, en el que utilizaron el Nottingham Assessment of Functional Footcare
(NAFF), junto con las escalas de clasificacion de heridas Wagner y SHID. Aplicaron la
prueba de Kruskal-Wallis para evaluar las asociaciones y regresion logistica binaria para
identificar los factores predictores independientes. Los resultados mostraron que el 67,4%
de los pacientes presentaba cuidado deficiente del pie. Ademas, se demostrd que una
mayor puntuacion en la clasificacion de Wagner (OR=12,321; p<0,001), SHID
(OR=5,084; p<0,001) y autocuidado pobre (OR=3,983; p=0,001) incrementaron la

severidad infecciosa.

Ang et al.?°, en 2024, en Singapur, estudié el cuidado del pie y sus determinantes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en cinco centros médicos. Desarrollé un
disefio transversal con 586 participantes, mediante cuestionarios autoinformados y
regresion logistica multivariada. Encontrd buen cuidado del pie en 73,2% y deficiente en
26,8%. Ser fumador actual disminuyd la probabilidad de buen cuidado (OR=0,40;
IC95%: 0,22-0,73; p=0,003), mientras mayor conocimiento la incrementé (OR=1,21;
IC95%: 1,10-1,33; p<0,001). Concluyé que el autocuidado depende de maultiples

factores.
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Antecedentes nacionales

Avalos R — Maco B*®, en 2023, en Truijillo, evalué la relacion entre autocuidado y factores
de riesgo del pie diabético en pacientes de un hospital pablico. Desarrollé un estudio
cuantitativo, correlacional y transversal en 62 participantes, aplicando un cuestionario
con alfa de Cronbach de 0,810 y analizando con Rho de Spearman. Encontré autocuidado
adecuado en 80% y factores de riesgo bajos en 96,77%; asimismo, evidencié correlacion
inversa moderada entre ambas variables (rho=—0,567; p=0,000). Concluy6 que un mayor

autocuidado reduce el riesgo y fortalece la prevencion secundaria.

Satalaya Valcarcel®, en 2022, en el Hospital de Apoyo Iquitos, analizd la relacion entre
practicas de autocuidado del pie diabético y severidad clinica de la lesion. Realizd un
estudio cuantitativo, transversal y correlacional en 85 personas, seleccionadas por
conveniencia, utilizando encuesta, observacion, una escala Likert de 20 items y la
clasificacion de San Elian. Hallé asociacion inversa entre autocuidado y severidad
(r=—0,351; p=0,000). Concluyé que el fortalecimiento sostenido del autocuidado
constituye una medida preventiva y terapéutica que limita el deterioro lesional y orienta

intervenciones continuas.

Chunga Huaman?!, en 2021, en Ferrefiafe, evalud la relacion entre nivel de autocuidado
del pie y riesgo de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus. Desarroll6 un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental con 50 participantes, utilizando
el cuestionario de Poccotay (alfa de Cronbach=0,861) y revisién documental de historias
clinicas; aplicé chi cuadrado. Reportd autocuidado inadecuado en 86% Yy asociacion
significativa entre autocuidado y riesgo (}>=15,193; p=0,001). Concluy6 que el cuidado
insuficiente incrementa la exposicion a complicaciones y exige mayor seguimiento de

enfermeria.

Séaenz Huaman?3, en 2025, en Chincha, evalud la relacion entre autocuidado y calidad de
vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en endocrinologia. Desarrollé un
estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo-correlacional y transversal en 86 pacientes,
usando los instrumentos SDSCA-SP y EsDQOL. Encontré predominio masculino de
58%, baja adherencia dietética en 42%, ejercicio insuficiente en 52% y baja practica de

analisis sanguineos en 56%. La correlacion de Spearman mostré asociaciones
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significativas en dieta (p=0,770), ejercicio (p=0,810) y analisis sanguineo (p=0,802).

Concluyé que fortalecer el autocuidado mejora la calidad de vida.
Antecedentes locales

Nifio de Guzman Huacachi??, en 2025, en un hospital de Ica, describio los factores
vinculados con la evolucion desfavorable del pie diabético durante 2024. Realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con muestra de 83
pacientes, obtenida mediante muestreo probabilistico simple y ficha de recoleccion de
datos. El perfil predominante fue el de varones procedentes de zona rural de mas de una
década con la evolucion de diabetes mellitus tipo 2 destacando Wagner 4 en
aproximadamente la mitad de pacientes (51,8%) y amputacion méas frecuente pacientes
con baja adherencia al tratamiento (62,7%). Concluyé que la identificacion temprana del

riesgo mejora el manejo integral.

Purilla Alexandra?*, en 2023, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, exploré la
relacion entre autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal en
una muestra de120 participantes seleccionados por conveniencia. Empleé el SDSCA 'y la
escala de Morisky-Green-Levine, ambos con adecuada confiabilidad. Encontro el nivel
de autocuidado en los participantes mas frecuente fue intermedio en 55,8% y adherencia
al tratamiento fue regular en 52,5%, ademas de correlacidn positiva moderada (r=0,639;

p<0,001). Concluyd que fortalecer el autocuidado favorece el cumplimiento terapéutico.

Huisacayna Diaz?, en 2021, en un hospital del MINSA, establecio la relacion entre la
practica de autocuidado prientadas a la prevencion pie diabético y la severidad de las
lesiones de los miembros inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio
realizado fue bésico, descriptiva y correlacional, con disefio no experimental con 153
pacientes; utilizé un cuestionario de 42 items y la escala de Wagner, analizando con chi
cuadrado de Pearson. Predomind el grado 0 en 62,7% Yy el autocuidado medio en 51,0%;
ademas, encontré asociacion significativa (X2=26,228; p=0,001). Concluy6é que el

autocuidado sostenido reduce el compromiso lesional.

Adicionalmente, Ormefio-Huaman®®, en 2023, en Parcona, evidencid una correlacién
muy alta entre conocimiento y practicas de autocuidado (p=0,947; p=0,000), lo que

evidencia la necesidad de precisar si el nivel de autocuidado se asocia con la evolucion

14



intrahospitalaria de heridas en pacientes atendidos en 2025, a fin de orientar

intervenciones clinicas efectivas.

Finalmente, en Ica, evidencia del Hospital Santa Maria del Socorro reportada por
Gutiérrez-Revatta'?, tras analizar 320 historias clinicas, identificd un tiempo promedio de
evolucion del pie diabético cercano a seis afios, con predominio de grados Wagner I1-ll,
asi como intervenciones como injertos (35%), tratamiento hiperbarico (38%) y

amputaciones anuales.
Bases teoricas

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
hiperglucemia persistente, originada por alteraciones en la secrecion, accion o ambas
funciones de la insulina, lo que genera un desequilibrio metabolico sistémico. Jameson
JL?® y la American Diabetes Association?’ sefialan que la exposicion mantenida a
hiperglucemia favorece glucotoxicidad, lipotoxicidad, activacion de la via de los polioles,
estrés oxidativo y formacion de productos finales de glicacion avanzada, procesos que
lesionan el endotelio y alteran la funcion celular, sustentando complicaciones cronicas

como neuropatia y enfermedad vascular periférica.

En ese marco, el autocuidado en diabetes representa un componente central para el control
clinico. Desde la teoria de Orem?®, se entiende como el conjunto de acciones conscientes
orientadas a preservar la salud, concepto ampliamente aplicado en enfermedades
cronicas. Powers MAY refiere que, en personas con diabetes, este incluye alimentacion
adecuada, cumplimiento farmacol6gico, monitoreo glucémico, actividad fisica y cuidado
de los pies. Cuando estas practicas son insuficientes, aumenta la probabilidad de

ulceracidn, deterioro tisular y progresion de las lesiones.

El pie diabético constituye una complicacién multifactorial producida por la convergencia
de neuropatia, isquemia e infeccion. Armstrong DG describe que la neuropatia
periférica ocasiona pérdida de la sensibilidad protectora y modificaciones biomecanicas,
mientras la enfermedad arterial periférica disminuye la perfusidn de los tejidos. A ello se
suma que la hiperglucemia altera la respuesta inmunolégica y facilita la proliferacion
bacteriana. Esta interaccion fisiopatoldgica favorece la aparicién de Ulceras cronicas,

cuya evolucion depende de factores locales, sistémicos y del manejo oportuno.
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La cicatrizacion de heridas en pacientes con diabetes se encuentra notablemente
comprometida. Kumar V'° desde la patologia contemporanea, explica que la
hiperglucemia altera las fases de inflamacidn, proliferacion y remodelacion tisular. Entre
sus efectos destacan la disminucion de la angiogénesis, la disfuncién de fibroblastos, la
menor sintesis de colageno y la alteracion de la respuesta de células inmunes. Como
consecuencia, las heridas presentan reparacion tardia, tendencia a la cronicidad y mayor

susceptibilidad a infecciones profundas y amputaciones.

La evolucion clinica del pie diabético suele valorarse mediante la clasificacion de
Wagner?, sistema ampliamente validado y vigente en la practica clinica internacional,
que organiza las lesiones segun profundidad y severidad. Comprende seis grados: 0, pie
en riesgo sin Ulcera; 1, tlcera superficial; 2, Glcera profunda con compromiso de tendon,
capsula articular o tejidos blandos; 3, ulcera profunda con absceso u osteomielitis; 4,
gangrena localizada; y 5, gangrena extensa. Esta clasificacion facilita estimar el
prondstico, orientar decisiones terapeuticas y monitorear la progresion clinica de las

lesiones.

Multiples factores condicionan la evolucion de las heridas en el pie diabético y guardan
relacion con las variables del presente estudio. La American Diabetes Association?’ y
Jameson JL?® indican que la edad avanzada limita la capacidad regenerativa, el
inadecuado control glucémico intensifica el dafio vascular y la mayor duracion de la
enfermedad refleja exposicion prolongada a hiperglucemia. Asimismo, comorbilidades y
tabaquismo agravan el deterioro vascular e inmunoldgico, mientras que educacion,

ocupacion y procedencia influyen en autocuidado y acceso sanitario.

El abordaje del pie diabético exige una intervencién integral y multidisciplinaria.
Armstrong DG?*® sostiene que el tratamiento debe incluir control metabélico estricto,
desbridamiento del tejido necrotico, antibioticoterapia, descarga de presion vy
procedimientos de revascularizacion cuando correspondan. La integracion de estas
medidas permite optimizar la evolucion de las lesiones, reducir complicaciones y
disminuir la frecuencia de amputaciones. Por ello, la identificacién temprana del
problema y la intervencion oportuna constituyen elementos esenciales para mejorar el

prondstico del paciente.
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En sintesis, el autocuidado en diabetes constituye un factor decisivo en la evolucién del
pie diabético. Un nivel adecuado de autocuidado favorece el control metabdlico, limita la
aparicion de complicaciones y contribuye a una mejor cicatrizacion de las heridas. En
contraste, su deficiencia incrementa la probabilidad de progresion hacia estadios mas
severos segln la clasificacion de Wagner?®®. En consecuencia, se hace indispensable
fortalecer intervenciones educativas, preventivas y de seguimiento continuo dirigidas a

esta poblacion vulnerable.
Formulacién de la pregunta de investigacion
Pregunta de investigacion general

P.G.: ¢Cual es la relacion entre el nivel de autocuidado en diabetes y la evolucidn del pie

diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025?
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre la dimension alimentacion saludable del autocuidado y
la evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, 2025?

P.E.2: (Cudl es la relacion entre la dimension actividad fisica del autocuidado y la
evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, 2025?

P.E.3: ¢(Cudl es la relacion entre la dimension monitorizacién y tratamiento del
autocuidado y la evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, 2025?

P.E.4: ;Cual es la relacion entre la dimensién cuidado de los pies del autocuidado y la
evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, 2025?

17



Justificacion de la investigacion

Desde el enfoque tedrico, el estudio se sustentd en que el pie diabético represent6 la
manifestacién clinica de un proceso multifactorial caracterizado por neuropatia,
isquemia, infeccion y descontrol metabdlico, en el cual el autocuidado se configur6 como
un determinante conductual esencial para prevenir el deterioro tisular y favorecer la
cicatrizacion. En este sentido, se analizd su relacion con la evolucion de heridas en
pacientes hospitalizados, permitiendo identificar qué componentes del autocuidado se

asociaron con la trayectoria clinica, en concordancia con lo descrito por IWGDF,

En el ambito préctico, la investigacion se considerd pertinente debido a que, en un
hospital de referencia regional como el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, los
pacientes con pie diabético ingresaron frecuentemente con lesiones avanzadas y elevado
riesgo de infeccion o amputacion. Por ello, establecer la relacion entre autocuidado y
evolucion de la herida permitié plantear intervenciones aplicables como educacion
estructurada, planes de alta y seguimiento. Esta utilidad se sustentd en evidencia previa

que demostré mejoras significativas tras intervenciones educativas®.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio se fundamenté en la necesidad de generar
evidencia local cuantitativa mediante un disefio correlacional aplicado al contexto
hospitalario. Esto permitid estimar la magnitud y direccion de la asociacion entre
autocuidado y evolucion de heridas, asi como identificar posibles variables confusoras.
Asimismo, el rigor metodologico se respaldd mediante la adopcion de estandares
internacionales para estudios observacionales, lo que garantizd transparencia,
reproducibilidad y adecuada valoracion de la validez interna y externa, conforme a las
directrices STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)3, consideradas el estandar metodoldgico internacional vigente para el

reporte de estudios observacionales.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

O.G.: Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado en diabetes y la evolucion del
pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2025.
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Objetivos especificos

O.E.1.: Establecer la relacion entre la dimensidn alimentacion saludable del autocuidado
y la evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2025.

O.E.2.: Analizar la relacién entre la dimension actividad fisica del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

O.E.3.: Examinar la relacion entre la dimension monitorizacién y tratamiento del
autocuidado y la evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

O.E.4.: Identificar la relacion entre la dimension cuidado de los pies del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

Hipotesis de la investigacion
Hipotesis general

H.G.: Existe una relacion significativa entre el nivel de autocuidado en diabetes y la
evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe una relacion significativa entre la dimension alimentacion saludable del
autocuidado y la evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

H.E.2: Existe una relacion significativa entre la dimension actividad fisica del
autocuidado y la evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.
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H.E.3: Existe una relacion significativa entre la dimensién monitorizacion y tratamiento
del autocuidado y la evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

H.E.4: Existe una relacion significativa entre la dimension cuidado de los pies del
autocuidado y la evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

Variables de la investigacion
Variable dependiente (VD): Evolucién del pie diabético

Variable independiente principal (VI1): Autocuidado en diabetes, edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccion, ocupacion, procedencia, tiempo de diagndstico de diabetes,
tipo de tratamiento antidiabético, control glucémico reciente, comorbilidades,

tabaquismo.

Operacionalizacion de variable: Anexo 1.
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Il. Estrategia metodoldgica.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se basé en el enfoque hipotético-deductivo, partiendo de una hipotesis
formulada a partir de la revision de literatura y que fue contrastada con informacion
obtenida directamente de los pacientes. Se trabajé con un enfoque cuantitativo, ya que se
midieron variables a través de instrumentos estructurados que permitieron obtener datos
numéricos para su posterior analisis estadistico. Este enfoque permitié derivar
conclusiones a partir de planteamientos tedricos sometidos a verificacion en la realidad,
asegurando un proceso l6gico, sistematico y coherente con el rigor cientifico, tal como lo

expuso Popper3*.

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, en razon de que las variables
fueron medidas mediante instrumentos estructurados que generaron datos numéricos, los
cuales fueron procesados mediante técnicas estadisticas. Este enfoque permitié evaluar
objetivamente la relacion entre el autocuidado y la evolucidn de las heridas, favoreciendo
la interpretacion y generalizacion de los resultados en el contexto clinico, conforme lo

planted Hernandez Sampieri®®.

Desde el punto de vista de su aplicacion, se consideré una investigacion aplicada,
orientada a generar conocimiento Util para mejorar el manejo clinico de pacientes con pie
diabético en el &mbito hospitalario. En este sentido, los resultados obtenidos buscaron
contribuir a la toma de decisiones en el cuidado del paciente, trasladando la evidencia a

la practica asistencial, tal como lo sefialé Tamayo3°.

El disefio adoptado fue no experimental, ya que no se realiz6 manipulacion intencional
de las variables de estudio, sino que estas fueron observadas en su contexto natural
durante la hospitalizacion de los pacientes. Este tipo de disefio permitié analizar los
fendmenos tal como ocurrieron en la realidad, sin intervencion directa del investigador,

siendo pertinente para estudios clinicos observacionales, como lo describié Kerlinger®'.

El estudio se caracterizo por ser de corte transversal, dado que la medicion de las variables
se efectud en un Gnico momento durante la estancia hospitalaria, permitiendo examinar

la relacién entre el autocuidado y la evolucion de la herida en ese punto especifico del
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tiempo. Este tipo de corte resultd adecuado para identificar asociaciones entre variables

en un periodo determinado, tal como lo refirio Hulley®.

El alcance del estudio fue correlacional, ya que se orientd a determinar el grado y la
direccidn de la relacién entre el autocuidado en diabetes y la evolucidn de las heridas del
pie diabético, sin pretender establecer una relacion causal. Este nivel permitié identificar
asociaciones significativas entre las variables dentro del contexto clinico evaluado,

conforme lo indico Salkind®.
Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo constituida por 108 pacientes con diagnostico de pie diabético que
se encontraban hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el
periodo de estudio correspondiente al afio 2025, representando el universo accesible del

servicio para la evaluacion del nivel de autocuidado y la evolucion de las heridas.

Considerando que se trato de una poblacidon finita (N=108) y que se aplicd un muestreo
probabilistico, el tamafio de la muestra fue estimado mediante la formula para poblaciones
finitas, empleando los parametros establecidos: N=108, Z=1,96 para un nivel de
confianza del 95%, valor ampliamente utilizado en investigaciones médicas y
epidemiologicas por proporcionar un adecuado equilibrio entre precision y viabilidad del
estudio, p=0,5, g=0,5 y un margen de error d=0,05, procediéndose a su correspondiente

sustitucion en la féormula:

N=xZ%?xpxq 108 * (1.96)? x 0.5 * 0.5

S@IN—D+22+prq_ (00572(107) + (196)2+ 05505 °F

n

Bajo los parametros establecidos, el calculo muestral determind una muestra aproximada
de 84 pacientes, la cual fue seleccionada mediante un procedimiento de muestreo
aleatorio simple a partir del registro nominal de pacientes hospitalizados, asegurando la

equiprobabilidad de inclusion de cada individuo.

Este procedimiento metodologico permitid reducir sesgos de seleccion y fortalecer la
representatividad de la muestra respecto a la poblacion de estudio, garantizando asi la
validez interna de los resultados y una aproximacion objetiva al comportamiento del

autocuidado y la evolucion de las heridas en pacientes con pie diabético.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes >18 anos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 consignado en historia
clinica y hospitalizados en el servicio correspondiente del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante 2025.

Presencia de pie diabético activo al ingreso, definido como Ulcera/lesion en miembro
inferior atribuible a diabetes (neuropatica, isquémica o mixta), con registro clinico del
tamafo/profundidad o clasificacion de Wagner en la evaluacion.

Hospitalizacion con estancia minima >72 horas, que permita documentar al menos
dos mediciones clinicas de la herida (basal y seguimiento) para evaluar su evolucion

durante la internacion.

Criterios de exclusion

Pie diabético con indicacidn o realizacion de amputacion mayor (supramaleolar o mas
proximal) en las primeras 24 horas del ingreso, por impedir la evaluacion comparativa
de la evolucion de la herida del pie.

Ulceras de miembro inferior no atribuibles principalmente a diabetes (p. ej., Ulcera
venosa cronica predominante, Ulcera por presion, trauma agudo) consignadas como
diagnostico principal en historia clinica.

Pacientes con deterioro cognitivo severo, delirium o sedacion persistente sin cuidador
responsable disponible para responder el instrumento de autocuidado, o con historia
clinica incompleta que no permita obtener las variables esenciales del estudio

(autocuidado o mediciones evolutivas de la herida).

Instrumento y recoleccion de datos

Para la evaluacién del autocuidado en diabetes se empled el cuestionario para poblacion

hispanohablante por Aguayo-Verdugo et al“, instrumento adaptado del SDSCA

(Summary of Diabetes Self-Care Activities), el cual evidencié adecuada consistencia

interna (o de Cronbach = 0,78) y validez de constructo confirmada mediante analisis

factorial (CFI = 0,92; RMSEA = 0,06). El instrumento incluyé cinco dimensiones con

escala tipo Likert (1 a 5), permitiendo cuantificar la frecuencia de conductas de

autocuidado. La dimensidn alimentacion saludable (7 items; 7—35 puntos) se categorizd
como bajo (7-17), medio (18-26) y alto (27-35); actividad fisica (5 items; 5-25 puntos):
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bajo (5-12), medio (13-18) y alto (19-25); lo que permiti6 identificar niveles
diferenciados de adherencia conductual.

En relacién con la dimensién monitorizacion y tratamiento (6 items; 6-30 puntos), se
establecieron tres categorias: bajo (6—14), medio (15-22) y alto (23-30); para cuidado de
los pies (4 items; 4-20 puntos): bajo (4-9), medio (10-14) y alto (15-20); y para
prevencion de complicaciones (3 items; 3—-15 puntos): bajo (3—7), medio (8-11) y alto
(12-15). Esta categorizacidn por rangos absolutos permitié una interpretacion precisa del
cumplimiento de conductas en cada dimension, facilitando el analisis especifico de los
factores conductuales asociados al control de la enfermedad y al riesgo de

complicaciones.

En cuanto a la puntuacion total del instrumento, el rango global oscil6 entre 25 y 125
puntos, el cual fue transformado a porcentaje mediante la formula [(puntaje obtenido/125)
x 100]. En base a ello, se establecieron tres categorias: autocuidado inadecuado (25-61
puntos; 0-49%), autocuidado moderado (62-93 puntos; 50-74%) y autocuidado
adecuado (94-125 puntos; 75-100%), permitiendo una valoracion integral del nivel de
autocuidado del paciente. Esta clasificacion facilitdé la interpretacion global del

comportamiento frente a la enfermedad y su relacion con la evolucidn clinica.

Para la evaluacion de la evolucion del pie diabético se utilizé la clasificacion de Wagner?,
la cual establece seis niveles de severidad: grado O (piel integra; pie en riesgo), grado 1
(Ulcera superficial), grado 2 (Ulcera profunda con compromiso de tejidos blandos), grado
3 (lesion profunda con absceso, infeccidn u osteomielitis), grado 4 (gangrena localizada)
y grado 5 (gangrena extensa). En el presente estudio se empled la escala en su forma
original, sin realizar agrupaciones, lo que permitio una valoracidn clinica directa, precisa

y estandarizada de la evolucion de las lesiones durante la hospitalizacion.

El grado Wagner 5 (gangrena extensa) no se registré en ningun paciente de la muestra,
dado que esta clasificacion implica una indicacion de intervencidn quirurgica urgente,
incluyendo amputacion mayor, en las primeras 24 a 48 del ingreso, establecido en las
Guias IWGDF/IDSA (Infectious Diseases Society of America) 2023%; por tanto, estos

pacientes fueron excluidos del estudio conforme a los criterios de seleccidn establecidos.
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Recoleccion e interpretacion de datos

El desarrollo del presente estudio se llevé a cabo con la debida autorizacién institucional,
contando inicialmente con la venia del Comité de Investigacion de la Facultad de
Medicina Daniel Alcides Carridn; posteriormente, se gestiono y obtuvo la aprobacién
correspondiente del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica a través de su Comité de
Etica, lo que permitio el acceso a las historias clinicas y a la informacion necesaria para
la recoleccién de datos, garantizando en todo momento el cumplimiento de los principios

éticos de confidencialidad, anonimato y uso responsable de la informacion.

En primer lugar, la informacion recolectada mediante la ficha de recoleccion de datos fue
codificada y registrada en una base estructurada en Microsoft Excel, asignando valores
numéricos a cada categoria de las variables. Posteriormente, se realizé un proceso de
control de calidad de la base, que incluyo verificacion de consistencia interna,
identificacion de valores atipicos, datos faltantes y posibles errores de digitacion, los

cuales fueron corregidos mediante la revision de las fuentes originales.

Para el andlisis descriptivo, las variables categoricas se presentaron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables numéricas se resumieron utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, como media y desviacion estandar. La
distribucién de los datos fue evaluada mediante la prueba de normalidad de Kolmogérov—

Smirnov con correccion de Lilliefors.

En el analisis inferencial, considerando que las variables principales no presentaron
distribucién normal, se emplearon pruebas no paramétricas. La relacion entre el nivel
global de autocuidado, sus dimensiones y la evolucién del pie diabético, medida mediante
la escala de Wagner, fue evaluada utilizando el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman, adecuado para variables ordinales.

Asimismo, para el andlisis de asociacion entre variables categorizadas se empled la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, estimandose la fuerza de asociacion mediante el
estadistico V de Cramer. Se adoptd un nivel de significancia estadistica de a=0,05 para

la toma de decisiones inferenciales.

La interpretacion de los resultados se realiz6 integrando la significancia estadistica con la

relevancia clinica de los hallazgos, considerando la direccion y magnitud de las
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asociaciones identificadas a través del coeficiente Rho de Spearman, asi como la
intensidad de la relacién mediante el VV de Cramer. Se evitaron inferencias de causalidad
debido a la naturaleza no experimental del estudio, privilegiando una interpretacion

basada en asociaciones observadas.

Los resultados fueron presentados en tablas, permitiendo una comprension clara de la
relacion entre el autocuidado y la evolucion del pie diabético, y fueron discutidos en
funcién de su coherencia clinica y su pertinencia como evidencia para la toma de

decisiones en el manejo de pacientes con diabetes.
Consideraciones éticas

En el desarrollo del estudio se respetd la autonomia y capacidad de decision de cada
participante; por ello, previo a la aplicacion del cuestionario de autocuidado y al registro
de la evolucion del pie diabético, se obtuvo el consentimiento informado de manera
voluntaria, clara y comprensible, explicando los objetivos, procedimientos, tiempo
requerido, ausencia de repercusiones ante la negativa y el derecho a retirarse en cualquier

momento sin afectar su atencion.

Asimismo, se procurd minimizar riesgos al restringir la intervencion a actividades de bajo
impacto, como la entrevista y la revision de informacion clinica, evitando la realizacion
de procedimientos adicionales a la practica asistencial habitual. La valoracion mediante
la escala de Wagner se efectud a partir de datos obtenidos en la atencion clinica rutinaria
o mediante la inspeccion realizada por el equipo tratante, sin intervencion invasiva del

investigador.

Se protegid el bienestar del paciente reduciendo la duracion de la entrevista, evitando
interferencias con procedimientos asistenciales y garantizando la derivacion inmediata al
personal de salud ante cualquier hallazgo clinico relevante, en concordancia con el

principio de maximizar beneficios y reducir posibles dafios.

La seleccion de los participantes se realizd con base en criterios clinicos y metodologicos
previamente establecidos, aplicados de manera equitativa a todos los pacientes
hospitalizados elegibles, sin distincion de sexo, procedencia, condicion socioeconémica
o0 tipo de aseguramiento. Cuando se empled muestreo probabilistico, este se ejecutd

garantizando igualdad de oportunidades de inclusion dentro del universo accesible. Los
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resultados del estudio fueron orientados a generar beneficios para la poblacion atendida,
aportando evidencia local que contribuya a mejorar la educacion terapéutica, la

continuidad de los cuidados y la prevencion de complicaciones en el servicio.

Se aseguro la confidencialidad de la informacién mediante la asignacién de codigos a
cada participante y el uso de bases de datos sin identificadores personales. Los
instrumentos y registros fueron resguardados por el investigador en medios digitales bajo
condiciones seguras protegidos con contrasefia, con acceso restringido. Los resultados
fueron presentados de manera agregada, evitando cualquier posibilidad de identificacion
individual. El uso de historias clinicas se limité exclusivamente a variables
indispensables, conforme a la autorizacion institucional y al protocolo aprobado por el

comité de ética*'.

Finalmente, el protocolo fue sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica
correspondiente y por la autoridad del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica antes del
inicio de la recoleccion de datos. Se declaro la ausencia o el adecuado manejo de posibles
conflictos de interés, garantizando la integridad cientifica mediante el registro fiel, la
trazabilidad de los datos y su almacenamiento seguro. Estos procedimientos se
fundamentaron en los principios éticos del Informe Belmont, orientados al respeto por las

personas, la beneficencia y la justicia*.
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I11. Resultados.

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad* 84 100,0
Adulto joven 16 19,0
Adulto medio 27 32,1
Adulto mayor 41 48,9
Sexo 84 100,0
Femenino 38 45,2
Masculino 46 54,8
Estado civil** 84 100,0
Con pareja 55 65,5
Sin pareja 29 34,5
Nivel de instruccion 84 100,0
Primaria 15 17,9
Secundaria 60 71,4
Superior 9 10,7
Ocupacion 84 100,0
Jubilado 13 15,4
Empleado activo 68 81,0
Empleado pasivo 3 3,6

*Edad: X = 56,7 — DS = 14,3 afios — X,,;, = 20 aflos — X5, = 87 aflos; adulto joven [18 a 44 afios];
adulto medio [45 a 59 afios]; adulto mayor [60 a mas afios].

**Estado civil: con pareja [casado — conviviente]; sin pareja [soltero — viudo — divorciada].

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de 84 pacientes
hospitalizados, observandose predominio de adultos mayores con 48,9% (41), seguidos
de adultos medios con 32,1% (27) y adultos jovenes con 19,0% (16), con edad promedio
de 56,7 + 14,3 afios, lo que evidencia una poblacién mayormente envejecida con mayor
riesgo de complicaciones cronicas. Predominé el sexo masculino con 54,8% (46) frente
al femenino con 45,2% (38). Asimismo, 65,5% (55) tenian pareja y el nivel educativo
predominante fue secundaria con 71,4% (60); ademas, 81,0% (68) se encontraban
laboralmente activos. Este perfil sugiere condiciones sociodemograficas que pueden
influir en las précticas de autocuidado y evolucién de las lesiones; lo que requiere

fortalecer educacion diabetoldgica en adultos mayores.
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Tabla2. Caracteristicas clinica — epidemioldgicas en pacientes con pie diabético
hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

Caracteristicas clinica — epidemioldgicas N %
Tiempo de enfermedad* 84 100,0
1 a 8 afios 42 50,0
9 a 20 afios 39 46,4
21 amas afos 3 3,6
Glucosa sanguinea 84 100,0
Menor de 200 mg/dL 49 58,3
De 201 a 400 mg/dL 29 34,5
De 401 a 600 mg/dL 5 6,0
Mayor de 601 mg/dL 1 1,2
Hemoglobina glicosilada*** 84 100,0
Adecuada 38 45,2
Inadecuada 46 54,8
Fumador 84 100,0
No 61 72,6
Si 23 27,4
Hipertension arterial 84 100,0
No 61 72,6
Si 23 27,4
Enfermedad renal cronico 84 100,0
No 72 85,7
Si 12 14,3

*Tiempo de enfermedad: X =9,7 afos — DS = 6,7 afios — X, = 1 afio — Xy =

35 afios**Glucosa  sanguinea: X =218,5mg/dL — DS = 108,9 mg/dL — X,,;, = 80 mg/dL —
Xmsr = 699 mg/dL***Hemoglobina glicosilada: X = 7,6% — DS = 1,8% — X,pin = 6,6% — Xjpax =
18,4%; adecuada [< 7%]; inadecuada [> 7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas clinicas-epidemiolédgicas de 84 pacientes
hospitalizados, observandose predominio de un tiempo de enfermedad de 1 a 8 afios con
50,0% (42) y 9 a 20 afios con 46,4% (39), con promedio de 9,7 £ 6,7 afios, lo que refleja
evolucién prolongada de la diabetes. En la glucemia predominé el rango <200 mg/dL con
58,3% (49), sequido de 201-400 mg/dL con 34,5% (29); sin embargo, 54,8% (46)
presentd hemoglobina glicosilada inadecuada, evidenciando control metabolico
insuficiente. Ademas, 27,4% (23) fueron fumadores y presentaron hipertension arterial,

mientras 14,3% (12) registraron enfermedad renal crdnica.
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Tabla 3.

farmacoldgico en

Tratamiento
pacientes con pie
diabético hospitalizados
en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica,

2025.

Tratamiento Farmacologico

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Biguanidas 58 69,0
Sulfonilureas 13 15,5
Terapia Combinada 13 15,5
Total 84 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 3 muestra predominio del tratamiento con biguanidas 69,0%, seguido de

sulfonilureas 15,5% Yy terapia combinada 15,5%, lo que evidencia el manejo

farmacologico predominante en estos pacientes. Estos hallazgos resaltan la necesidad de

fortalecer el control metabdlico integral y la educacion terapéutica continua para

optimizar el tratamiento y prevenir complicaciones cronicas.
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Objetivo general

Tabla 4. Relacion del nivel de autocuidado en diabetes con la evolucion del pie
diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2025.

Autocuidado del pie diabético

Inadecuado Moderada Adecuada
Evolucién del N % N % N % p —valor V de Cramer

pie diabético 8 100,0 54 100,0 22 100,0

Wagner 0 0 0,0 9 16,7 19 864

Wagner 1 1 12,5 14 25,9 3 13,6 55,0512 0,572
Wagner 2 0 0,0 12 22,2 0 0,0 <0,001 < 0,001
Wagner 3 2 25,0 12 22,2 0 0,0

Wagner 4 5 625 7 13,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 4 se analiza la relacion entre el nivel de autocuidado y la evolucion del pie
diabético en 84 pacientes hospitalizados, observandose que entre quienes presentaron
autocuidado inadecuado (n=8) predomino la evolucion mas severa, destacando Wagner 4
con 62,5% (5) y Wagner 3 con 25,0% (2), mientras que en el autocuidado moderado
(n=54) se concentraron principalmente los grados Wagner 1 con 25,9% (14) y Wagner 2
y 3 con 22,2% (12) cada uno. En contraste, el autocuidado adecuado (n=22) se asocio
mayormente con evolucion favorable, predominando Wagner 0 con 86,4% (19) y menor
presencia de Wagner 1 con 13,6% (3). El andlisis estadistico evidencié asociacion
significativa (p < 0,001) con una magnitud de relacion moderada (V de Cramer = 0,572),
lo que sugiere que mejores practicas de autocuidado se relacionan con menor severidad
de la lesiéon. Reforzando la importancia de fortalecer programas educativos y estrategias
preventivas de autocuidado en personas con diabetes para reducir la progresion de las

complicaciones del pie diabético.
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Obijetivo especifico 1

Tabla5. Relacion de la dimensién alimentacién saludable del autocuidado con la
evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2025.

Alimentacion saludable
Inadecuado Moderada Adecuada

Evolucion del N % N % N % p —valor V de Cramer
pie diabético 36 1000 32 1000 16 100,0

Wagner 0 4 111 16 50,0 8 50,0

Wagner 1 8 2272 6 187 4 250

Wagner 2 7 194 3 8,4 2 124 13,053169" 88%2
Wagner 3 9 251 4 12,5 1 6,3 ' '
Wagner 4 8 22,2 3 9,4 1 6,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 5 se analiza la relacion entre la dimension alimentacion saludable del
autocuidado y la evolucion del pie diabético en 84 pacientes hospitalizados, observandose
que entre quienes presentaron alimentacion inadecuada (n=36) se concentraron mayores
proporciones en estadios mas avanzados como Wagner 3 con 25,1% (9) y Wagner 4 con
22,2% (8), mientras que en el nivel moderado (n=32) predomind una evolucion mas
favorable con Wagner 0 en 50,0% (16). En el grupo con alimentacion adecuada (n=16)
también destacd6 Wagner 0 con 50,0% (8) y menor presencia de estadios severos. El
andlisis estadistico evidenci6 asociacion significativa (p = 0,036) con magnitud baja (V
de Cramer = 0,314), lo que sugiere que mejores practicas alimentarias se relacionan con
menor severidad de la lesién. Resaltando la importancia de fortalecer intervenciones

nutricionales en pacientes con diabetes para prevenir complicaciones del pie diabético.
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Obijetivo especifico 2

Tabla6. Relacion de ladimensidn actividad fisica del autocuidado con la evoluciéon
del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

Actividad fisica
Inadecuado Moderada Adecuada

Evolucion del N % N % N % p —valor V de Cramer
pie diabético 45 1000 24 100,0 15 100,0

Wagner 0 7 156 13 543 8 533

Wagner 1 10 222 5 208 3 20,0

Wagner 2 8 178 2 83 2 133 18’094739a 8322
Wagner 3 11 244 2 8,3 1 6,7 ' '
Wagner 4 9 20,0 2 8,3 1 6,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 6 se analiza la relacion entre la dimensidn actividad fisica del autocuidado y
laevolucion del pie diabético en 84 pacientes hospitalizados, observandose que en el nivel
inadecuado (n=45) se concentraron mayores proporciones en estadios mas severos como
Wagner 3 con 24,4% (11) y Wagner 4 con 20,0% (9). En contraste, en el nivel moderado
(n=24) predomin6 Wagner 0 con 54,3% (13), mientras que en el nivel adecuado (n=15)
también destacé Wagner 0 con 53,3% (8), evidenciando menor presencia de estadios
avanzados. El andlisis estadistico mostré asociacion significativa (p = 0,043) con
magnitud baja (V de Cramer = 0,308), lo que sugiere que una mayor practica de actividad
fisica se relaciona con evolucion clinica mas favorable. Enfocando la necesidad de
promover estilos de vida activos en pacientes con diabetes para reducir complicaciones

del pie diabético.

33



Objetivos especificos 3

Tabla7. Relacion de la dimension monitorizacion y tratamiento del autocuidado
con la evolucién del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2025.

Monitorizacion y tratamiento
Inadecuado  Moderada Adecuada
Evolucion del N % N % N % p —valor V de Cramer
pie diabético 37 1000 29 1000 18 100,0

Wagner 0 4 108 14 483 10 555

Wagner 1 8 216 6 20,7 4 2272 a

Wagner 2 6 16,2 4 138 2 111 18’051722 831’;
Wagner 3 10 27,0 3 10,3 1 5,6 ' '
Wagner 4 9 244 2 6,9 1 5,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético
hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 7 se analiza la relacion entre la dimensién monitorizacion y tratamiento del
autocuidado y la evolucion del pie diabético en 84 pacientes hospitalizados,
evidenciandose que en el nivel inadecuado (n=37) se concentraron mayores proporciones
en estadios avanzados como Wagner 3 con 27,0% (10) y Wagner 4 con 24,4% (9). En
contraste, en el nivel moderado (n=29) y adecuado (n=18) predominé Wagner 0 con
48,3% (14) y 55,5% (10) respectivamente, con menor frecuencia de grados severos. El
andlisis estadistico evidencid asociacion significativa (p = 0,012) con magnitud baja (V
de Cramer = 0,341), lo que sugiere que una adecuada monitorizacion y tratamiento se
relaciona con mejor evolucién clinica. Mencionando la importancia de fortalecer el
seguimiento terapéutico y la adherencia al control de la diabetes para prevenir

complicaciones del pie diabético.
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Obijetivos especificos 4

Tabla8. Relacion de la dimension cuidado de los pies del autocuidado con la
evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2025.

Cuidado de los pies
Inadecuado  Moderada Adecuada
Evolucion del N % N % N % p —valor V de Cramer
pie diabético 34 1000 30 1000 20 100,0

Wagner 0 3 89 13 433 12 60,0

Wagner 1 8 235 6 201 4 200 a

Wagner 2 6 176 4 133 2 100 13’031737 83‘113
Wagner 3 9 265 4 133 1 5,0 ' '
Wagner 4 8 235 3 10,0 1 5,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 8 se analiza la relacion entre la dimension cuidado de los pies del autocuidado
y la evolucidn del pie diabético en 84 pacientes hospitalizados, evidenciandose que en el
nivel inadecuado (n=34) se concentraron mayores proporciones en estadios avanzados
como Wagner 3 con 26,5% (9) y Wagner 4 con 23,5% (8). En contraste, en los niveles
moderado (n=30) y adecuado (n=20) predomind Wagner 0 con 43,3% (13) y 60,0% (12)
respectivamente, con menor frecuencia de grados severos. El analisis estadistico
evidencio asociacion significativa (p = 0,013) con magnitud baja (V de Cramer = 0,340),
lo que sugiere que un adecuado cuidado de los pies se relaciona con mejor evolucion
clinica. Desde la salud publica, estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la
educacion en higiene, inspeccion y proteccion del pie en personas con diabetes para

prevenir lesiones y amputaciones.
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Tabla9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Evolucién del pie
) ) 0,200 84 < 0,001
diabético
Autocuidado del pie
0,352 84 < 0,001

diabético

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de normalidad aplicada a las
variables mediante el estadistico Kolmogorov—Smirnov con correccion de Lilliefors,
observandose que la evolucion del pie diabético (estadistico = 0,200; gl = 84; p < 0,001)
y el autocuidado del pie diabético (estadistico = 0,352; gl = 84; p < 0,001) presentan
valores de significancia menores a 0,05, lo que indica que los datos no siguen una
distribucién normal. En consecuencia, para evaluar la relacion entre las variables
corresponde emplear una prueba no paramétrica como el coeficiente Rho de Spearman,

al no cumplirse el supuesto de normalidad.
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Prueba de hipdtesis general

Tablal0. Correlacion entre el nivel de autocuidado en diabetes y la evolucion del
pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica, 2025.
Correlaciones

Evolucion del Autocuidado del

pie diabético  pie diabético
Rhode Evoluciondel  Coeficiente de correlacion 1,000 -,681"
Spearman pie diabético Sig. (bilateral) : ,000
N 84 84
Autocuidado del Coeficiente de correlacion -,681" 1,000

pie diabético Sig. (bilateral) ,000

N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 10 se presenta la prueba de hipotesis mediante el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, evidencidndose una relacion negativa alta y estadisticamente
significativa entre el nivel de autocuidado y la evolucion del pie diabético (p = —0,681; p
= 0,000; n = 84), lo que indica que a mayores niveles de autocuidado se observa una
evolucién clinica mas favorable y menor severidad de las lesiones. Estos resultados
permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, confirmando la
existencia de una relacion significativa entre ambas variables en la poblacion estudiada.
Debiéndose de implementar programas educativos y de seguimiento del autocuidado en
personas con diabetes para prevenir complicaciones y mejorar los resultados clinicos del

pie diabético.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

Tablall. Correlacion entre la dimensidon alimentacion saludable del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2025.

Correlaciones
Evolucién del Alimentacion

pie diabético  saludable

Rhode Evoluciéndel Coeficiente de correlacion 1,000 -,405™
Spearman pie diabético  Sig. (bilateral) : ,000
N 84 84
Alimentacion  Coeficiente de correlacion -,405™ 1,000

saludable Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 11 se presenta la prueba de hipotesis especifica mediante el coeficiente de
correlacibn Rho de Spearman, evidenciandose una relacidn negativa moderada y
estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion saludable del autocuidado
y la evolucion del pie diabético (p = —0,405; p = 0,000; n = 84), lo que indica que a
mejores practicas alimentarias se observa una evolucién clinica mas favorable y menor
severidad de las lesiones. Estos resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipotesis alterna, confirmando la existencia de una relacién significativa entre la

alimentacion saludable y la evolucion del pie diabético en la poblacion estudiada.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

Tablal2. Correlacion entre la dimension actividad fisica del autocuidado y la evolucién
del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

Correlaciones

Evolucién del  Actividad

pie diabético fisica
Rhode Evoluciondel  Coeficiente de correlacion 1,000 -,399"
Spearman pie diabético Sig. (bilateral) : ,000
N 84 84
Actividad fisica Coeficiente de correlacion -,399™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 12 se presenta la prueba de hipotesis especifica mediante el coeficiente de
correlacibn Rho de Spearman, evidenciandose una relacidn negativa moderada y
estadisticamente significativa entre la dimension actividad fisica del autocuidado y la
evolucidon del pie diabético (p = —0,399; p = 0,000; n = 84), lo que indica que mayores
niveles de actividad fisica se asocian con una evolucién clinica mas favorable y menor
severidad de las lesiones. Estos resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipotesis alterna, confirmando la existencia de una relacidn significativa entre la

actividad fisica y la evolucion del pie diabético en la poblacion estudiada.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Tablal3. Correlacion entre la dimensién monitorizacién y tratamiento del autocuidado
y laevolucidn del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2025.

Correlaciones
Evoluciondel  Monitorizacion

pie diabético y tratamiento

*k

Rhode Evolucion del Coeficiente de correlacion 1,000 -,459
Spearman pie diabético Sig. (bilateral) _ ,000
N 84 84
Monitorizacion Coeficiente de correlacion -,459™ 1,000
y tratamiento  Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 13 se presenta la prueba de hipétesis especifica mediante el coeficiente de
correlacibn Rho de Spearman, evidenciandose una relacidn negativa moderada y
estadisticamente significativa entre la dimension monitorizacion y tratamiento del
autocuidado y la evolucion del pie diabético (p =—0,459; p = 0,000; n = 84), lo que indica
gue una adecuada monitorizacion y adherencia al tratamiento se asocia con una evolucion
clinica mas favorable y menor severidad de las lesiones. Estos resultados permiten
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, confirmando la existencia de una
relacion significativa entre la monitorizacidn y tratamiento del autocuidado y la evolucion

del pie diabético en la poblacion estudiada.
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Prueba de hipdtesis especifica 4

Tablal4. Correlacion entre la dimension cuidado de los pies del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2025.

Correlaciones
Evolucién del Cuidado de

pie diabético los pies

*k

Rhode Evolucion del Coeficiente de correlacion 1,000 -,462
Spearman pie diabético  Sig. (bilateral) : ,000
N 84 84
Cuidado de  Coeficiente de correlacion -,462" 1,000
los pies Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en pacientes con pie diabético

hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2025.

En la Tabla 14 se presenta la prueba de hipotesis especifica mediante el coeficiente de
correlacibn Rho de Spearman, evidenciandose una relacidn negativa moderada y
estadisticamente significativa entre la dimensidn cuidado de los pies del autocuidado y la
evolucion del pie diabético (p = —0,462; p = 0,000; n = 84), lo que indica que un mayor
nivel de cuidado de los pies se asocia con una evolucién clinica mas favorable y menor
severidad de las lesiones. Estos resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipotesis alterna, confirmando la existencia de una relacién significativa entre el

cuidado de los pies y la evolucion del pie diabético en la poblacion estudiada.
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V. Discusion.

La relacion entre las conductas de autocuidado y la evolucion clinica del pie diabético
constituye uno de los ejes mas debatidos en la literatura clinica contemporanea, debido a
que estas practicas representan el primer nivel de control preventivo frente a

complicaciones cronicas de la diabetes.

En este contexto, los resultados del presente estudio evidenciaron una correlacién
negativa alta y estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la evolucion
del pie diabético (Rho de Spearman = —0,681; p = 0,000; n = 84), lo que indica que a
mayores niveles de autocuidado se observa una menor severidad de las lesiones segun la
clasificacion de Wagner. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis general alterna (H.G.), confirmando que el autocuidado influye

significativamente en la evolucion clinica del pie diabético.

Estos hallazgos se alinean con los reportados por Avsar?!, quien evidencié que una mayor
alfabetizacién en salud se asocia con mejores conductas de autocuidado y menor
severidad de las lesiones (r = —0,229; p = 0,001). De igual manera, Haryanto'’ identifico
que un cuidado deficiente del pie incrementa significativamente la severidad infecciosa
(OR =3,983; p =0,001).

En el contexto nacional, Avalos Reyes!® encontrd una correlacion inversa moderada entre
autocuidado y factores de riesgo del pie diabético (rtho =—0,567; p = 0,000), mientras que
Satalaya Valcarcel?® también reportd asociacion inversa entre autocuidado y severidad
lesional (r = —0,351; p = 0,000). A nivel local, Huisacayna Diaz% evidenci6 asociacion

significativa entre practicas de autocuidado y grado de lesion (y*> = 26,228; p = 0,001).

En comparacion con estos antecedentes, el coeficiente obtenido en el presente estudio (p
= —0,681) muestra una asociacion mas fuerte, lo que sugiere que en esta poblacion
hospitalizada el autocuidado desempefia un papel ain mas determinante en la evolucién
clinica del pie diabético. En sintesis, la evidencia internacional, nacional y local converge
en sefialar que el fortalecimiento del autocuidado constituye un componente esencial del
manejo integral del paciente con diabetes, ya que influye directamente en la progresion o

control de las lesiones.
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El papel de la alimentacion saludable en la evolucion del pie diabético ha generado un
amplio debate en el &mbito clinico, debido a que el control metabdlico depende en gran
medida de los habitos dietéticos adoptados por el paciente. En este estudio se evidencio
una correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa entre la dimension
alimentacion saludable del autocuidado y la evolucion del pie diabético (Rho de
Spearman = —0,405; p = 0,000; n = 84), lo que indica que una alimentacion adecuada se
asocia con una menor severidad de las lesiones. Este resultado permite rechazar la

hipotesis nula (HO) y aceptar la hipétesis especifica alterna (H.E.1).

Estos hallazgos guardan coherencia con lo descrito por Xie®®, quien reporté que el
conocimiento sobre el manejo de la diabetes influye significativamente en las précticas
de autocuidado, evidenciando correlacion positiva entre conocimiento y practicas
saludables (r = 0,381; p < 0,001). Asimismo, Ang'® sefialé que el conocimiento y las
conductas relacionadas con el manejo de la enfermedad incrementan la probabilidad de

adoptar practicas adecuadas de cuidado del pie (OR =1,21; p < 0,001).

En el &mbito local, Purilla Alexandra®* identificé una correlacion positiva moderada entre
autocuidado y adherencia terapéutica (r = 0,639; p < 0,001), lo cual evidencia que la
adopcién de habitos saludables, incluyendo la dieta, favorece el control metabdlico.
Comparativamente, aunque los antecedentes analizan el autocuidado de manera integral,
los resultados del presente estudio permiten evidenciar de manera especifica que la
dimension alimentaria del autocuidado se relaciona directamente con la evolucion clinica
del pie diabético. En este sentido, los hallazgos refuerzan la premisa de que la
alimentacion constituye uno de los pilares fundamentales en la prevencion de

complicaciones de la diabetes.

La actividad fisica es reconocida como uno de los componentes esenciales del
autocuidado en diabetes; sin embargo, su impacto en la evolucion de las lesiones del pie
diabético continda siendo objeto de discusion en la literatura cientifica. En el presente
estudio se identificd una correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y la evolucion del pie diabético (Rho de Spearman = —0,399; p =
0,000; n = 84), lo que indica que mayores niveles de actividad fisica se asocian con una
menor severidad de las lesiones. Este resultado permite rechazar la hipétesis nula (HO) y

aceptar la hipotesis especifica alterna (H.E.2).
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Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Xie®®, quien evidencié que las practicas de
autocuidado relacionadas con estilos de vida saludables presentan correlacion
significativa con conductas de salud positivas (r = 0,381; p < 0,001). Asimismo, Avalos
Reyes!® reportd una correlacion inversa moderada entre autocuidado y factores de riesgo
(tho =-0,567; p = 0,000), lo que sugiere que la adopcion de habitos saludables reduce la

probabilidad de complicaciones.

Por su parte, Ang'® sefiald que las conductas de autocuidado dependen de maltiples
factores cognitivos y conductuales que favorecen la adopcidn de estilos de vida activos.
En comparacion con estos antecedentes, los resultados del presente estudio refuerzan la
evidencia de que la actividad fisica forma parte integral del autocuidado y contribuye a

mejorar el control metabolico y la evolucion clinica del paciente diabético.

El control terapéutico y la monitorizacion continua de la diabetes representan elementos
clave en la prevencion de complicaciones crénicas, especialmente en pacientes con
lesiones del pie diabético. En este estudio se evidencio una correlacion negativa moderada
y estadisticamente significativa entre la dimension monitorizacion y tratamiento del
autocuidado y la evolucion del pie diabético (Rho de Spearman = —0,459; p = 0,000; n =
84), lo que indica que una adecuada adherencia terapéutica se relaciona con una evolucion
clinica més favorable. Este resultado permite rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la

hipdtesis especifica alterna (H.E.3).

Estos resultados coinciden con lo reportado por Mi'®, quien demostré que la atencion
contintia personalizada mejora significativamente la cicatrizacion de las Ulceras y reduce
la severidad de los sintomas (p < 0,05). Asimismo, Nifio de Guzman Huacachi?? identifico
que la falta de adherencia al tratamiento se asocia con mayor proporcion de amputaciones
(62,7%). De forma complementaria, Purilla Alexandra®* evidencio correlacion positiva
moderada entre autocuidado y adherencia terapéutica (r = 0,639; p < 0,001).
Comparativamente, el coeficiente obtenido en el presente estudio confirma que la
monitorizacion y el tratamiento constituyen componentes fundamentales del autocuidado,

ya que influyen directamente en la evolucion clinica del pie diabético.

El cuidado de los pies constituye una de las estrategias preventivas mas relevantes para
evitar la progresion del pie diabético, aunque su préactica continda siendo insuficiente en

muchos contextos clinicos. En el presente estudio se evidenci6 una correlacion negativa
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moderada y estadisticamente significativa entre el cuidado de los pies y la evolucion del
pie diabético (Rho de Spearman = —0,462; p = 0,000; n = 84), lo que indica que un
adecuado cuidado del pie se asocia con menor severidad de las lesiones. Este resultado

permite rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hip6tesis especifica alterna (H.E.4).

Estos resultados coinciden con lo reportado por Haryanto!’, quien identifico que el
cuidado deficiente del pie incrementa significativamente la severidad infecciosa (OR =
3,983; p = 0,001). Asimismo, Chunga Huaman?! evidencié asociacion significativa entre
autocuidado del pie y riesgo de pie diabético (¥* = 15,193; p = 0,001). De igual manera,
Huisacayna Diaz?® reportd asociacion significativa entre précticas de autocuidado y grado
de lesion (y* = 26,228; p = 0,001).

En comparacion con estos antecedentes, el coeficiente obtenido en el presente estudio
confirma que el cuidado del pie constituye un componente determinante del autocuidado,
ya que influye directamente en la evolucion clinica de las lesiones. En conjunto, la
evidencia revisada respalda que el fortalecimiento de las practicas de higiene, inspeccion
y proteccion del pie debe considerarse una estrategia fundamental para reducir la

progresion del dafio y prevenir complicaciones mayores en pacientes con diabetes.
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V. Conclusiones.

Se concluyd que el nivel de autocuidado se relaciona de manera significativa con la
evolucion del pie diabético, evidenciandose una correlacion negativa alta (Rho de
Spearman = —0,681; p = 0,000; n = 84), lo que indica que a mayores niveles de
autocuidado se observa menor severidad de las lesiones segun la clasificacion de Wagner,
demostrando que el fortalecimiento de conductas de autocuidado contribuye a una

evolucion clinica més favorable en pacientes hospitalizados con pie diabético.

Se concluyé que la dimension alimentacion saludable del autocuidado se asocia
significativamente con la evolucion del pie diabético, evidenciandose una correlacion
negativa moderada (Rho de Spearman = —0,405; p = 0,000; n = 84), lo que indica que
mejores habitos alimentarios se relacionan con menor severidad de las lesiones,
evidenciando que la adecuada regulacion dietética contribuye al control metabdlico y

promueve una trayectoria clinica positiva en pacientes con diabetes.

Se concluyo que la actividad fisica se relaciona significativamente con la evolucion del
pie diabético, evidenciandose una correlacion negativa moderada (Rho de Spearman =
—-0,399; p = 0,000; n = 84), lo que indica que mayores niveles de actividad fisica se
asocian con menor severidad de las lesiones, sugiriendo que la préctica regular de
ejercicio contribuye al control metabolico y reduce la progresion del dafio tisular en

pacientes hospitalizados con pie diabético.

Se concluyd que la monitorizacion y tratamiento del autocuidado se asocian
significativamente con la evolucidn del pie diabético, evidenciandose una correlacion
negativa moderada (Rho de Spearman =—0,459; p = 0,000; n = 84), lo que indica que una
adecuada adherencia al control glucémico y al tratamiento terapéutico se relaciona con
menor severidad de las lesiones, contribuyendo a la estabilizacién clinica en pacientes

con diabetes.

Se concluyo que el cuidado de los pies se relaciona significativamente con la evolucién
del pie diabético, evidenciandose una correlacion negativa moderada (Rho de Spearman
=-0,462; p =0,000; n = 84), lo que indica que practicas adecuadas de higiene, inspeccion
y proteccion del pie se asocian con menor severidad de las lesiones, limitando la

progresion de las complicaciones en pacientes hospitalizados con pie diabético.
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V1. Recomendaciones.

Se recomienda fortalecer programas educativos dirigidos a personas con diabetes
orientados a mejorar las practicas de autocuidado, incorporando sesiones periddicas de
orientacion sobre control glucémico, alimentacion saludable, actividad fisica, adherencia
terapéutica y cuidado del pie, complementadas con seguimiento clinico continuo y
verificacion de la comprension de las indicaciones médicas, con el propésito de favorecer
conductas preventivas sostenidas y reducir la progresion de lesiones asociadas al pie
diabeético.

Se recomienda promover intervenciones educativas enfocadas en la adopcion de habitos
alimentarios saludables en personas con diabetes, mediante consejeria nutricional
individual y familiar, elaboracion de planes alimentarios adaptados a las condiciones
socioculturales del paciente y seguimiento periodico del cumplimiento dietético, con el
fin de optimizar el control metabdlico y disminuir la progresion de complicaciones

asociadas a la enfermedad.

Se recomienda incentivar la practica regular de actividad fisica en personas con diabetes
a traves de programas educativos gque orienten sobre ejercicios seguros, progresivos y
adaptados a la condicion clinica del paciente, complementados con monitoreo del estado
funcional y asesoramiento continuo, con la finalidad de mejorar el control metabélico,
favorecer la circulacion periférica y reducir la progresion de lesiones relacionadas con el

pie diabético.

Se recomienda reforzar la monitorizacion periodica de la glucemia y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico mediante estrategias educativas que incluyan orientacion
individualizada, supervision del cumplimiento terapéutico y evaluacidn continua de los
niveles de control metabolico, con el propdsito de mejorar la estabilidad clinica del

paciente y prevenir la progresion de lesiones asociadas al pie diabético.

Se recomienda fortalecer la educacion sanitaria orientada al cuidado de los pies en
personas con diabetes, promoviendo la inspeccion diaria del pie, la higiene adecuada, el
uso de calzado protector y la consulta oportuna ante signos de alarma, complementado
con seguimiento clinico periddico, con el propdsito de detectar tempranamente lesiones,

prevenir complicaciones y reducir la progresion del pie diabético.
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Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variable (rol) Definicién operacional Dimension | Indicador Escala / unidad Categorizacion /| Nivel de | Técnica
codificacion medicion
Autocuidado en | Puntaje  obtenido  en un | Global Puntaje total de | Puntaje total (segin | Se definird | Cuantitativa Encuesta;

diabetes (V1)

cuestionario de  autocuidado
aplicado al paciente hospitalizado
(y/o cuidador responsable si
corresponde), organizado en 5
dimensiones; mayor puntaje =
mayor autocuidado.

autocuidado

formato original)

bajo/medio/alto  segun
puntos de corte del
instrumento 0
percentiles del estudio
piloto

(continua) /
Ordinal (si se
categoriza)

Cuestionario
de
autocuidado (5
dimensiones,
25 items)

Evolucion  del | Cambio del estado/severidad de la | Severidad | Grado de | Ordinal 0-4 0-4 segin Wagner; | Ordinal Observacion
pie  diabético | lesion durante la hospitalizacién, | de la lesion | Wagner (0-4) adicionalmente se clinica +
(VD) valorado clinicamente en el puede derivar cambio: revision de
ingreso y reevaluaciones seriadas. mejord, igual, empeoré historia; Ficha
(comparando de evolucién;
mediciones) Escala de
Wagner
Edad (V1) Afios cumplidos al ingreso. Sociodemo | Edad Afios Continua (numérica) Razon Historia
gréafico clinica / ficha
Sexo (VI) Sexo registrado en historia clinica. | Sociodemo | Sexo Categorias 1=Masculino; Nominal Historia
gréafico 2=Femenino clinica / ficha
Estado civil (VI) | Condicidn civil consignada. Sociodemo | Estado civil Categorias Con pareja Nominal Historia
gréafico Sin pareja clinica /
encuesta breve
Nivel de | Maximo nivel alcanzado. Sociodemo | Escolaridad Categorias Primaria, Secundaria, | Ordinal Encuesta
instruccion (V1) gréafico Superior breve / historia
Ocupacién (VI) | Actividad laboral principal. Sociodemo | Ocupacién Categorias Jubilado Nominal Encuesta
grafico Empleado activo breve

Empleado pasivo
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Variable (rol) Definicién operacional Dimension | Indicador Escala / unidad Categorizacion /| Nivel de | Técnica
codificacion medicion
Procedencia Lugar y tipo de residencia | Sociodemo | Procedencia Categorias Urbana, Rural Nominal Historia/encue
2)] habitual. grafico sta
Tiempo con | Afios desde diagnéstico de DM. Clinico Afios de DM Afios Continua o categorica | Raz6n /| Historia
diabetes (V1) (p. €., <5; 5-10; >10) | ordinal clinica
Tratamiento Esquema terapéutico de DM al | Clinico Tipo de | Categorias Biguanidas, Nominal Historia
antidiabético ingreso. tratamiento Sulfonilureas, clinica
2)) combinado
Control Valor disponible mas reciente de | Clinico HbAlc 0 | % (HbAlc) omg/dL | Se definird | Razon / | Historia
glucémico (VI) | control metabdlico  durante glucemias (glucosa) controlado/no nominal clinica /
internamiento o previo (si consta). controlado segun punto laboratorio
de corte adoptado por
protocolo
Comorbilidades | Presencia de HTA, ERC, | Clinico Comorbilidad Si/No por entidad 0=No; 1=Si (por cada | Nominal Historia
(v dislipidemia u otras consignadas. comorbilidad) clinica
Tabaquismo Consumo actual o previo | Clinico Tabaquismo Si/No 0=No; 1=Si Nominal Historia/encue
(v consignado. sta breve

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Matriz de consistencia

“AUTOCUIDADO EN DIABETES Y EVOLUCION DE HERIDAS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2025.”

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Pregunta de investigacion
general

P.G.: (Cual es la relacion entre
el nivel de autocuidado en
diabetes y la evolucion del pie
diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
20257

Preguntas de investigacion

especificas

P.E.1: ;Cudl es la relacién entre
la dimension  alimentacion
saludable del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en
pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025?
P.E.2: ;Cudl es la relacién entre

la dimensién actividad fisica del

Objetivo general
O.G.: Determinar la relacion
entre el nivel de autocuidado en
diabetes y la evolucion del pie
diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2025.

Objetivos especificos
O.E1l.:

entre la dimension alimentacién

Establecer la relacion

saludable del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en

pacientes hospitalizados en el

Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.
O.E.2.: Analizar la relacién

entre la dimensién actividad

fisica del autocuidado y la

evolucidn del pie diabético en

Hipdtesis general
H.G.: relacion

significativa entre el nivel de

Existe una
autocuidado en diabetes y la
evolucién del pie diabético en
pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

Hipdtesis especificas
H.E.1:
significativa entre la dimension
del
autocuidado y la evolucion del
pie
hospitalizados en el Hospital

Existe una relacion

alimentacién  saludable

diabético en pacientes
Santa Maria del Socorro de Ica,
2025.
H.E.2:

significativa entre la dimension

Existe una relacion

actividad fisica del autocuidado

Variable dependiente
Evolucién del pie diabético
Variable independiente

Autocuidado en diabetes, edad,

sexo, estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion,
procedencia, tiempo de

diagnostico de diabetes, tipo de
tratamiento antidiabético,

control  glucémico reciente,

comorbilidades, tabaquismo.

Método: hipotético-deductivo
Enfoque: cuantitativo

Tipo: aplicada

Disefio: no experimental

Corte: transversal

Alcance: correlacional
Poblacion 108 pacientes con pie
diabético

Muestreo: Probabilistico
Muestra: 84 pacientes con pie
diabético.

Instrumento: Cuestionario
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autocuidado y la evolucion del
pie diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2025?

P.E.3: (Cual es la relacion entre
la dimension monitorizacion y
tratamiento del autocuidado y la
evolucién del pie diabético en
pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025?

P.E.4: ;Cual es la relacién entre
la dimension cuidado de los pies
del autocuidado y la evolucién
del pie diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
20257

pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

O.E.3.: Examinar la relacion
entre la dimension
monitorizacion y tratamiento del
autocuidado y la evolucion del
pie diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2025.

O.E.4.: Identificar la relacion
entre la dimension cuidado de
los pies del autocuidado y la
evolucion del pie diabético en
pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

y la evolucién del pie diabético
en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2025.

H.E.3: Existe una relacién
significativa entre la dimension
monitorizacion y tratamiento del
autocuidado y la evolucion del
pie diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2025.

H.E.4: Existe wuna relacién
significativa entre la dimension
cuidado de los pies del
autocuidado y la evolucion del
pie diabético en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica,
2025.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO COMPLETO DE AUTOCUIDADO EN DIABETES TIPO 2
INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE:

"Por favor, indique con qué frecuencia realiza las siguientes actividades relacionadas con
el cuidado de su diabetes. Marque con una X la opcion que mejor describe su
comportamiento."

ESCALA DE RESPUESTA: (1) nunca - (2) rara vez - (3) a veces - (4) casi siempre -

(5) siempre

DIMENSION 1: ALIMENTACION SALUDABLE
Ne ITEM 1 2 3 45

Como 5 porciones de frutas y verduras al dia

2 Disminuyo el consumo de grasas de origen animal (mantequilla,
crema, tocino)

Prefiero alimentos asados o cocidos en vez de fritos

Evito el consumo de azicar, miel, mermeladas y bebidas
azucaradas

5 Consumo legumbres (porotos, lentejas, garbanzos) al menos 2
veces por semana

6 Como alimentos en horarios regulares

7 Planifico mis comidas con anticipacion

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA

Ne ITEM 1 23 45
8 Realizo al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a
la semana
9 Incorporo actividad fisica a mi rutina diaria (caminar, usar
escaleras)
10 Evito permanecer sentado por mas de 2 horas continuas
11 Realizo ejercicios de fortalecimiento muscular al menos 2
veces por semana
12 Utilizo alglin dispositivo (podometro, celular) para medir mi
actividad fisica
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DIMENSION 3: MONITORIZACION Y TRATAMIENTO

Ne ITEM 1 2 3

13 Me confrolo la glicemia con la frecuencia
recomendada por mi médico

14 Registro mis niveles de glicemia en un cuaderno o
aplicacion

15 Tomo mi medicacion en los horarios indicados

16 Asisto a mis controles médicos programados

17 Reviso mis pies regularmente en busca de heridas o
ampollas

18 Consulto rapidamente si mis niveles de glicemia estan
persistentemente altos

DIMENSION 4: CUIDADO DE LOS PIES

Ne ITEM 1 2 3 435
19 Lavo y seco cuidadosamente mis pies todos los dias
20 Reviso diariamente la planta y entre los dedos de mis pies
21 Uso calzado comodo y adecuado para proteger mis pies
22 Evito caminar descalzo, incluso dentro de la casa
DIMENSION 5: PREVENCION DE COMPLICACIONES
Ne ITEM 1 23 45
23 Me controlo la presion arterial regularmente
24 Realizo exdmenes de retina (fondo de ojo) anualmente
25 Evito fumar o estoy en proceso de dejar de fumar
ESCALA DE LIKERT
PUNTUACIONES POR DIMENSION:
1) Alimentacion saludable (items 1-7): /35
2) Actividad fisica (items 8-12): /25
3) Monitorizacion y tratamiento (items 13-18): /30
4) Cuidado de los pies (items 19-22): /20
5) Prevencion de complicaciones (items 23-25): /15
PUNTUACION TOTAL: __[125
PORCENTAJE: (Total/125) x100=__ %
INTERPRETACION:

0-49%: Autocuidado INADECUADO
50-74%: Autocuidado MODERADO
75-100%: Autocuidado ADECUADO



l.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Experto:

11

Anexo 4: Juicio de expe

rtos

AUTO0L JUICIO DE EXPERTOS
P IDADO EN DIABETES Y EVOLUCION DE HERIDAS EN PACIENTES
PIE DIABETICO HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO DE ICA 2025

Mo oo T,‘(E) Pomirea

12 Cargo e institucién donde labora:.. H¢81 ¢

13 Tipo de Experto:

Toierokilo ¢a. 6. HSHS L

Metoddlogol | Especialista l;}( Estadistico [

14 Nombre del instrumento: Cuestionario de autocuidado en diabetes mellitus 2.
15  Autor del instrumento; ELIAN TOVAR MALASQUEZ

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% p1-40% |41-60% |61 -80% _ |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. G

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g 8-/
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la Q1/
teoria sobre la investigacién

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y -/
coherente de los ftems. 4 5

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q ‘-,/_
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer asociacién
entre los factores relacionado a la q q-/
enfermedad en estudio

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9 _?~ y
cientificos. =

COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 96

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 3 é*/
de la investigacién Analitica A

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/(s 'p/,‘(oé / €

V.- PROMEDIO DE VALORACION

qe.8/

Lugar y Fecha: Ica

]
‘v ‘e

O 2 aSal

%’7;: 2026

’

serminA

TR aeteperiorios

D.N.I N2 Wos332]

Teléfono .AA.5.2G190)
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JUICIO DE EXPERTOS

AUTOCUIDADO EN DIA
BETES Y EVOLUCION DE HERIDAS EN PACIENTES
CON PIE DIABETICO HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO DE ICA 2025

l.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto:.. \ect e A ayello \j ecrila G:b{:rca
12 Cargo e institucién donde labora:....Medise. A ot6esiTe.. 206 . RSN L

13 Tipode Experto: Metodélogol | Especialista )| Estadistico [ |

14 Nombre del instrumento: Cuestionario de autocuidado en diabetes mellitus 2.

1.5  Autor del instrumento: ELIAN TOVAR MALASQUEZ

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Informe de Opinién de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% 61-80% |81 -IQO“

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. A8

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Q=
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la q ds.
teoria sobre la investigacién

ORGANIZACION Existe una organizacion lbgica y ]8-/
coherente de los items. ke

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q q A
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacién
entre los factores relacionado a la q 3~/
enfermedad en estudio

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 3/
cientificos. 2

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q3-/.

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito a 3 P
de la investigacion Analitica .

OPINION DE APLICABILIDAD:

A ekl

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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JUICIO DE EXPERTOS
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SOCORRO DE ICA 2025
- DATOS GENERAgs: - Q
11 Apellidos y Nombres del Experto:., \Jum\ —‘S:.Sc M o, odes
12 Cargoe Institucion donde labora:...r.'.\r.'_d,',ca,.,Ly,{‘,,ﬂ.!.'.‘.«!.itn....?...".....‘..[....H.‘..S‘mqigl
13 Tipo de Experto: Metoddlogol | Especialista [ < Estadistico .|
14 Nombre de| instrumento: Cuestionario de autocuidado en diabetes mellitus 2.
15 Autor del instrumento: ELIAN TOVAR MALASQUEZ

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Diéfcienta Peguter s sy S [ wereses
T 00-20% p1-40% [41-60% | 61-80% n;qe-/-
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo i induce i
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de I Q¢/
teoria sobre la investigacién
ORGANIZACION Existe una_organizacién I6gica y g6/
coherente de los ftems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ? é ~ /
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacién
entre los factores relacionado a la 77 o+
enfermedad en estudio
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y 2¢+
cientificos. =7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 9 ?
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 9 3/
de la investigacién Analitica
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
A p/i (aé/e
IV.- PROMEDIO DE VALORACION C{ 6.3 ‘/s
02 ¢ ok:n‘
echa: Ica e 2026
Lugary Fec ‘ loNAL DE 1A
T R TR
A E v s fa\Y URI RODAS
g L

N Ne LI ER23Y

Teléfono q&""uoﬂéﬁf
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Anexo 5: Solicitud de ingreso al establecimiento

o T
( , “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” '
T v st cy HSMS.

T CEPEION

|
)

Sefior: ‘
Dr. Mario Marion Huaman Martinez. '= . abl-teibed
DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA.

P e st BATR =

|
i 02 FER 2026 Ica, 02 de febrero del 2026

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA
REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Yo, Tovar Malasquez Elian, identificado con DNI N° 72890915, egresada de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, me dirijo
a usted con el debido respeto para saludarlo cordiaimente y, a la vez, exponer lo siguiente:

Que, en cumplimiento de los requisitos académicos establecidos por mi casa de estudios
para la obtencion del Titulo Profesional de Médico Cirujano, me encuentro desarrollando
un trabajo de investigacion, el cual requiere ser ejecutado en una institucién de salud de
nivel referencial.

En tal sentido, recurro a su digno despacho para solicitar la autorizacion correspondiente
para realizar dicho trabajo de investigacion titulado:

Autocuidado en diabetes y evolucién de heridas en pacientes con -pie
diabético hospitalizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2025

Asimismo, me comprometo a cumplir estrictamente con las normas éticas, la
confidencialidad de la informacién, asi como con los protocolos y disposiciones intemnas
que el hospital estime convenientes, garantizando en todo momento no interferir con las
actividades asistenciales ni administrativas de la institucién.

Por lo expuesto, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién del mencionado trabajo
de investigacion, quedando a su disposicién para cumplir con los requisitos y tramites que
se consideren necesarios,

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente, hago propicia fa
oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente
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g -,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

o ¥ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” HSMSI1

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMS)
Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacién

CIEI-HSMSH N°* 27 - 2026

"El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revisién expedita realizada por la presidencia del comité el dia
03 febrero del 2026, de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-

HSMS

para investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de

investigacion titulado:"

“AUTOCUIDADO EN DIABETES Y EVOLUCION DE HERIDAS EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE
ICA 2025"

Investigador Principal: TOVAR MALASQUEZ ELIAN

La aprobacion se otorga bajo los siguientes términos:

Modalidad de revision: EXPEDITA

Periodo de validez de la aprobacion: Desde el 04 de febrero del 2026 hasta el 03
febrero del 2027.

Condiciones: Se requiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacién, incluyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccién de
datos y la presentacién del informe final segun lo establecido por el CIEI-HSMS.

Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacion debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

Comunicacién ofidial: Se enviard una versién electronica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 04 de febrero de 2026

1 ' OTRE

. CMP 27347

RNF 14393
e

. DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacién del HSMS
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; c;;‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA £
y U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” HSMSI

Ica, 04 de febrero del 2026

PARA : ING. YAMIR ADOLFO MEDRANO FLORES
Jefe de La Unidad de Estadlstica e Informatica

REF : Exp. S/N

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” — Facultad de Medicina Humana
“Daniel Alcides Carrion”, TOVAR MALASQUEZ ELIAN, cuenta con
la aprobacion del Comite de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su instrumento de
investigacion (con la modalidad de recopilacion de Historias Clinicas)
de la Tesis; "AUTOCUIDADO EN DIABETES Y EVOLUCION DE
HERIDAS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ICA 2025", se le de facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacion, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los datos
(Informe Final) al 100% al término de la investigacion con la
finalidad que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente,
GOBIERNO REGI
MRECCION REGION LO;‘A‘:.%JI')CICAA
HOSIMTAL SANJA MA ) QCORRO
MAG C.0’A ‘ IGLESIAS zUA'z'b'
Jele Unsdaa de Aao,o 34 Lozencua e Investigacson
c.c. Archivo.

Tesistas: Tovar Malaquez Elian

AJIZ-UADI

Calle Castrovimeyna N*759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emat udocencia@nosplulsoconroica gob pe
ca .



Anexo 6: Base de datos de los pacientes hospitalizados en el HSMSI

Caracteristicas sociodemogréficas

N° | EDAD | CATEGORIA DE SEXO ESTADO NIVEL DE OCUPACION
(afios) EDAD CIVIL | INSTRUCCION

1 76 | ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA

2 51 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA PASIVO

3 53 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

4 64 | ADULTO MAYOR | MASCULINO | CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA PASIVO

5 33 ADULTO JOVEN | MASCULINO | CON SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

6 45 ADULTO MEDIO | MASCULINO |  SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

7 26 ADULTO JOVEN | MASCULINO | SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

8 72 | ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA

9 75 | ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA

10 | 49 ADULTO MEDIO | MASCULINO | CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

11 49 ADULTO MEDIO | MASCULINO | CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

12 65 | ADULTO MAYOR | MASCULINO | CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

13 57 ADULTO MEDIO | MASCULINO | CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

14 | 71 | ADULTO MAYOR | MASCULINO | SIN PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

15 55 ADULTO MEDIO | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
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16 44 ADULTO JOVEN | FEMENINO CON PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

17 65 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

18 65 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

19 50 ADULTO MEDIO | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

20 87 ADULTO MAYOR | FEMENINO SIN PRIMARIA JUBILADO
PAREJA

21 55 ADULTO MEDIO | FEMENINO SIN SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

22 74 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON PRIMARIA JUBILADO
PAREJA

23 20 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

24 46 ADULTO MEDIO | MASCULINO CON PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

25 55 ADULTO MEDIO | MASCULINO SIN PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

26 77 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON PRIMARIA JUBILADO
PAREJA

27 63 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA PASIVO

28 63 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

29 75 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA

30 64 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA

31 63 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

32 66 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO

33 68 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
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34 76 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA
35 65 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
36 62 ADULTO MAYOR | FEMENINO SIN PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
37 75 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
38 62 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
39 39 ADULTO JOVEN | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
40 64 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
41 66 ADULTO MAYOR | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
42 56 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
43 41 ADULTO JOVEN | MASCULINO SIN PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
44 41 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
45 59 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
46 72 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA
47 28 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
48 55 ADULTO MEDIO | MASCULINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
49 77 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
50 34 ADULTO JOVEN | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
51 59 ADULTO MEDIO | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
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52 68 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
53 52 ADULTO MEDIO | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
54 53 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
55 63 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
56 54 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
57 60 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
58 66 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
59 32 ADULTO JOVEN | FEMENINO SIN SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
60 68 ADULTO MAYOR | MASCULINO SIN PRIMARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
61 51 ADULTO MEDIO | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
62 75 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
63 46 ADULTO MEDIO | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
64 73 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
65 58 ADULTO MEDIO | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
66 49 ADULTO MEDIO | FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
67 48 ADULTO MEDIO | MASCULINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
68 39 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
69 68 ADULTO MAYOR | FEMENINO SIN PRIMARIA JUBILADO
PAREJA
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70 41 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
71 29 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
72 68 ADULTO MAYOR | FEMENINO SIN SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
73 37 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
74 61 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
75 55 ADULTO MEDIO FEMENINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
76 50 ADULTO MEDIO | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
77 33 ADULTO JOVEN | MASCULINO SIN SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
78 77 ADULTO MAYOR | FEMENINO SIN SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA
79 51 ADULTO MEDIO FEMENINO CON SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
80 66 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
81 48 ADULTO MEDIO | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
82 61 ADULTO MAYOR | MASCULINO CON SECUNDARIA EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
83 65 ADULTO MAYOR | FEMENINO CON SECUNDARIA JUBILADO
PAREJA
84 29 ADULTO JOVEN | MASCULINO CON SUPERIOR EMPLEADO
PAREJA ACTIVO
Caracteristicas clinicas relacionadas con la diabetes
N° | WAGNER TIEMPO DE DIAGNOSTICO TIEMPO TRANSCURRIDO TIPO DE
DE DIABETES VALOR DESDE EL DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
NUMERICO ANTIDIABETICO
1 2 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
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2 0 13 9 A20 ANOS COMBINADAS

3 1 15 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
4 4 2 1 A8 ANOS SULFONILUREAS
5 0 3 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
6 3 11 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
7 0 9 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
8 1 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
9 3 15 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
10 0 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
11 3 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
12 4 6 1 A8 ANOS SULFONILUREAS
13 4 9 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
14 2 5 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
15 1 15 9 A20 ANOS COMBINADAS
16 0 7 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
17 1 20 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
18 1 15 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
19 0 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
20 2 20 9 A20 ANOS COMBINADAS
21 3 6 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
22 0 30 21 AMAS ANOS BIGUANDINAS
23 4 1 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
24 3 6 1 A8 ANOS SULFONILUREAS
25 1 4 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
26 3 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
27 3 6 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
28 0 5 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
29 0 20 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
30 0 6 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
31 0 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
32 4 4 1 A8 ANOS SULFONILUREAS
33 0 5 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
34 0 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
35 1 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
36 0 11 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
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37 0 20 9 A20 ANOS COMBINADAS
38 0 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
39 0 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
40 2 2 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
41 3 12 9 A 20 ANOS BIGUANDINAS
42 2 10 9 A 20 ANOS COMBINADAS
43 3 1 1 A8 ANOS COMBINADAS
44 1 2 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
45 1 1 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
46 3 11 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
47 4 5 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
48 0 10 9 A20 ANOS COMBINADAS
49 1 35 21 AMAS ANOS COMBINADAS
50 4 5 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
51 0 20 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
52 3 3 1 A8 ANOS COMBINADAS
53 1 1 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
54 0 1 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
55 2 3 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
56 4 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
57 0 15 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
58 2 15 9 A20 ANOS COMBINADAS
59 2 4 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
60 2 20 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
61 3 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
62 1 8 1 A8 ANOS COMBINADAS
63 1 13 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
64 3 20 9 A20 ANOS COMBINADAS
65 1 15 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
66 1 15 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
67 0 15 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
68 0 5 1 A8 ANOS SULFONILUREAS
69 0 12 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
70 4 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
71 4 2 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
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72 2 10 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
73 0 3 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
74 4 8 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
75 1 7 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
76 0 5 1 A8 ANOS SULFONILUREAS
77 1 3 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
78 2 25 21 AMAS ANOS BIGUANDINAS
79 1 7 1 A8 ANOS COMBINADAS
80 0 10 9 A20 ANOS SULFONILUREAS
81 3 7 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
82 2 12 9 A 20 ANOS BIGUANDINAS
83 0 20 9 A20 ANOS BIGUANDINAS
84 4 2 1 A8 ANOS BIGUANDINAS
Control glucémico
N° CONTROL DE CATEGORIA DE CONTROL DE
GLUCOSA GLUCOSA HEMOGLOBINA
VALOR GLICOSILADA VALOR | HEMOGLOBINA
NUMERICO NUMERICO
1 95.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
2 286.0 DE 201 A 400 6.9 ADECUADA
3 132.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
4 93.0 MENOR DE 200 6.8 ADECUADA
5 323.0 DE 201 A 400 7.0 INADECUADA
6 264.0 DE 201 A 400 6.9 ADECUADA
7 101.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
8 247.0 DE 201 A 400 6.8 ADECUADA
9 152.0 MENOR DE 200 6.8 ADECUADA
10 234.0 DE 201 A 400 6.9 ADECUADA
11 277.0 DE 201 A 400 6.9 ADECUADA
12 188.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
13 421.0 401 A 600 7.2 INADECUADA
14 198.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
15 208.0 DE 201 A 400 6.8 ADECUADA
16 368.0 DE 201 A 400 8.9 INADECUADA
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17 149.0 MENOR DE 200 7.1 INADECUADA
18 188.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
19 112.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
20 175.0 MENOR DE 200 6.8 ADECUADA
21 190.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
22 132.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
23 200.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
24 699.0 MAYOR DE 601 7.2 INADECUADA
25 294.0 DE 201 A 400 18.41 INADECUADA
26 185.0 MENOR DE 200 7.0 INADECUADA
27 179.6 MENOR DE 200 9.67 INADECUADA
28 276.0 DE 201 A 400 7.4 INADECUADA
29 199.0 MENOR DE 200 7.1 INADECUADA
30 255.0 DE 201 A 400 7.3 INADECUADA
31 215.0 DE 201 A 400 7.1 INADECUADA
32 352.0 DE 201 A 400 12.0 INADECUADA
33 152.0 MENOR DE 200 7.8 INADECUADA
34 126.0 MENOR DE 200 8.0 INADECUADA
35 151.0 MENOR DE 200 7.44 INADECUADA
36 489.0 401 A 600 7.2 INADECUADA
37 116.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
38 134.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
39 206.0 DE 201 A 400 8.1 INADECUADA
40 124.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
41 110.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
42 136.0 MENOR DE 200 11.5 INADECUADA
43 446.0 401 A 600 10.8 INADECUADA
44 177.0 MENOR DE 200 7.4 INADECUADA
45 132.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
46 132.0 MENOR DE 200 7.4 INADECUADA
47 425.0 401 A 600 11.8 INADECUADA
48 80.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
49 93.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
50 210.0 DE 201 A 400 6.9 ADECUADA
51 301.0 DE 201 A 400 7.9 INADECUADA
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52 305.0 DE 201 A 400 8.8 INADECUADA
53 263.0 DE 201 A 400 8.1 INADECUADA
54 240.0 DE 201 A 400 7.1 INADECUADA
55 245.0 DE 201 A 400 7.1 INADECUADA
56 570.0 401 A 600 12.8 INADECUADA
57 171.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
58 194.0 MENOR DE 200 8.6 INADECUADA
59 155.0 MENOR DE 200 8.2 INADECUADA
60 139.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
61 149.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
62 271.0 DE 201 A 400 7.8 INADECUADA
63 356.0 DE 201 A 400 10.2 INADECUADA
64 166.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
65 367.0 DE 201 A 400 7.8 INADECUADA
66 364.0 DE 201 A 400 8.5 INADECUADA
67 166.0 MENOR DE 200 7.0 INADECUADA
68 133.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
69 191.0 MENOR DE 200 8.1 INADECUADA
70 152.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
71 130.0 MENOR DE 200 6.7 ADECUADA
72 188.0 MENOR DE 200 7.5 INADECUADA
73 171.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
74 201.0 DE 201 A 400 7.8 INADECUADA
75 186.0 MENOR DE 200 7.0 INADECUADA
76 179.0 MENOR DE 200 6.8 ADECUADA
77 210.0 DE 201 A 400 7.4 INADECUADA
78 195.0 MENOR DE 200 7.4 INADECUADA
79 133.0 MENOR DE 200 6.6 ADECUADA
80 177.0 MENOR DE 200 7.1 INADECUADA
81 204.0 DE 201 A 400 7.7 INADECUADA
82 221.0 DE 201 A 400 8.0 INADECUADA
83 179.0 MENOR DE 200 6.9 ADECUADA
84 252.0 DE 201 A 400 8.7 INADECUADA
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Habitos de riesgo y comorbilidades

Ne NUMERO DE FUMADOR HTA (HIPERTENSION ERC (ENFERMEDAD
CIGARRILLOS AL DIA ARTERIAL) RENAL CRONICA)
1 0 NO NO SI
2 0 NO SI NO
3 0 NO SI NO
4 0 NO SI SI
5 2 SI SI SI
6 0 NO NO NO
7 0 NO NO NO
8 0 NO NO NO
9 0 NO NO NO
10 0 NO NO NO
11 0 NO SI NO
12 0 NO NO NO
13 0 NO NO NO
14 0 NO NO NO
15 0 NO SI NO
16 4 SI SI SI
17 0 NO SI SI
18 0 NO NO NO
19 0 NO NO NO
20 0 NO SI SI
21 0 NO SI SI
22 0 NO NO NO
23 0 NO NO NO
24 0 NO NO SI
25 2 SI SI SI
26 0 NO SI NO
27 0 NO NO NO
28 0 NO NO NO
29 0 NO SI SI
30 0 NO NO NO
31 0 NO NO NO
32 0 NO NO NO
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68 0 NO NO NO
69 5 SI SI NO
70 0 NO NO NO
71 0 NO NO NO
72 2 SI NO NO
73 0 NO NO NO
74 0 NO NO NO
75 0 NO NO NO
76 0 NO NO NO
77 0 NO NO NO
78 2 SI SI SI
79 0 NO NO NO
80 0 NO NO NO
81 0 NO NO NO
82 0 NO NO NO
83 5 SI SI NO
84 0 NO NO NO
Estilo de vida y medidas de prevencion
N° | ALIMENTACI ACTIVIDAD MONITORIZACION PREVENCION TRATAMIENTO/
ON FISICA CONTROL
1 INADECUADA | MODERADA ADECUADA INADECUADA MODERADA
2 ADECUADA MODERADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
3 ADECUADA | INADECUADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
4 MODERADA | INADECUADA ADECUADA MODERADA MODERADA
5 | INADECUADA | ADECUADA MODERADA MODERADA MODERADA
6 | INADECUADA | MODERADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
7 ADECUADA | INADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
8 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA MODERADA MODERADA
9 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA MODERADA MODERADA
10 ADECUADA ADECUADA MODERADA MODERADA ADECUADA
11 | INADECUADA | MODERADA INADECUADA MODERADA MODERADA
12 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
13 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
14 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA ADECUADA MODERADA
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15 ADECUADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
16 MODERADA MODERADA ADECUADA MODERADA ADECUADA
17 | INADECUADA | MODERADA INADECUADA MODERADA MODERADA
18 MODERADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
19 MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA
20 | MODERADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
21 ADECUADA ADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
22 ADECUADA MODERADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
23 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
24 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA MODERADA MODERADA
25 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
26 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA ADECUADA MODERADA
27 MODERADA | INADECUADA ADECUADA MODERADA MODERADA
28 MODERADA | INADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
29 | INADECUADA | ADECUADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
30 | MODERADA ADECUADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
31 ADECUADA MODERADA MODERADA MODERADA ADECUADA
32 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
33 MODERADA ADECUADA ADECUADA INADECUADA ADECUADA
34 | MODERADA | INADECUADA INADECUADA MODERADA MODERADA
35 ADECUADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
36 MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA
37 MODERADA MODERADA INADECUADA MODERADA MODERADA
38 ADECUADA | INADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
39 | INADECUADA | MODERADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
40 | MODERADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
41 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
42 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA MODERADA MODERADA
43 MODERADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
44 | MODERADA MODERADA INADECUADA MODERADA MODERADA
45 | INADECUADA | ADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
46 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA
47 MODERADA MODERADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
48 MODERADA MODERADA MODERADA INADECUADA MODERADA
49 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA MODERADA MODERADA
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50 | INADECUADA | ADECUADA INADECUADA MODERADA MODERADA
51 ADECUADA ADECUADA ADECUADA MODERADA ADECUADA
52 MODERADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
53 MODERADA MODERADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
54 | MODERADA ADECUADA MODERADA MODERADA ADECUADA
55 | INADECUADA | INADECUADA ADECUADA MODERADA MODERADA
56 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA MODERADA MODERADA
57 MODERADA ADECUADA MODERADA MODERADA ADECUADA
58 ADECUADA | INADECUADA MODERADA MODERADA MODERADA
59 | INADECUADA | INADECUADA MODERADA ADECUADA MODERADA
60 | INADECUADA | ADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
61 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
62 MODERADA MODERADA ADECUADA MODERADA ADECUADA
63 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA MODERADA MODERADA
64 | MODERADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
65 ADECUADA | INADECUADA INADECUADA ADECUADA MODERADA
66 | INADECUADA | INADECUADA ADECUADA ADECUADA MODERADA
67 MODERADA MODERADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
68 ADECUADA | INADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
69 MODERADA MODERADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
70 MODERADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
71 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
72 | INADECUADA | ADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
73 MODERADA MODERADA MODERADA ADECUADA ADECUADA
74 ADECUADA | INADECUADA INADECUADA ADECUADA MODERADA
75 MODERADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
76 MODERADA | INADECUADA ADECUADA MODERADA MODERADA
77 MODERADA MODERADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
78 MODERADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA MODERADA
79 | INADECUADA | ADECUADA ADECUADA INADECUADA MODERADA
80 | MODERADA | INADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
81 | INADECUADA | INADECUADA INADECUADA INADECUADA INADECUADA
82 ADECUADA MODERADA INADECUADA MODERADA MODERADA
83 | INADECUADA | MODERADA INADECUADA MODERADA MODERADA
84 | INADECUADA | MODERADA MODERADA INADECUADA MODERADA
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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