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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes mellitus es considerada como una enfermedad en constante
crecimiento a nivel mundial y a su vez trae consigo complicaciones vasculares y neuropatias que

producen el pie diabético, siendo el principal factor de riesgo para amputaciones.

Objetivo: Establecer si hay la relacion entre el estilo de vida y practica de autocuidado en
prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Ministerio de Salud de Perti en

el afio 2024.

Metodologia: Sera método hipotético deductivo de enfoque cuantitativa. Los sujetos de
investigacion fueron pacientes adultos mayores de un hospital de Minsa, seleccionados en un
criterio de inclusion y exclusion, siendo un total de 90 pacientes, mediante tipo de muestreo no
probabilistico a conveniencia. se consideraron criterios cientificos. A través de este estudio, se
espera dar una contribucion al conocimiento cientifico sobre la prevencion del pie diabético en
adultos mayores, asi como proporcionar recomendaciones practicas y basadas en evidencia para
los profesionales de la salud y los responsables de formular politicas en el ambito de la salud

publica en Lima

Palabras claves: estilos vida, autocuidado, pie diabético.



Xi

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is considered a disease in constant growth worldwide and in turn
brings with it vascular complications and neuropathies that cause diabetic foot, being the main risk

factor for amputations.

Objective: To establish whether there is a relationship between lifestyle and self-care practices in
the prevention of diabetic foot disease in older adults in a hospital of the Ministry of Health of

Peru in the year 2024.

Methods: It will be a hypothetical deductive method with a quantitative approach. The research
subjects were elderly patients from a Minsa hospital, selected based on inclusion and exclusion
criteria, with a total of 90 patients, using a non-probabilistic convenience sampling method.
Scientific criteria were considered. Through this study, we hope to make a contribution to scientific
knowledge on the prevention of diabetic foot in older adults, as well as provide practical and
evidence-based recommendations for health professionals and those responsible for formulating

policies in the field of public health. in Lima

Keywords: lifestyles, self-care, diabetic foot



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El estilo de vida viene a ser una manera de reunir a las personas que se asemejan a una

manera integral de pensar y de comportarse. Esta clasificacion va mas alla del género o la edad
(D.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) refiere que los individuos que viven con la
diabetes mellitus (DM) tienen mas riesgo de enfermar gravemente ya que la variabilidad en los
niveles de glucosa en sangre incrementa el riesgo de mortalidad por enfermedades asociadas.
También es la causa primordial de ceguera en los individuos de 40 a 74 afos de edad.
Aproximadamente 62 millones de personas en las américa (422 millones de personas en todo el
mundo) sufren de diabetes, la gran parte vive en paises de salarios bajos y medianos siendo la

principal causa de muerte en las tltimas décadas (2).

La Organizacion Panamericana en Salud (OPS) refiere que, entre las enfermedades mas
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 esta la prevalencia del pie diabético que indica un precedente
alto en la actualidad y que conlleva a estrategias de la salud publica. Siendo esta enfermedad la
causa principal de muerte en adultos mayores en todo el mundo por la falta d educacion,

informacion y prevencion de esta enfermedad (3).

A nivel internacional se han realizado investigaciones en torno a la Diabetes Mellitus que

muestran que de 263 personas encuestadas con edades de 63 afios a mas, el 44,1% fueron hombres



con pie diabético que presentaron bajo conocimiento de autocuidado y el 55,9% fueron mujeres
que no cuentan con solvencia econdémica por lo cual no pueden acudir facilmente a un centro de
salud para la limpieza del pie diabético y el 10% sin colaboracion familiar llegando a la conclusion

de que las actividades de prevencion médica son precarias, (4).

Por otro lado, en Estados Unidos se han realizado investigaciones en torno a la Diabetes
mellitus tipo 2 como en la clinica Mayo Clinic, donde anualmente se recibe mas 1.3 millones de
pacientes de mas de 50 paises gracias a los especialistas en Diabetes que cuenta y su gran
experiencia en cuanto al tema de diabetes refieren que el 90% personas atendidas no mantiene

una adecuada alimentacion saludable (5).

Asimismo, en otro estudio realizado en Colombia nos muestra como esta enfermedad ha
ido en aumento cada afio ya que no son solo adultos mayores los que tienen diabetes si no que ya
abarca gran parte a los jovenes en una encuesta que se realizd6 en la ciudad de Medellin
aleatoriamente dio como resultado que el 55% de diabéticos son adultas mayores y el 45% son
jovenes llegando a la conclusion que los estilos de vida saludable tienen mucho que ver en dicha

enfermedad aumentando mortalidad a nivel mundial (6).

Respecto a la situacion del pie diabético en el Pert, la autoridad competente que es el
Ministerio de Salud (Minsa) sefialo que la Diabetes mellitus no solo que es una patologia cronica
que se caracteriza por la presencia elevada del aziicar en la sangre, también indicd que se han
registrado 4 casos de diabetes por cada 100 individuos de 55 afios a més conforme la encuesta

demografica y de salud familiar (7).

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI).2021 informa que, 5,1% de la

poblacion peruana de 65 anos de edad a mas fue diagnosticada de Diabetes Mellitus, lo cual es



alarmante para el pais. Al presentar el resultado de la encuesta demografica y de salud familiar,
dio a conocer que el 60,8% de las personas de 60 afios y mas de edad en el pais, mostro al menos
una comorbilidad como es el caso de obesidad y diabetes mellitus que estan asociadas

conjuntamente (8).

En una investigacion realizada en Loreto la relacion que existe en autocuidado y la diabetes
mellitus en adultos mayores es realmente preocupante ya que en el Hospital Santa Gema de Yuri
maguas con 100 pacientes hospitalizados donde los resultados arrogaron que el 97.5 % de los
pacientes presenta diabetes y muestran autocuidado regular y el 2,5 tienen alto riesgo de presentar

pie diabético asociado al autocuidado (9).

En Huancayo, en un establecimiento de salud se present6 una alerta donde la gran demanda
de pacientes diabéticos mostrd bajos niveles de conocimiento de autocuidado del pie diabético y
se hall6 en la muestra que el 86% tenia conocimiento deficiente de autocuidado y el 14% regular
concluyendo en la importancia de fomentar el conocimiento y las charlas educativas de la

enfermedad y el autocuidado (10).

Asimismo, en el hospital del Minsa donde se aplicaran los instrumentos se observo la
creciente demanda de pacientes con diabetes mellitus de los cuales el 20% de ellos padecen de pie
diabético y se estan hospitalizados. Aqui es donde se realza la labor de la enfermera que debe
educar sobre el nuevo estilo de vida de dichos pacientes puesto que se podia apreciar que sus

practicas de autocuidado necesitaban ser reforzadas para mejorar el estado de salud del paciente.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre estilos de vida y practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético

en adultos mayores en un hospital del Minsa de Lima en el afio 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension alimentacion y las practicas de autocuidado en

prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension actividad y ejercicio y practicas de autocuidado

en prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension manejo de estrés y practicas de autocuidado en

prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa?

(Cudl es la relacion que existe entre la dimension interpersonal y practicas de autocuidado en

prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa?

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension autorrealizacion y practicas de autocuidado en

prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion entre el estilo de vida y practica de autocuidado en prevencion del pie

diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion existente entre estilos de vida seglin la dimension alimentacion y
practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores de un hospital del

Minsa

Determinar cudl es la relacion existente entre estilos de vida segun la dimension actividad y
egjercicio y practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores de un

hospital del Minsa

Determinar cudl es la relacion existente entre estilos de vida segun la dimension manejo de estrés
y practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores de un hospital del

Minsa

Determinar cual es la relacion existente entre estilos de vida segun la dimension apoyo
interpersonal y practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores de un

hospital del Minsa

Determinar cudl es la relacion existente entre estilos de vida segin dimension autorrealizacion y
practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores de un hospital del

Minsa



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente trabajo de investigacion estilo de vida de los adultos mayores relacionado con el
autocuidado en la prevencion del pie diabético en un hospital del Minsa ayudara a mejorar la
prevencion de la enfermedad en pacientes adultos mayores que acuden con frecuencia a dicho
nosocomio; por ello el presente trabajo que se encuentra sustentado en las teoria de Nola
Pender cuya teoria se centra en la adopcion de comportamientos saludables para mejorar la
calidad de vida de todo individuo fomentando la relevancia de los estilos de vida saludable.
También se sustenta en la teoria de Dorothea Orem que resalta la capacidad de toda persona
para realizar actividades que mantengan su salud y bienestar, ademads rescata la relevancia de
que los pacientes adquieran habilidades y conocimientos necesarios para el cuidado de si
mismo. Ambas teorias buscan ampliar el conocimiento y actualizar las fuentes relacionadas al

tema del pie diabético como problema de salud publica.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, el presente estudio se encamina por el enfoque
cuantitativo y para la obtencion de resultados confiables, se aplicardn instrumentos como son:
la escala del estilo de vida y el instrumento para valorar el nivel de autocuidado de los pacientes
con pie diabético; ambos instrumentos han sido previamente validados con el criterio de jueces
expertos y han adquirido la confiabilidad necesaria para ser considerados fiables para ser
aplicados en trabajos a nivel nacional. De esta forma, la data obtenida contribuird en la
ampliacion del conocimiento cientifico y en otras investigaciones que se desarrollen al

respecto.



1.4.3 Practica

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion seran entregados al hospital del
Minsa donde se realizard el presente trabajo con la finalidad de poder contribuir en el
mejoramiento de planes y programas destinados a concientizar, educar y fomentar practicas
saludables en los pacientes mediante técnicas de autocuidado; de igual forma, se contribuira
con actividades que fomenten estilos de vida saludable en los pacientes. Para lograr los
objetivos planteados es necesario que la enfermera esté debidamente capacitada para ejercer

dichas funciones que promueva el bienestar en la poblacion.

Por otro lado, beneficiaré a la poblacion en virtud de los resultados del trabajo de investigacion
que podran contribuir a disminuir la morbimortalidad de los pacientes e identificar sus factores
de riesgo y se motiven a optar por cambios en conductas promotoras de salud y, por ende,

mejorar su estilo de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo sera desarrollado a partir del mes de abril hasta el mes de setiembre del afio 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio serd realizado en un nosocomio del Minsa ubicado en la ciudad de Lima metropolitana,

provincia y departamento de Lima, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de Analisis



Seran los pacientes diagnosticados con pie diabético que se encuentran en el area de medicina

general del nosocomio del Minsa.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Modé¢jar (11), en 2020, Cuba, tuvo como objetivo “elevar el nivel de conocimientos sobre
la importancia del autocuidado en el adulto mayor con pie diabético”; fue observacional de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo; la poblacion estuvo constituida por 96 pacientes; el instrumento
que utilizaron fue una encuesta; asimismo los resultados obtenidos fueron que el 78.5% de los

diabéticos desconocian como llevar una dieta adecuada, el 10.4% revisa diariamente los pies. Por



tal razon, se concluyo que los pacientes adultos mayores con diabetes conocieron el rol importante
del autocuidado a fin de alcanzar una vejez saludable y un estilo de vida apropiado, lo fundamental

de realizar actividad fisica, y la prevencion de pie diabético.

Alvear (12), en 2019, en Ecuador, tuvo como objetivo “establecer la percepcion de la
capacidad de autocuidado del adulto mayor con pie diabético”; fue observacional de enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 120 adultos mayores; el
instrumento que utilizd fue el de CYPAC-AM. Los resultados arrojaron deficiencia en la
capacidad de autocuidado en un 30%. Por otra parte, en cuanto al control de adicciones se mostrd
un 80%, en actividad fisica un 65,8% y en control de farmacos un 64,2%. Finalmente, el 40% de
los adultos mayores mostrd una inadecuada percepcion de estilos de vida en control del descanso
y suefio. Lleg6 a la conclusion que hay un déficit en el autocuidado de la poblacion como estilos

de vida poco saludables.

Quezada, (13), en 2019, en Cuba, tuvo como objetivo “describir el nivel de estilos de vida
que llevan sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes diabéticos tipo 2
pertenecientes al Policlinico Angel Ortiz Vazquez del municipio Manzanillo”; fue de corte
transversal tipo descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 22 pacientes, el instrumento que
utilizaron fue elaborado por los Niveles de conocimiento de la enfermedad y autocuidado,
evidenciandose como resultado que el 90,9 % presenta ausencia de autocuidado. Fue bajo el grado
de conocimiento de la diabetes mellitus en 45,4 %. Llegando a concluir que los adultos mayores
con pie diabético mostraron un nivel bajo en conocimiento de su patologia y una falta de

autocuidado.
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2..2. A nivel nacional

Anaya, (14), en 2019, en Lima, tuvo como objetivo “determinar qué relacion existe entre
el autocuidado del pie diabético, la participacion de su familia y el incremento de las
complicaciones en el hospital Maria Auxiliadora”; fue observacional de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo; su poblacion estuvo conformada por 71 adultos con diabetes tipo 2; el instrumento
que utilizaron fue un cuestionario y una entrevista estructurada para determinar la participacion de
la familia, encontrandose como resultados que la mayoria en un 60.6% tiene nivel medio de
autocuidado, el 21.1% alto y un 18.3% bajo, asi como en la participacion de la familia del diabético
el 43.7% presenta participacion baja, el 40.8% medio y un 15.5% alto. Llegando a concluir que
hay una relacion directa, alta y significativa entre el autocuidado, la participacion de la familia y

los estilos de vida.

Ramirez, (15), en 2021, en Cajamarca, tuvo como objetivo “determinar la relacion de los
factores de riesgo de pacientes diabéticos y estilo de vida en los adultos mayores”; fue
observacional de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo retrospectivo; la poblacion estuvo
conformada por 95 adultos con diabetes ; el instrumento que utilizaron fue un cuestionario ; los
resultados encontrados muestran que los factores de riesgo predominantes no modificables de
diabetes mellitus tipo2: segun su género 50.5%femenino y 49.5% masculino; distribucidon segun
mes : se presentd en el mes de enero la mayor cantidad de pacientes con diabetes mellitus 215
segun su glicemia al momento de la consulta. Se registr6 que pacientes (76.3%) que presentaban
glicemia de 131mg/dl a mas asociado al estilo de vida que llevan siendo estos la mayoria, por

consiguiente, se considera nivel alto. Y los factores de riesgo predominantes son: estilos de vida,
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obesidad segin su indice de masa corporal con sobre peso es 58.1%y de obesidad7%. Teniendo
como conclusion que existe relacion significativa de la diabetes mellitus asociado a los estilos

vida.

Carrera, (16), en 2020, en Chimbote, tuvo como objetivo “describir los determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida y redes de apoyo en el adulto con diabetes que acude al
hospital regional”; es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y de una sola casilla; su muestra
fue de 50 personas adultas mayores a las cuales se les aplico un cuestionario de los determinantes
de la salud. La informacion obtenida fue procesada en Microsoft Excel y los resultados finales se
presentaron en tablas y graficos. Conclusion: la mayoria fueron mujeres, con un ingreso de 751 a
1000 soles lo que hace que no tengan un estilo de vida adecuado ya que nos les alcanza para
solventar sus gastos diarios, tienen ocupacion eventual, y menos de la mitad de personas mayores
no tienen grado de instruccion.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Estilos de vida en el adulto mayor

Definicion de estilos de vida

El estilo de vida se define como caracteristicas personales, conductuales, sociales y hébitos,
asi como el comportamiento que el individuo adopta, y éstos pueden estar dados por la
presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar de las personas asi
como el de la salud (17).sin embargo podemos decir que los estilos de vida son conductas
organizadas de cada persona o grupo, las cuales poseen alguna continuidad temporal de manera

coherente en respuesta a las diferentes situaciones vitales de su vida cotidiana.
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Por el contrario, Nola Pender en su teoria denominada Modelo de Promocion de la Salud,
senala que estilo de vida resulta ser un patron multidimensional de acciones realizados por la
persona durante toda su vida y la cual se ve plasmada en su estado de salud. De igual manera
identifica en el individuo tiene factores cognitivos perceptuales, los cuales son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales. (18)

Asimismo, Pender, en su teoria que se basa en la educacion de los individuos sobre estilos de
vida nos ensefia una serie de interacciones y conductas que promueven la salud ocupando gran
parte la labor de enfermeria ya que tiene la responsabilidad de los cuidados sanitarios es la

base principal se promover y motivar a las personas para que mantengan su salud personal.

Dimensiones de la variable estilos de vida

A continuacion, se van a detallar las dimensiones de la variable que son las siguientes:

Dimension de alimentacion. Es el mecanismo en el cual el organismo recibe, procesa,
absorbe y utiliza los alimentos, permitiendo y favoreciendo el funcionamiento normal

de los 6rganos y tejidos, asi como su crecimiento, para el mantenimiento de la vida (19).

Dimension Actividad y Ejercicio. Es el desplazamiento corporal que la persona realiza
con la finalidad de mejorar, aumentar y conservar las funciones. Permitiendo multiples
beneficios para conservar la salud, mejorando el estado fisico de quienes la practican

(20).
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Dimension Manejo del estrés. Es la accion que realiza la persona de controlar y
disminuir la tension que se presenta en diversa situacion que pueden ser consideradas

dificiles o inmanejable, para sobrellevar la presion del estrés (21).

Dimension apoyo interpersonal. Es imprescindible que las relaciones interpersonales se
establezcan sobre la base de una buena autoestima, partiendo de la motivacién personal
brindada a otra persona, brindandole afecto, reconocimiento, apoyo en algin momento

determinado o perennemente (22).

Dimension Autorrealizacion. Es la realizacion de bienestar de la persona hacia el
mismo, en un determinado aspecto de su vida laboral, educativa, familiar, afectiva, entre
otras. Por el cual ya alcanzo la superacion en las diversas etapas de sus ciclos de su vida

alcanzando la superacién y a la autorrealizacion (23).

Adulto mayor

Las personas de la tercera edad vienen a ser las que tienen 60 afios a mas, de acuerdo al
ordenamiento juridico. Pueden hallarse amenazas que lleguen a afectar su derecho a la vida,
a la salud, a la integridad, a la igualdad y a la seguridad social en su totalidad, como por
ejemplo tenemos al maltrato, violencia, abandono y dependencia. También la discriminacion
por la edad genera condiciones de desigualdad que impiden que continlen participando

activamente en la sociedad (24).
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El estado peruano otorga una proteccion especial a las personas mayores, por lo que las
politicas deben ajustarse para asegurar la implementacion de programas y servicios que
garanticen el pleno ejercicio de sus derechos, reconociéndolos como sujetos de derecho. En
este sentido, la Defensoria del Pueblo prioriza a las personas adultas mayores en sus acciones,
enfocandose en la proteccion de sus derechos mediante la supervision de la administracion
publica, la promocién de derechos, el fortalecimiento de capacidades y la coordinaciéon
interinstitucional. Las acciones se centran principalmente en los siguientes &mbitos: derecho a
una vida digna y sin violencia, derecho a la pension, salud, derecho a la participacion, acceso

a programas sociales y servicios de cuidados (25).

2.2.2 Prevencion del autocuidado del pie diabético

Autocuidado

el autocuidado y la educacion del paciente también se puede definir como una vivencia de
formacién que se utilizan como métodos de ensefianza, asesoramiento, y técnicas de
modificacion de conductas que ayuden al conocimiento de las personas. Se dice que es un
proceso interactivo que permite a los pacientes participar activamente en el cuidado de la salud,

entregandoles informacidn acerca de los servicios disponibles y su uso (26).

De igual modo, la tedrica Dorothea Oren lo caracteriza como la actividad aprendida por las
personas de forma autébnoma y deliberada, dirigida hacia un propdsito, y direccionada por
individuos sobre si mismas hacia las demds personas o hacia su entorno, a fin de dar regulacion de
factores que terminan por afectar a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de la propia

salud. Se debe tener un cuidado con responsabilidad y gratitud propia (27).
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Para promover el autocuidado y reducir la letalidad de ciertas patologias, es esencial desarrollar
estrategias centradas en la prevencion y medidas de control mediante una atencion médica continua
y oportuna, siendo esta ultima de crucial importancia. Ademas, debemos considerar que el
autocuidado es fundamental para disminuir el riesgo de enfermedades; las personas deben asumir
responsabilidad en el cuidado de su salud, la cual estd estrechamente relacionada con diversos
factores sociales y culturales. Esta nueva perspectiva del autocuidado en salud busca un modelo
que fomente el desarrollo de nuevas estrategias de salud, considerando a las personas como
"agentes de la salud" a través de conductas participativas en el autocuidado, con un énfasis en la
adopcion de estilos de vida saludables. Muchas enfermedades cronicas son consecuencia de

conductas no saludables y condiciones ambientales adversas.

Asimismo, para el Ministerio de Salud (MINSA) define el autocuidado como la capacidad de las
personas de asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud con la finalidad: de promover la
mejora de calidad de vida, adoptar cambios de vida saludable para prevenir la aparicion de
enfermedades y promover estilos de vida saludables, favorecer la independencia y funcionalidad

de la persona (28).

También la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud de 1986 celebrada en Canada,
menciona que al autocuidado como aquellas practicas diarias y el conjunto de decisiones que se
toman en torno a ella ya sea un individuo, familia o agrupacién sobre su salud; indica que son
capacidades aprendidas a lo largo de toda la vida, de uso cotidiano, las cuales se utilizan por
propia decision, con el objetivo de fortalecer o restablecer la situacion de salud y prevenir alguna

enfermedad.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion adecuada a las necesidades,

medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para restablecer relaciones sociales y resolver
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problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y
reducir el consumo de medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud,
comportamientos seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, dialogo, adaptaciones

favorables a los cambios en el contexto y practicas de autocuidado.(29)

Pie diabeético

El pie diabético se presenta cuando son la glucosa en la sangre muestra niveles altos y otras
circunstancias que se presentan frecuentemente en individuos con diabetes y que a su vez se
asocian otras enfermedades como la hipertension arterial y el hipercolesterolemia que generan
un dafio en los vasos y nervios produciendo complicacion a medio-largo plazo. Lo que conlleva
ala disminucion de la sensibilidad y la mala circulacion del pie diabético formando una Ulcera,
la mayoria de las heridas son causadas por una disminucién de la sensibilidad del pie y surgen
en la planta o en las zonas cercanas al hueso, como los nudillos de los dedos que sin el cuidado
y la limpieza de la herida pueden llegar a la principal causa de necropsias y una posible
amputacién. Las lesiones que se producen en el pie constituyen una fuente importante de
morbimortalidad en las personas con diabetes mellitus, estas tienen entre 15 y 30 veces mas
riesgo de sufrir 23 amputaciones que las personas sin diabetes, y esto supone un gran problema
de salud para nuestro pais, por lo tanto, el adulto mayor con pie diabético tiene mas riesgo de

pérdida de funciones cognoscitivas y llegar a la demencia (30).

Segun Coppard se mantiene el criterio que un individuo puede valerse por si mismo o con la

ayuda de otros en su propio entorno (31).
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a- Cuidar de uno mismo: Se refiere a tomar conocimiento sobre su propio estado de salud,
como las conductas aprendidas, normas culturales, etc., complaciendo los requerimientos

de autocuidado de él mismo.

b - Educacion para el autocuidado: Su importancia radica en que la persona necesita saber
de su estado de salud, incluyendo los problemas que tenga, a fin de conseguir alguna
solucion que ayude su propio cuidado y cuando requiera asistencia, sea capaz de poder

solicitarla.

La teoria del autocuidado de Dorothea Oren, quien describe el autocuidado como la conducta
aprendida por los individuos, direccionada hacia un objetivo determinado, el cuidar de si mismo,

basada en acciones en beneficio de su bienestar y salud (32).

Dimensiones de la variable prevencién de autocuidado del pie diabético
A continuacion, se mencionaran las dimensiones de la variable:

Dimension Régimen alimentario. Es imprescindible tener una alimentacion saludable y
balanceada, para la prevencion y control de la diabetes. Asi mismo un aspecto primordial,
para lograr que los pacientes con pie diabético cumplan estrictamente el régimen
alimenticio (dieta rigurosa), es sin duda la fuerza de voluntad del paciente adulto mayor,
asi como la educacion recibida por parte del profesional de la salud y el apoyo de sus

familias (33).
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Dimension actividad fisica. La actividad fisica ayuda en el autocuidado y es muy
importante en el tratamiento de la diabetes mellitus II; el ejercicio fisico debe ser
personalizado, programado y supervisado. Por lo tanto, implica compromiso por parte del
paciente, siendo en ocasiones una dificultad y complejidad para realizarlo, al involucrar

aspectos sociales, culturales (34).

Dimension tratamiento. El tratamiento adecuado y estricto podra retardar la aparicion y

progresion de posibles complicaciones de la enfermedad (35).

Dimension cuidados personales. Para los pacientes con pie diabético, uno de los cuidados
esenciales es la higiene y el mantenimiento adecuado de los pies, ya que es crucial para
preservar la integridad de la piel. La falta de estos cuidados puede llevar a la aparicion de
lesiones en los miembros inferiores, incrementando el riesgo de amputaciones. El cuidado
de los pies incluye el lavado diario, un secado minucioso, especialmente en las zonas

interdigitales, para prevenir el desarrollo de micosis (36).

Formulacién de hipdtesis

2.3.1.  Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y practicas de autocuidado

en prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa2024.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y practicas de

autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores en un hospital del Minsa 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi. -Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y précticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segin su dimension

alimentacion.

Ho. - No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y préacticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segin su dimensién

alimentacion.

Hi. -Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y practicas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segin su dimension actividad y

ejercicio.

Ho. -No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y précticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segun su dimensién actividad y

ejercicio.

Hi. - Existe relaciéon estadisticamente significativa entre estilos de vida y practicas de
autocuidado en prevencién del pie diabético en adultos mayores segin dimension manejo de

estrés.

Ho. -No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y préacticas de
autocuidado en prevencién del pie diabético en adultos mayores segun dimensién manejo de

estrés.
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Hi. -Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y préacticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segun dimension apoyo

interpersonal.

Ho. -No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y précticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segin dimension apoyo

interpersonal.

Hi. -Existe relacidon estadisticamente significativa entre estilos de vida y précticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segin dimension

autorrealizacion.

Ho. -No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y préacticas de
autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores segun dimension

autorrealizacion.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El método utilizado serd hipotético deductivo ya que es aquel que parte de una hipotesis sustentada
en el desarrollo tedrico de una determinada ciencia que permite llegar a nuevas conclusiones y

predicciones empiricas, las que a su vez son sometidas a verificacion (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo puesto que se usara para comprender frecuencias, patrones, promedios y
correlaciones, entender relaciones de causa y efecto, hacer generalizaciones y probar o confirmar
teorias, hipotesis o suposiciones mediante un analisis estadistico. De esta manera, los resultados

se expresan en numeros o graficos (38).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada se abastece por el tipo basico o puro, ya que mediante, la teoria se encarga
de resolver problemas précticos, se basa en los hallazgos, descubrimientos y soluciones que se
plante6 con los estilos de vida y el autocuidado del pie diabético en los adultos mayores con el
objetivo de prevenir complicaciones, normalmente este tipo de investigacion se utiliza en la
medicina o ingenierias. Los alcances que se pueden plantear aqui son explicativos o predictivos

(39).

3.4. Diseifo de la investigacion
Sera de disefo no experimental es aquella que las relaciones entre las variables se observan tal y

como se han dado en su contexto natural (40).
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El corte sera transversal Los disefios transversales recolectan datos en un solo momento, en un
solo tiempo. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado, en este estudio solo se recolecta y analiza datos en un periodo especifico, por lo
que es considerado un estudio de tipo no experimental y transversal (41).

El nivel sera correlacional Un estudio correlacional suele utilizarse para examinar datos
cuantitativos y determinar si hay patrones, tendencias, hallazgos o relaciones causales entre una

variable dependiente y una variable independiente (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. Se considerara a 80 adultos mayores con diagnostico de pie diabético que se
encuentren hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital del Minsa, por lo tanto, no
habra muestra.

Muestra. No se considerard muestra ya que la poblacion es minima.

Muestreo. se realizara el muestreo no probabilistico segiin conveniencia de criterio

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Adultos mayores hospitalizados que deseen participar firmando el consentimiento
- Adultos mayores con pie diabético y malas practicas de autocuidado

- Adultos mayores de 60 afios del servicio de medicina

- Adultos mayores con malos estilos de vida

- Adultos mayores que cuenten con un cuidador para la supervision

Criterios de exclusion



- Adultos mayores que rechacen participar y no firmar el consentimiento informado.
- Adultos mayores que tengan otro tipo de diagnodstico u enfermedad

- Adultos mayores cuyos familiares no quieren que participen en esta encuesta

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Estilos de vida

Variable 2: Prevencion del autocuidado del pie diabético.

23



24

Escala
.y .y valorativa
Variables Definicion Deﬁmc.lon Dimensiones | Indicadores Esca.la. fie
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Estilos d Los estilos de vida Es el resultado de un Confiable Ordinal Saludable
visd:l osde | son conjunto de habitos alimentacion | Oportuno (55-179)
Resultados de un que nos permite Preciso ‘
conjunto de hébitos percibir y realizar siempre (4),
que nos permiten conductas saludables casi siempre | No saludable
disfrutar de un en los adultos _ : (2), A veces
equilibrio de mayores del hospital Ac‘uygiad y | Frecuencia (3),ynunca | (25-74)
bienestar fisico, dos de mayo, el que | CJEIEICIO Duracion @
mental y social (43) | Serd medido a través
de un instrumento que Intensidad
identifique las
Manejo de Frustracion
estrés
Ira
Ansiedad
Apoyo .
interpersonal Social
Actitud positiva
Autorrealizac
i6n

El autocuidado son
habilidades y tipos

Auto aceptacion

Iniciativa
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Autocuida
do

de conocimiento de
los individuos, que
tienen para participar
en el desarrollo del
curso de la vida
diaria por medio de
aprendizaje y
supervision de
otros(44)

Habilidades y tipos de
conocimiento
adquiridos por una
persona a través de la
educacion, la
comprension teorica o
practica en el
desarrollo de la vida
diaria en los adultos
mayores del hospital
dos de mayo, el que
sera medido a través
de un instrumento que
identifique las
dimensiones

Régimen
alimentario

Actividad
fisica

Tratamiento

Cuidados
personales

Seguridad

Masa corporal
Calidad
Sencillo

Fiable

Monitoreo

Eficacia
Productividad
Eficiencia

Calidad

Aceptacion
Eficiencia

Paciencia

Ordinal

siempre (3), A
siempre (2),
nunca (1)

Practicas de
autocuidado
bueno

(52— 78)

Practicas de
autocuidado
malo

(26— 51)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Variable 1: estilos de vida, para esta variable se utilizara la técnica de encuesta.

Variable 2: autocuidado del pie diabético, para esta variable se utilizara la técnica de encuesta.

3.7.2 Descripcion

Instrumento de la variable 1

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Walker, Sechrist, Pender. en el afio 1999,’cuestionario

de estilos de vida”, modificado y modificado por la investigadora Méndez, en Peru en el afio 2019.

El cuestionario contiene un total de 19 items, distribuido en 5 dimensiones: ‘alimentacion” (5 items),
‘actividad y reposo” (2 items), ‘manejo de estrés” (4 items), ‘apoyo interpersonal” (4 items),

autorrealizacion” (3 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala de Liker con la siguiente escala e indice

como alternativa de respuesta: siempre (4), casi siempre (2), A veces (3), y nunca (1).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de valoracion

Saludable: (55-79 puntos)

No saludable: (25 — 74 puntos)

Instrumento de la variable 2

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Méndez C. y Montero, F. en el afio 2011, cuestionario
de autocuidado del pie diabético”, modificado y adaptado por la investigadora Aracely Ingrid Méndez

Rodriguez en el afio 2019.
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El cuestionario contiene un total de 26 items, distribuidos en 4 dimensiones: ‘régimen alimentario”

(8 ftems),’actividad fisica” (2 items), “tratamiento” (4 items), ‘cuidados personales” (12 items).

Para la calificacion de las respuestas, se utilizara la escala de Liker con la siguiente escala e indice

como alternativa de respuesta: siempre (3), A siempre (2), nunca (1).

Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de evolucion:
Practicas de autocuidado bueno: (52 — 78)

Practicas de autocuidado malo: (26 — 51)

3.7.3 Validacion

Instrumento 1:

El cuestionario paso por el proceso de validacion mediante el juicio de 3 expertos, quienes fueron
personal de salud especializados con grado académico y doctorado, que calificaron el instrumento

con una valoracion “muy alto”.
Instrumento 2:

El cuestionario paso por el proceso de validacion mediante juicio de 3 expertos, quienes fueron
personal de salud especializados con grado académico y doctorado, que calificaron el instrumento

con una valoracion “alto”.

Ademas, para la validacion del instrumento se aplicd una prueba piloto en 20 adultos mayores que

presentaban pie diabético.
3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1
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se utilizo el Alfa de Cron Bach obteniéndose el valor de, 0.8490 definiéndolo como confiabilidad

alta.
Instrumento 2

se utilizo el Alfa de Cron Bach obteniéndose el valor de, 0.8150 definiéndolo como confiabilidad

alta.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se recopilara la informacion de la aplicacion de los instrumentos y sera organizada en la base de datos
del programa Microsoft Excel; igualmente, se empleara el paquete estadistico SPSS version 26, y los
resultados seran plasmados en tablas, graficos y porcentajes a fin de describir, analizar e interpretar
las variables que han sido propuestas. Para la contrastacion de la hipotesis planteada se aplicara el
coeficiente de correlacion de Pearson para escalas ordinales con el propdsito de buscar relacion entre

las variables.

3.9 Aspectos éticos

Se tendra en cuenta lo consignado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los

principios bioéticos del informe Belmont, que a continuacion se mencionan:

Autonomia
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Bajo este principio, se entregard a cada adulto mayor el consentimiento informado antes de inicio de

la encuesta.

Beneficencia

El estudio buscara mejoras en el estilo de vida en los adultos mayores, asi como practicas de

autocuidado del pie diabético.

No Maleficencia

Este principio consiste en no causar dafio ya que ninglin participante resultara perjudicado en el

estudio.

Justicia

Todas las personas recibirdn un trato justo independiente de su raza, rango o clase social



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES
May. | Jun. | Jul. | Ago.| Set.| Oct.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X

30



31

4.2.  Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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de autocuidado en
prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa de Lima en el afio
2024?

ESPECIFICOS:

,Cual es la relacion que
existe entre la dimension
alimentacion y las
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa

(Cual es la relacion que
existe entre la dimension
actividad y ejercicio y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa?

(Cual es la relacion que
existe entre la dimension

practica de autocuidado en
prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa

ESPECIFICOS:
Determinar la relacion
existente entre estilos de
vida segin la dimension
alimentacion y practicas de
autocuidado en prevencion
del pie diabético en adultos
mayores de un hospital del
Minsa

Determinar la relacion
existente entre estilos de
vida segin la dimension
actividad y ejercicio y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores de un hospital del
Minsa

significativa entre estilos y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores de un Hospital del
Minsa 2024.

HO No existe relacion
estadisticamente
significativa entre estilos
de vida y practicas de
autocuidado en prevencion
del pie diabético en adultos
mayores en un hospital del
Minsa 2024.

ESPECIFICOS:
1.-. Existe
estadisticamente
significativa entre estilos
de vida y practicas de
autocuidado en prevencion
del pie diabético en adultos
mayores segin su
dimension alimentacion.
2.-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre estilos

relacion

VI: Estilos de vida
dimensiones:

D1: alimentacién

D2: actividad y ejercicio

D3: manejo de estrés

D4: apoyo interpersonal

D5: autorrealizacion

V2: Autocuidado del pie
diabético

dimensiones:

D1: régimen alimentario
D2: actividad fisica

D3: tratamiento

D4: cuidados personales

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

METADOLOGICO
GENERAL: GENERAL: GENERAL Tipo de investigacion
.Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | HI Existe relacion De tipo aplicada
estilos de vida y practicas | entre el estilo de vida y | estadisticamente

Método y disefio de la
investigacion

Método hipotético
deductivo e disefio no
experimental de corte
transversal

Poblacion y muestra
Su poblacion esta
conformada

80 adultos mayores que se
encuentren hospitalizados
en el servicio de medicina
en un Hospital del Minsa.
No se considerara muestra
ya que su poblacion es
minima




41

manejo de estrés y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa?

(Cual es la relacion que
existe entre la dimension
interpersonal y practicas
de autocuidado en
prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa?

(Cual es la relacion que
existe entre la dimension
autorrealizacion y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores en un hospital del
Minsa?

Determinar la relaciéon
existente entre estilos de
vida segin la dimension
manejo de estréds y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores de un hospital del
Minsa

Determinar la relacion
existente entre estilos de
vida segin la dimension
apoyo interpersonal y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores de un hospital del
minsa

Determinar la relacion
existente entre estilos de
vida segin la dimension
autorrealizacion y
practicas de autocuidado
en prevencion del pie
diabético en  adultos
mayores de un hospital del
minsa

de vida y practicas de
autocuidado  del  pie
diabético en  adultos
mayores segun su
dimension actividad 'y
egjercicio.

3.- Existe relacion
estadisticamente
significativa entre estilos
de vida y practicas de
autocuidado  del  pie
diabético en  adultos
mayores segun dimension
manejo de estrés.

4.-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre estilos
de vida y practicas de
autocuidado  del  pie
diabético en  adultos
mayores segun dimension
apoyo interpersonal.
5.-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre estilos
de vida y practicas de
autocuidado  del  pie
diabético en  adultos
mayores segun dimension
autorrealizacion
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una encuesta sobre Estilo de vida, que consta de 19
preguntas con cuatro alternativas cada una, marque con una (X) la alternativa que Usted considere es
la adecuada. Teniendo en cuenta que S(siempre) CS (casi siempre) A (a veces) N(nunca). Conteste

con absoluta veracidad. Recuerde que la encuesta es andnima y confidencial. Se agradece su valiosa

colaboracion.
N ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION:
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y | S CS A N
comida.
2 Todos los dias, Ud. consume Alimentos balanceados | S CS A N

que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia S CS A N
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas S CS A N
5 Cumple Ud. la dita recomendada cuando le indica el | S CS A N

personal de salud
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ACTIVIDAD Y EJERCICIO
6 Hace Ud., ejercicio Por 20 a 30 minutos al menos tres veces CS
a la Semana
8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el CS
movimiento de Todo su cuerpo.
MENEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o
9 preocupacion en su vida. CS
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion CS
Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension
11 CS
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
12 | tales como: tomar una siesta, pensar en cosas agradables, CS
pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL
Se relaciona con los demas
13 S CS
Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas
14 S CS
Comenta sus deseos e inquietudes con las demads personas
15 S CS
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Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
16 | demas. CS
AUTORREALIZACION

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante

17 su vida CS
Se encuentra satisfecho con las actividades que

18 actualmente realiza CS
Realiza actividades que fomenten su Desarrollo personal

19 CS
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Instrumento 2

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES

CON PIE DIABETICO

instrucciones: A continuacion, se formula preguntas para evaluar el nivel de autocuidado, se le
solicita responder a todas las preguntas con sinceridad, es anonimo, se usara la informacion solo

para mejorar su tratamiento.

REGIMEN ALIMENTARIA
Ha recibido informacion sobre su dieta en forma S A N
1 individual

Participa en la seleccion y plan de su dieta

Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos

Realiza visitas a la nutricionista

Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su
5 dieta S A N

Respeta las porciones de alimentos en su dieta

Respeta el horario de consumo de alimentos

Consume bebidas alcoholicas.
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ACTIVIDAD FISICA
Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia
9
Cuando hace ejercicios, realiza movimientos suaves
10
TRATAMIENTO
Toma los medicamentos seglin las indicaciones de su medico
11
Se mide la presion arterial frecuentemente
12
13 controla su glucosa regularmente
14 Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes
que toma (nauseas, diarreas, confusion, sudoracién, vision
doble).

CUIDADOS PERSONALES (cuidado de los pies)

1 Realiza el lavado de pies todos los dias.

5

1 Realiza secado de los pies teniendo cuidado

6 en los entre dedos

1 Usa zapatos ajustados que causan incomodidad
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Inspecciona diariamente sus pies en busca de

lesiones

Se recorta las ufias en forma recta

Acude al médico de inmediato si se hace una

herida

Se bana y seca con especial cuidado en las

zonas de pliegue, ingle y ombligo

Usa pantalon y manga larga cuando va al

campo

Usa guantes para proteger sus manos cuando

estd en riesgo de lesionarse

Evita rasguios, pinchazos en su piel

Si tiene una herida lava con agua y jabon y la

protege con gasa.

Hidrata su piel, usando cremas
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ruth Camac
Titulo: Estilos de vida y Practicas de Autocuidado en Prevencion del Pie Diabético en Adultos

Mayores de un Hospital del Ministerio de Salud de Lima — 2024

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilos de vida y Précticas de Autocuidado en
Prevencion del Pie Diabético en Adultos Mayores”. Este es un estudio desarrollado por

investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Ruth Cama Gil.

El proposito de este estudio es contribuir en la creacion de programas destinados a concientizar,
educar y fomentar practicas saludables se podra sugerir la implementacion de politicas de

deteccion temprana y de prevencion de enfermedades cronicas a futuro.

Su ejecucion permitird establecer la relacion que existe entre estilos de vida y practicas de

autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos mayores.
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Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de los instrumentos se le entregaran

a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Ruth Camac Gil (nimero de teléfono: 993328362) o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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