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RESUMEN

El objetivo del estudio es analizar factores asociados para la amputacion o revascularizacion
en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca
Essalud. El estudio corresponde a un estudio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo de disefio de transversal. Se trabajard con una muestra de historias clinicas de
pacientes con pie diabético en el Hospital Base Il Juliaca Essalud. La ficha de datos se
elabor6 teniendo en consideracion los objetivos del estudio, para obtener informacion sobre
las variables de estudio. Para el andlisis de datos se utilizara el programa SPSS version 25. Se
espera encontrar que hay factores asociados para predecir amputacion o revascularizacion.
Es probable que se encuentre factores asociados de moderado a alto riesgo. Que hay
diferencias en las complicaciones y tiempo de recuperacién en pacientes con amputacion y

revascularizacion

Palabra clave: Factores asociados, pie diabético, amputacién, revascularizacion
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ABSTRACT

The objective of the study is to analyze factors associated with amputation or
revascularization in patients with diabetic foot at the Hospital Base Ill Juliaca Essalud
Internal Medicine Service. The study corresponds to an observational, analytical,
longitudinal, retrospective study with a cross-sectional design. We will work with a sample
of medical records of patients with diabetic foot at the Hospital Base 111 Juliaca Essalud. The
data sheet was prepared taking into consideration the objectives of the study, to obtain
information on the study variables. SPSS version 25 will be used for data analysis. It is
expected to find that there are associated factors to predict amputation or revascularization.
Itis likely that associated factors of moderate to high risk will be found. There are differences

in complications and recovery time in patients with amputation and revascularization.

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

A. Introduccion

La diabetes mellitus es una endocrinopatia comdn conocida por sus diversas
complicaciones, incluidas las tlceras del pie diabético (UPD), que a menudo provocan la
amputacion de miembros®. La prevalencia de Glceras en los pies entre pacientes con
diabetes mellitus oscila entre el 4 y el 10%, y su incidencia a lo largo de la vida puede
alcanzar hasta el 25%?2. El tratamiento conservador de la UPD puede verse afectado por
la descarga adecuada de las heridas, la correcta higiene diaria del pie y la alteracion del
flujo vascular distal. El tratamiento de una UPD es dificil; se infecta con frecuencia y, por
tanto, es una causa muy comun de hospitalizacion®. La diabetes mellitus aumenta el riesgo
de amputaciones de las extremidades inferiores (AEI) hasta en un 56% en 5 afos, y se
informa que la mayor parte de estas amputaciones son precedidas (hasta un 85%) por una
tlcera que cicatriza mal®. Se predice que las AEI relacionadas con la diabetes seguiran
siendo una fuente importante de morbilidad y mortalidad, teniendo en cuenta el rapido
crecimiento global de la poblacion diabética y la alta incidencia de UPD®. El Grupo de
Estudio Global de Extremidades Inferiores define AEI como la pérdida completa de
cualquier parte de la extremidad inferior independientemente de la causa®. Casi el 82%
de las AEI ocurren entre diabéticos que sufren ulceracion del pie’. EI camino hacia la
ulceracion y finalmente la AEIl puede incluir contribuciones esenciales de la
fisiopatologia relacionada con la diabetes (neuropatia, enfermedad arterial periférica
(EAP), deformidad del pie y movilidad articular deteriorada), entornos iniciales (trauma),
infeccion y curacion complicada®. Las indicaciones de AEI son variadas e incluyen
infeccion grave de tejidos blandos, osteomielitis, presencia de oclusion arterial periférica
y gangrena. El impacto de la cirugia AEI en un paciente individual es sustancial y, por lo
tanto, la amputacion es siempre el Gltimo recurso para cualquier miembro insalvable®.
Independientemente de su causa, se debe intentar evitar la amputacidén una vez que se
haya desarrollado o identificado una UPD en el hospital*®. Las UPD siguen una
progresién comun, comenzando con una pequefia Ulcera o una herida quirdrgica. La
mayor parte de las UPD (60-80 %) se curan, mientras que entre el 10 % y el 15 % de

ellas contintan activas, y hasta el 24 % de las UPD eventualmente conducen a AEI 48,
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B. Formulacion del problema

Problema general
¢Cuales son los factores asociados para la amputacion o revascularizacion en el
paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del Hospital Base IlI

Juliaca Essalud en los afios 2022 a 20237

Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores asociados para la amputacion en el paciente con pie
diabético del Servicio de Medicina Interna del Hospital Base 111 Juliaca Essalud en
los afios 2022 a 2023?

2. ¢Cuales son los factores asociados para la revascularizacion en el paciente con pie
diabético del Servicio de Medicina Interna del Hospital Base 111 Juliaca Essalud en
los afos 2022 a 2023?

3. ¢Cudles son las complicaciones de la amputacion y revascularizacion en el
paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del Hospital Base |11

Juliaca Essalud en los afios 2022 a 20237

4. ¢Cuél es el tiempo de recuperacion de la amputacion y revascularizacion en el
paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna del Hospital Base 111

Juliaca Essalud en los afios 2022 a 20237

C. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se desarrollara en el Base 111 Juliaca Essalud en los afios 2022 a 2023,

teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes que tuvieron pie diabetico.

D. Justificacion de la investigacién

Esta investigacion beneficiara a la comunidad, porque permitira el reconocimiento

de la persona con pie diabético y sus complicaciones como un problema de salud y
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cébmo la prevencion y tratamiento médico oportuno puede favorecer la
complicacién.

El estudio se justifica porque a nivel mundial investigaciones anteriores han
demostrado que la duracion de la diabetes mellitus'®, antecedentes de amputaciones
previas o ulceracion del piel!, control glucémico inadecuado'?, antecedentes de
hipertension®®,  hiperlipidemia'®, antecedentes de neuropatia periférical®,
antecedentes de osteomielitis'® y gravedad de la herida'® son factores de riesgo
independientes para AEl. Ademés, la edad avanzadal’, antecedentes de
tabaquismo®®, anemia®’®, un recuento elevado de glébulos blancos?,
hipoalouminemial® y la presencia de complicaciones microvasculares 2! y
macrovasculares®?? se cree que contribuyen a estos factores de riesgo. Sin embargo,
diferentes estudios han informado resultados diferentes y los datos publicados que
identifican tales predictores de AEI relacionados con la diabetes en Puno son escasos.
Teniendo en cuenta los hechos anteriores sobre las UPD junto con su gran carga en
Puno, donde su prevalencia es relativamente alta se justifica realizar la investigacion

de factores asociados.
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CAPITULO II.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

En 2021, IzaR desarrollé una investigacion, en Ecuador, de tipo analitico transversal
y de prevalencia y disefio no experimental; se incluyé como poblacion de estudio 222
pacientes con pie diabético. La investigacion determind la prevalencia de amputacion
fue de 41%; edad promedio de 69,93 anos (DE: £ 10,98), 38,9% fueron > 61 afios;
predominé el sexo masculino 47,2%. Los factores asociados significativos fueron las
Ulceras previas (56,3%; p< 0,000; RP: 34,875; 1C95%: 4,967-244,85) y sexo masculino
(47,2%; p < 0,029; RP: 1,447; IC 95%: 1,028 - 2,039). Presentaron una prevalencia
considerable la neuropatia diabética (44.4%), la hipertension arterial (41,7%) y la
enfermedad renal crénica (42%). y el trabajo concluyé que La prevalencia de
amputaciones por pie diabético es elevada y estéa significativamente asociada al sexo

masculino e historial de tlceras previas?’.

En 2021, Figueroa M et al., desarroll6 una investigacion, en Cuba, de tipo estudio
descriptivo y retrospectivo y disefio no experimental; se incluyé como poblacion de
estudio de 24 pacientes con pie diabetico. La investigacion determino que mayor del 95
% son mayores de 50 afios, el sexo masculine es el 79,2 %. La hipertension arterial y el
habito de fumar fueron los factores de riesgo con igual porcentaje 79,8 %, el patron
oclusivo predominante fue el fémoro-popliteo (75 %) y latécnica quirtrgica mas utilizada
resultd el bypass fémoro-popliteo con protesis sintética en la primera porcién de la
poplitea (54,1 %), no se necesitd la amputacidn despues de la cirugia en el 83 % de los

enfermos?.

En 2021, Villota V desarrollé una investigacion, en Ecuador, de tipo transversal
analitico y disefio no experimental; se incluyé una poblacion de estudio de 246
pacientes con DM2 que tuvieron amputacion de extremidad inferior atribuido a pie
diabético.La investigacion determiné el grupo etario de 65 a 74 afios es 32,5%,varones
con 66,3%, la amputacion mayor (infra y supracondilea) del 57,7% y el 29,7% con

amputacion 6 meses después de la primera amputacion, 49,6% de las amputaciones fue

12
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Wagner 5, la leucocitosis fue del 100% de los pacientes y grado de oclusion vascular
>70% de las arterias tibial posterior y pedia y el trabajo concluyd que existe relacién
entre estas variables y la amputacion. Siendo la oclusion vascular de las arterias tibial
posterior y pedia >70% Yy sepsis resultaron asociados para amputacion mayor de

miembro inferior en pacientes diabéticos?®.

Figueroa M et al., en 2021, realizaron un estudio, para lo cual emplearon la metodologia
en un estudio descriptivo y retrospective. Entre sus hallazgos encontraron que mas del
95 % eran mayores de 50 afios, sexo masculino 79,2 %, la hipertension arterial y el
habito de fumar 79,8 %, el patron oclusivo predominante fue el fémoro-popliteo con
75 % y la técnica quirdrgica mas utilizada resultd el bypass fémoro-popliteo con
protesis sintética en la primera porcion de la poplitea 54,1 % y no se necesito la

amputacion después de la cirugia en el 83 % de los enfermos®.

En 2021, Melendez G y Navarro A desarrollé una investigacion, en Chiclayo, en el
Hospital Regional Lambayeque del ministerio de salud de nivel de complejidad I11-1, tipo
de estudio descriptivo, ambispectivo de tipo censal, de dos fases, en la primera fase se
revisaron solo los datos de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con PD y
en la segunda fase, durante el afio 2019, fue de disefio no experimental; se incluyé como
poblacion de estudio 105 de pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de pie
diabético que hayan sido atendidos al menos una vez en el hospital Regional
Lambayeque. La investigacion determind que el 48,5% de los pacientes presentd una
evolucion desfavorable, siendo el 44% mujeres. La mediana del diagnostico de diabetes
mellitus fue 10 afios (RIC=5-30) y de pie diabético: 5 meses (RIC=2-60) semanas. El
lugar de lesion mas frecuente fue en los dedos (50,4%). 34 pacientes se amputaron, siendo
la supracondilea (59,8%), el tipo méas frecuente. El 70.4% presentaron insuficiencia
vascular periférica, 13 desarrollaron sepsis. EI 4% de los pacientes presentd6 méas de 3
controles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), de los cuales todos presentaron evolucién
favorable; y el trabajo concluy6 que la mayoria de los pacientes presentd una evolucion

desfavorable, siendo el mayor porcentaje de sexo femenino®..

B. Marco tedrico

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que necesita atencion médica a largo

plazo para prevenir el desarrollo de sus complicaciones!. El desarrollo de Glceras en el

13
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pie diabético aumenta el riesgo de mortalidad del paciente?. Es una enfermedad
multifactorial que se caracteriza por la pérdida de la regulacion de la glucosa sanguinea.
El descontrol cronico de la enfermedad se asocia a la aparicion de complicaciones micro
y macro vasculares. Es una enfermedad cronica y compleja que requiere atencion médica
continua con estrategias de reduccion de riesgos multifactoriales mas alla del control

glucémico.

Se han realizado diferentes protocolos de tratamiento que incluyen la aplicacion de
intervencion vascular, tratamiento antiinfeccioso, operacion quirtrgica y cuidado
posoperatorio de heridas para aumentar la tasa de curacion de la tlcera del pie diabético.
A pesar de esto, las tasas de curacion de las Ulceras del pie diabético informadas en

multiples series fueron bajas®.

El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes que consiste en lesiones en
los tejidos profundos de las extremidades inferiores asociadas econ trastornos
neurologicos y enfermedad vascular periférico®. Entidad clinica de base etiopatogénica
neuropatica inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que, con o sin coexistencia
de isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce lesion y/o ulceracion del

pie°.

La amputacion de las extremidades inferiores es el resultado mas comdn de la UPD*.
Aproximadamente, mas de la mitad progresaron a infecciones que pueden provocar
amputaciones, discapacidad, hospitalizacion prolongada y muerte®. Debido al
prolongado tiempo de curacién, muchos pacientes necesitaran ser hospitalizados para
recibir tratamiento®. Para las personas con diabetes que tienen una tlcera activa, las tasas
de curacidn final son del 65 al 75 % para quienes asisten a un hospital, mientras que
alrededor del 15 al 20 % de todas las personas con una Ulcera se someten a una

amputacion, dependiendo de la duracion del seguimiento’.

El tamafio de la ulcera fue mayor en el grupo de amputacion en comparacion con las
Glceras cicatrizadas, lo que puede predecir la curacion de las Glceras del pie diabético®.
A pesar de esto, los proveedores de atencion médica ignoraron los pies de los pacientes
con diabetes, lo que podria tener un impacto econémico en el paciente y en el sistema de

14
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atencion médica como resultado del tratamiento hospitalario a largo plazo y/o la

amputacion®®.

Los determinantes de la cicatrizacion de las Ulceras en pacientes diabéticos son
generalmente esenciales para establecer una estrategia de tratamiento, ademas de su
aplicacion rutinaria como predictores del resultado. Por lo tanto, son Utiles en la
identificacion temprana de pacientes diabéticos con alto riesgo de Ulceras en el pie para

disminuir el riesgo de amputacion?®,

Los pacientes con diabetes mellitus cuya Ulcera progresé a crénica no muestran una
secuencia bien definida de curacién de la Ulcera. Un aumento en el tamafio y la superficie

de la herida puede ser empiricamente determinante de una mala cicatrizacion?.

Uno de los factores més importantes que influyen en la curacion de las Ulceras es la
perfusion tisular. La isquemia crénica que amenaza las extremidades representa la etapa
final de la enfermedad arterial periférica con alta mortalidad y morbilidad, mayores tasas
de amputacion mayor y disminucion de la calidad de vida®. Firnhaber y Powell
describieron que el riesgo era diez veces mayor en pacientes con al menos tres de estos
factores'®. Se ha demostrado que los niveles de omentina-1 circulante estan asociados

con la gravedad de la enfermedad?*.

El tabaquismo es un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y, principalmente enfermedad de pie diabetico®?. El
consumo de tabaco también tiene una fuerte correlacion 34

En resumen, los factores de riesgo para desarrollar pie diabético podemos englobarlos en

generales y locales.

Factores generales: Tiempo de evolucion de la diabetes, hiperglicemia sostenida, edad
del paciente, hipertension arterial sistémica, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hiperuricemia, retinopatia, nefropatia y tabaquismo

Factores locales: Deformidad del pie (previa o adquirida), presion plantar elevada,
hiperqueratosis, enfermedad vascular periférica, traumatismos y neuropatia

Los factores asociados en el pie diabético

15
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- Pie de alto riesgo: Es la presencia de ulcera 0 amputacion previa, vasculopatia periférica,
neuropatia.

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

- Pie de bajo riesgo. No existe ninguna

a) Factores predisponentes: Son aquellos que en un enfermo diabético van a ocasionar
riesgo de sufrir lesion.

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

c) Factores agravantes o perpetuantes: Factores que en un pie diabético establecido van

a facilitar la aparicion de complicaciones y retrasar la cicatrizacion.
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CAPITULO IIL.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General

“Existen factores asociados para la amputacion o resvacularizacion en el paciente

con pie diabético del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca Essalud”

2. Especificas

1. “Existen factores asociados para la amputacion en el paciente con pie diabético

del Servicio de Medicina Interna Hospital Base III Juliaca Essalud”

2. “Existen factores asociados para la amputacion en el paciente con pie diabético

del Servicio de Medicina Interna Hospital Base III Juliaca Essalud”

3. “Hay diferencias en las complicaciones de la amputacion y resvacularizacién
en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna Hospital Base
III Juliaca Essalud”

4. “Hay diferencias en el tiempo de recuperacion de la amputacion y
resvacularizacion en el paciente con pie diabetico del Servicio de Medicina

Interna Hospital Base III Juliaca Essalud”

3. Estadisticas o de trabajo

H1: “Existen factores asociados para la amputacion o resvacularizacién en el paciente

con pie diabético del Servicio de Medicina Interna Hospital Base III Juliaca Essalud”

Ho: “No existen factores asociados para la amputacidén o resvacularizacion en el
paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca
Essalud”
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Objetivos

Obijetivo general

Analizar factores asociados para la amputacion o resvacularizacion en el paciente con

pie diabetico del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca Essalud.

Objetivos especificos

1. Determinar factores asociados para la amputacion en el paciente con pie diabético

del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca Essalud.

2. Determinar factores asociados para la amputacion en el paciente con pie diabético

del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca Essalud.

3. Determinar diferencias en las complicaciones de la amputacion y revascularizacion
en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna Hospital Base 111

Juliaca Essalud.

4. Determinar diferencias en el tiempo de recuperacion de la amputacion y
revascularizacion en el paciente con pie diabético del Servicio de Medicina Interna

Hospital Base 111 Juliaca Essalud.
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B. Operacionalizacion de variables

recuperacion

amputacion o]
revascularizacion

de recuperacion

Variable Definicion Tipo Indicador Escala  de | Categorias y sus | Medio de
medicion valores verificacion
Factores Se engloba en tres niveles de | Cualitativa % de pacientes con | Ordinal -Pie de alto riesgo Historia clinica
asociados pie presencia de factor | politémica -Pie de moderado
asociado riesgo
-Pie de bajo riesgo

Pie diabético Es una  complicacién | Cualitativa % de pacientes con | Nominal SI, NO Historia clinica

cronica de la diabetes que L S

consiste en lesiones en los pie diabético Dicotomica

tejidos profundos de las

extremidades inferiores

asociadas econ trastornos

neuroldgicos y enfermedad

vascular periférica
Complicaciones Parte del desarrollo de la | Cualitativa % de pacientes con | Nominal Historia clinica

enfermedad de pie diabetico . L SI, NO

complicaciones politémica
Edad Numero de afios cumplidos cuantitativa % de >40 afios continua 1. 40-60 afios Historia clinica
. >60 afios

Tiempo de | Expresado en dias desde la | Cuantitativa Tiempo mediano | Razén En dias Historia clinica
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Se realizara un trabajo observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el Servicio de

Medicina Interna Hospital Base 111 Juliaca Essalud en los pacientes con pie diabetico.

B. Disefio de investigacion

Tranversal

C. Poblacién y Muestra

1. Paoblacién:

La poblacién en estudio comprende a los pacientes con pie diabético en el Hospital Base
I11 Juliaca Essalud en el afio 2022 y 2023.

2. Tamafio de muestra: Se utilizara la siguiente formula muestral:

NxZixpxqg
& x(N-1)+ Zixpxg

N =

Donde:
N = total de poblacion
Z?%=1.96(si la seguridad es del 95%)
p = Proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05)
g = 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caos deseamos un 3%)

Se realizara el célculo de la muestra reemplazando los valores y utilizando el programa

estadistico Epidat 4.1.

20

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3. Seleccioén de la muestra:

El tipo de muestreo seré probabilistico y la técnica a usar ser el aleatorio simple.

D.Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
Paciente con diagnostico de pie diabético
De ambos sexos

Que hayan sido amputados o revascularizados

E. Material y Métodos
e En primer lugar, se solicitara la autorizacion al director del Hospital Base |11

Juliaca Essalud y a la Universidad Nacional del Altiplano para la aprobacion
de este proyecto.

e Luego se coordinaré con el personal de archivo para obtener la autorizacion y
acceder a las historias clinicas de los pacientes con pie diabetico.

e Antes de registrar la informacion en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

e Seprocederd a revisar todas las historias clinicas de pacientes con preeclampsia
que cumplan con los criterios de seleccidn antes mencionados.

e Las fichas de recoleccion seran enumeradas y revisadas para evaluar el control
de calidad del llenado.

e Finalmente, estos serdn vaciados a una base de datos del programa SPSS

version 29 en espafiol, para su posterior analisis.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:
La técnica para utilizar sera la documental, mientras que el instrumento serda la ficha
de recoleccion, la cual estara conformada por las siguientes secciones:

Datos personales
Factores asociados

Complicaciones y tiempo de recuperacion
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El contenido de esta ficha de recoleccion pasara por evaluacién de juicio de expertos
para ser validada realizando la contrastacion de sus mediante una prueba binomial (ver

anexos).

2. Procedimiento de recoleccién de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidn se recurrira a un juicio de expertos conocedores
del tema, para validar el contenido del instrumento en funcién a los objetivos del
estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo con la informacion de
las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un
estudio retrospectivo.

Las fichas de recoleccion de datos estaran custodiadas en archivadores con llave y solo
podran ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacion en una revista cientifica

G. Andlisis estadistico de datos.
Se elaboraré una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasara por un proceso

de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo

Para el analisis de las variables cualitativas se utilizé las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculé las medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Anélisis inferencial

Para determinar la relacién entre variables, se usara la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 seré considerado
significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usara la prueba
t de Student.
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Presentacion de resultados

Los resultados serdn presentados en tablas simples y dobles, ademés de gréaficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de
variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2024
MAR ABR MAY JUN JUL
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Folderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VII

ANEXOS.
1. FICHA DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:

Nombre: Edad:

1. Factores propios del paciente

Género: Nivel socioeconomico:

Tiempo de enfermedad:

Neuropatia periférica:

Insuficiencia vascular arterial:

2. Factores asociados a tratamiento farmacolégico
Tratamiento con antidiabéticos orales

Si No:

Tratamiento con algun tipo de insulina:

Si No:

3. Factores asociados a control metabdlico
HTA: Tabaquismo:
IMC:

HbATc:
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2. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

w

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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