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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima
2023. Metodologia: En este caso el estudio se orient6 a lo cuantitativo, con tipo de estudio
aplicada, también se apoyara en el nivel correlacional, de tipo no experimental con corte
trasversal, con una muestra de 67 adultos mayores, que se le aplicaron dos instrumentos, el
primero sera el cuestionario de calidad de vida disefiado por Whoqol-Bref y el segundo el
cuestionario de autocuidado de pie diabético elaborado por Morales. Posteriormente se
procedera a realizar el analisis descriptivo e inferencias mediante el programa IBM SPSS
version 26.0 para obtener las tablas y graficos, asimismo el grado de relacion entre las variables

estudiadas.

Palabras Claves: Calidad, vida, Autocuidado, pie diabético y Adulto Mayor.
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Abstrac

Objective: To establish the relationship between quality of life and diabetic foot self-
care in the elderly of the internal medicine service of a public hospital, Lima 2023.
Methodology: In this case, the study was quantitatively oriented, with an applied type of study,
it will also be based on the correlational level, of a non-experimental type with a cross-section,
with a sample of 67 older adults, who were applied two instruments, the first will be the quality
of life questionnaire designed by Whoqol-Bref and the second the diabetic foot self-care
questionnaire developed by Morales. Subsequently, the descriptive analysis and inferences will
be carried out using the IBM SPSS version 26.0 program to obtain the tables and graphs, as

well as the degree of relationship between the variables studied.

Keywords: Quality, life, Self-care, diabetic foot and the Elderly.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia, el tema de adulto mayor, es primordial para el area de salud, ya que se
deben establecer procedimientos y técnicas que ayuden a gozar un bienestar que les permita

tener una vida mas saludable para incrementar los niveles de longevidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la Diabetes Mellitus es una
afeccion causada por hiperglucemia secundaria, la cual padecen 382 millones de personas en
el mundo, estimando que para el 2035 la sufrirdn mas de 592 millones de personas, ademas
que en el ultimo decenio fue la causa de muerte de 5,1 millones, es decir, una muerte por cada
seis segundos, haciéndola un problema de salud publica global (1). Asi mismo, la Federacion
Internacional de Diabetes, explica que la diabetes tipo 2, es mas comun y se considera una
epidemia que afecta a todos los paises por igual, debido que de cada tres personas una la sufte,

siendo el 35% recurrente en personas mayores de 65 anos (2).

De lo antes mencionado, el llamado “pie diabético”, es causado por una alteracion con
base etiopatogénica, provocada por hiperglicemia, que produce una lesion ulcerosa en el pie
(3). Por tanto, quienes la padecen ven reducida su calidad de vida, sobre todo en personas de
mas de 65 afios, quienes tienen mayores riesgos de mortalidad y resultan de la poblacion con
mas complicaciones producto de la afeccion, tales como ceguera, infarto del miocardio,

insuficiencia renal y hasta amputaciones de extremidades (4).



En paises latinos, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expresa que
entre el 15% al 25% de las personas con diabetes padecen de ulceras en el pie a lo largo de su
vida, teniendo consecuencias dolorosas como lenta curacion, resistencia a los tratamientos y
otras complicaciones que desembocan en una posible amputacion de sus extremidades, lo que
impacta en su calidad de vida a posterior (5). Las incidencias de ulceras en pacientes diabéticos
es del 2% al 7% siendo prevalente en hombres adultos mayores con hipertension, historial de
tabaquismo y retinopatia diabética, teniendo un impacto en su vida por verse incapacitado por
la enfermedad, causando efectos psicologicos que reducen sus actividades cotidianas,

aumentan las tensiones familiares y limitan su cuidado personal (6)

En Perti, segin datos del Ministerio de Salud de Pertt (MINSA) las personas de mayor
riesgo de padecer diabetes son los adultos mayores, representando el 10% de la poblacion y
con estimaciones a su crecimiento a 14% hacia el 2050, las causas asociadas a su alza es la
transmision demografica y epidemiologica actual, trayendo consecuencias multiples que
limitan la autonomia del paciente, haciéndolo un dependiente funcional, por su pérdida de
independencia y cuidados que lo hacen vulnerable (7). Los pacientes cumplen con su
tratamiento farmacoldgico, pero no siguen los consejos sobre autocuidado, trayendo

consecuencias podologicas como ulceraciones que afectan a corto plazo su calidad de vida (8).

Por lo que la diabetes resulta una enfermedad que requiere de atencion y vigilancia
constante, sobre todo del propio paciente, ya que un descontrol en su tratamiento puede
ocasionar complicaciones que pondrian en riesgo su propia vida (9). En el autocuidado se debe
involucrar el paciente y enfermero, este ultimo tiene la responsabilidad de realizar las
valoraciones medicas del paciente, evitando la aparicion de las ulceras por pie diabético y

ensefiar al paciente controlar la glucosa, asi como la apariencia y cuidado de sus pies (10)



En Lima, la situacion del servicio de medicina interna de un hospital publico, que sera
donde se llevara el estudio, en la actualidad se atienden a pacientes de mas de 65 afios, con
problemas en la pérdida de control regular en sus curaciones de ulceras por pie diabético,
interrupcion en su tratamiento farmacologico y descontrol de glucemia, conllevando al
agravamiento de la ulcera por haber aplicado acciones de autocuidados ineficientes, como
ungiientos de hierbas y métodos no recomendados que afectan aun mas la afeccion que
padecen, provocando casos graves de gangrena, que terminan en la amputacion y por ende en
el fallecimiento prematuro del paciente. Para reducir su incidencia de mortalidad en el hospital
publico, se requiere de la atencion personalizada del enfermero a cada paciente, para conservar
su calidad de vida durante el tratamiento, evaluar sus condiciones fisicas y psicoldgicas
asociadas a la enfermedad, procurando su bienestar, particularmente los que no practican una

calidad de vida 6ptima.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del pie diabético en el adulto

mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la salud psicologica y el autocuidado del pie diabético en el

adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023?



(Qué relacion existe entre la salud fisica y el autocuidado del pie diabético en el adulto

mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023?

(Qué relacion existe entre las interacciones sociales y el autocuidado del pie diabético

en el adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023?

(Qué relacion existe entre el ambiente y el autocuidado del pie diabético en el adulto

mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del pie diabético en el

adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre salud psicologica y el autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima

2023.



Establecer la relacion que existe entre salud fisica y el autocuidado del pie diabético en

el adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023.

Determinar la relaciéon que existe entre las interacciones sociales ambiente y el
autocuidado del pie diabético en el adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital

publico, Lima 2023.

Determinar la relacion que existe entre el ambiente y el autocuidado del pie diabético

en el adulto mayor del servicio de medicina interna de un hospital publico, Lima 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion permitird realizar reflexiones, rediscutir y cuestionar los
basamentos conceptuales sobre prevencion y complicaciones que tienen los pacientes
diagnosticados con pie diabético, los cuales dependen del conocimiento que manejan y de las
acciones dirigidas al autocuidado que pueda instruir la enfermera, utiles para afrontar su
padecimiento sin afectar su calidad de vida o alguna otra accion que pueda impactar su
desenvolvimiento social y familiar. Se tomara como base la teoria de enfermeria de Dorothea
Orem, la cual sefiala que el cuidado suele ser una practica de una serie de actividades que son
realizadas por personas responsables a otras que son dependientes en un tiempo determinado,

aplicandose de manera continua en pro de mantener la salud (10).



1.4.2. Metodoldgica

Los resultados del presente estudio, serviran para replicar estudios empiricos con
métodos investigativos que aporten soluciones innovadoras y resulten de utilidad a los
profesionales de la enfermeria en las practicas de autocuidado y acciones preventivas sobre
pacientes diagnosticados con pie diabético, dando el caracter cientifico a los hallazgos
encontrados, teniendo en cuenta la aplicacion de instrumentos que sirvan para detectar las

problematicas especificas y respondan a las inquietudes de los investigadores.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de la investigacion seran de mucha utilidad para que el personal de
enfermeria del servicio de medicina interna, aplique estrategias que mejoren la calidad de vida
de los pacientes diagnosticados con pie diabético, asi como acordar acciones que comprometan
al enfermero con la educacion del paciente, para que su participacion en su cuidado sea efectiva
y mejore en todos sus aspectos sociales y fisicos. Por esta razon, el estudio tiene la finalidad de
mantener un plan de cuidados que se dirija a los pacientes con pie diabético, de cuenta de las
complicaciones de su padecimiento y lo haga mas consiente a medida que avanza su
tratamiento, estrechando su vinculacion con su entorno familiar logrando su consolidacion para
el bien comun. De esa manera se expone en la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, la cual
resalta la contribucion que realiza el enfermero en la reduccion de las probabilidades de padecer
ciertas patologias que degraden la salud de la comunidad y se impulsen acciones para que se

detecte de manera temprana cualquier tipo de cancer que pueda afectar la vida de los mismos.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara en un lapso de cinco meses, iniciando en agosto y terminando

en diciembre del presente afio.

1.5.2 Espacial
El presente estudio se realizara en el servicio de medicina interna de un hospital ptblico,

ubicado en Lima en el primer semestre del afio 2023.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Para el desarrollo del estudio, se tomara en cuenta los pacientes de adulto mayor con

pie diabético que asisten al hospital en estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1Antecedentes Internacionales

Gholizadeh et al (2022), hicieron una investigacion cuyo propdsito fue “Examinar el
autocuidado y su asociacion con la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en
Azerbaiyan Oriental, Irdn”. Fue Cuantitativa-Correlacional-No experimental-Transversal-
Descriptiva, donde trescientos diez usuarios formaron parte de la muestra. Tuvo como
hallazgos que las puntuaciones medias de autocuidado y calidad de vida se estimaron en 42,14
+61,63 y 53,25 £ 51,73 de forma respectiva. Concluyeron que, el autocuidado es pobre en

usuarios que tienen diabetes la calidad de vida fue moderada. (11)

Anggreni et al. (2021) Realizaron una investigacion cuya finalidad fue “Determinar la
relacion entre variables de autocuidado y calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus
tipo II””. Fue Cuantitativa-Correlacional-Descriptiva-Transversal; tomaron a cincuenta y nueve
usuarios como muestra. Entre sus hallazgos se pudo observar que un cincuenta y seis por ciento
de los usuarios presento una calidad de vida buena, un veinticinco por ciento regular y el
restante diecinueve por ciento mala. Concluyendo que, las variables de estudio presentaron una

relacion moderada de 0,548. (12)

Bazpour et al. (2020), hicieron un estudio que tuvo como finalidad “Medir la calidad

de vida, sus determinantes y comportamientos de autocuidado en pacientes con diabetes tipo



2”. Fue Descriptiva-Cuantitativa-Transversal-No experimental, donde tomaron a ciento
cuarenta usuarios y procedieron a aplicarles un cuestionario para obtener la informacion. Entre
sus hallazgos se pudo observar que un sesenta y un por ciento tuvo una calidad de buena, un
veintinueve por ciento regular y el restante diez por ciento baja. Concluyendo que los usuarios
que hacen actividad fisica, tienen buena salud mental y que gozan de buena salud social poseen

una mejor calidad de vida. (13)

Sanchez, (2019) hizo una investigacion que tuvo como propoésito “Autocuidado y
Calidad de Vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2”. La cual fue Cuantitativa-
Correlacional-Descriptiva-No experimental-Transversal, tuvo a treinta usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 como muestra. Tuvo como hallazgos que treinta y ocho por ciento tuvo una
calidad de vida buena, mientras que un veintiséis por ciento fue mala y el restante treinta y seis
por ciento fue regular. Donde concluyen que existe una relacion positiva del 0.863 en ambas

variables. (14)

Moreno et al., (2019) llevaron una investigaciéon cuyo objetivo fue “Relacion calidad
de vida y autocuidados podolégicos con las complicaciones asociadas a la diabetes”. La
investigacion fue No experimental-Transversal-Correlacional-Cuantitativa- Descriptiva en
cincuenta usuarios que conformaron la muestra. Entre sus hallazgos mas relevantes se tuvo que
un cincuenta y dos por ciento de los usuarios poseia una calidad de vida regular, un veintitrés
por ciento mala y el restante veinticinco por ciento buena. Concluyendo que hay una relacion

significativa en las variables que se estudiaron segun el 0.891. (15)

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Millan, (2022) realizo un estudio cuya finalidad fue “Calidad de Vida de los pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en un hospital de nivel I1I de la ciudad de Iquitos, 2021”.

La investigacion fue Cuantitativa-No experimental-Correlacional-Transversal-Descriptiva,
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donde se tomaron a setenta y cinco usuarios como muestra. Entre sus hallazgos se tuvo que la
calidad de vida fue mala en un porcentaje del 26,07%, buena en un 20% y regular en un
porcentaje del 53.3%. Concluyendo que hay una fiabilidad de 0,69 y 0,78 respectivamente

segun el coeficiente alfa de Cronbach. (16)

Vidal, (2022) realizo un estudio que tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica
Divino Niflo Jesus, 2022.”. Dicha investigacion fue Cuantitativa-Descriptiva-Correlacional-
Transversal-No experimental, tuvo una muestra conformada con ochenta y un usuarios. Tuvo
como hallazgo que un porcentaje del 33.3% tuvo una calidad de vida buena y un porcentaje de
66.7% la tuvo baja. Donde se concluye que las variables de estudios presentaron una relacion

negativa segun -,324. (17)

Garcia, (2022). Realizaron un estudio que tuvo como proposito “Determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes con diabetes que asisten a una clinica
privada de Lima Metropolitana en el 2022”. Fue Descriptiva-Cuantitativa-Correlacional-
Aplicada-No experimental, tomaron a ochenta y tres usuarios como muestra. Tuvo como
hallazgos que un porcentaje del 42,2% de los usuarios tuvo una calidad de vida mala, mientras
que un porcentaje del 32,5% fue buena y el restante 25,3% fue regular. Concluyendo que, las

variables tienen una relacion moderada positiva segin Rho de Spearman = 0,449 y p=0,000.
(18)

Chipana y Tembladera, (2021). Realizaron un estudio que tuvo finalidad “Determinar
la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de
COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021”. Fue Cuantitativa-
Descriptiva-Transversal-Correlacional, donde tomaron a cincuenta usuarios que formaron la

muestra. Tuvo como hallazgos que un sesenta y cuatro por ciento de los usuarios presentaron
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una calidad de vida media mientras que el treinta y seis por ciento restante fue baja.
Concluyendo que hubo una relacion significativa en las variables segin (X2=22,222; p <0,05).

(19)

Luque y Villanueva (2020) realizaron una investigacion que tuvo como propdsito
“Determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2”. Fue Descriptiva-Cuantitativa-No experimental-Basica-Correlacional, donde ciento
setenta y siete usuarios conformaron la muestra. Tuvo como hallazgos que un cincuenta y cinco
por ciento de los usuarios tuvo una calidad de vida regular, un veintiocho por ciento mala y el
restante diecisiete por ciento fue buena. Concluyendo que las variables tuvieron una relacion

positiva de 0,721. (20)

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Calidad de vida

2.2.1.1. Definicion de variable 1: Calidad de vida

Hace referencia a la percepcion individual de un sujeto, acerca de la posicion que tiene
en su vida de acuerdo a los valores y cultura donde se encuentra conviviendo y en consonancia
con las metas, preocupaciones, leyes y expectativa (20). Considerando que se encuentra
influenciado por el estado psicoldgico, niveles de independencia, salud fisica, relacion

interpersonal y con su medio ambiente. (21)

2.2.1.2 Teorias cientificas de la variable 1: Calidad de vida
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Muchos investigadores han buscado la manera de sacar una teoria de la calidad de vida
e igualmente la forma en que los sujetos logran alcanzarla (21). Desde la perspectiva personal
o subjetiva, se halla la parte cultural y entorno, dejando a un lado la separacion de las fases de
afecto y cognitiva, para que se pueda evaluar individualmente dentro de la concepcion de la
calidad de vida. Es decir, desde esta perspectiva no es el contexto el que genera la satisfaccion

en el individuo, sino la evaluacion personal de ella.

En cambio, la teoria finalista o teleologica, es la que se encarga de que el bienestar
subjetivo se pueda alcanzar a través de la fijacion, aproximacion y logro de los objetivos
propuestos. En la actualidad, los miembros de la sociedad viven en constante miedo de vivir
diariamente y que el tiempo pase, sin tener un suefio por el cual luchar para poder superarse.
Es por ello que al fijarse objetivos el futuro se ve prometedor, esto va a permitir que la ansiedad

se apacigiie, mejorando su bienestar y calidad de vida (22).

A su vez en la teoria cognitiva, se encarga de comparar socialmente planteando puntos
de vistas subjetivos en la definicidon de calidad de vida. Siendo una de las mas reales, porque
hay comparaciones en las comunidades, en gran parte de los ambitos, las mismas son hechas
por los individuos; siendo importante recalcar que en la manera que el individuo comienza a
construir mundo, comienza a comprender las diferentes pautas para poder recibir informacion
que son entregados por otras personas; dependiendo de la percepcion que posea de si mismo
se comparara con una situacion peor o mejor, ello va a depender de lo que piense acerca de sus
experiencias, vida personal, entre otras. Siendo imprescindible que se observe su realidad y

vida propia con la finalidad de que se llegue a una conclusion después de que haga las
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comparaciones con uno o mas individuos, siendo un procedimiento de tipo subjetivo evidente,

independientemente de si es emocional o cognitivo (23).

2.2.1.3 Evolucion historica de la variable de Calidad de Vida

A partir de la ultima década referente al siglo XX, las investigaciones sobre la calidad
de vida han facilitado el interés de la atencion de distintos investigadores que tratado de dar
respuesta cientifica a los requerimientos de incluir en las mediciones en salud la percepcion de
los sujetos respecto a su salud. Habitualmente, s6lo se tomaban como ciertas consideraciones
médicas, luego, se logré tomar en cuenta el papel de los datos subjetivos que vienen del
paciente. Es tanto asi que con el tiempo aumenta aun mayor la preocupacion en la calidad de
vida, Van Dam en 1986 registra que no hay una definicién admitida sobre el mismo, sino que
este término hace énfasis de un conjunto de elementos, como por ejemplo de malestar psiquicas
y fisicas, sentimientos de bienestar, sexual y tareas que son llevadas de manera cotidiana (24).
A continuacion, se presenta como ha evolucionado cronoldgicamente este término segun

autores:

En primer lugar, Andrews y Whitney en 1976, que brinda un concepto orientado hacia
piscologia que esta enfocado hacia las condiciones de los escenarios fisicos y sociales, sino

como dichos escenarios son medidos y juzgados por el sujeto (24).

En segundo lugar, Levy y Anderson, en 1980, donde indican que la calidad de vida es
una medicion integrada por el bien fisico, social y mental, tal como la percibe cada sujeto y

cada grupo, y de satisfaccion y recompensa (24).
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En tercer lugar, Szalai en 1980, ve la calidad de vida como una medicion subjetiva del
caracter bueno o satisfactorio de la vida como parte de un todo, la interrelacion entre lo

subjetivo y lo objetivo como tal (24).

En cuarto lugar, para 1990, Cecilia y Tulsky, manifiesta que la calidad de vida es la
valoracion que el paciente lleva sobre su vida y la satisfaccion con su nivel actual de trabajo

comparado con el que ve como algo ideal (24).

Como se evidencia el sujeto valora su propia calidad de vida y que va a depender de
experiencia personal y de su expectativa de sus metas. Es tanto asi que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define la calidad de vida como aquella percepcion que un sujeto tiene de
su lugar de existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que se desarrolla

su vida normalmente (24).

2.2.1.4 Dimension Salud Fisica.

Hace referencia a que el individuo goce de una buena salud, es decir, que sienta que su
organismo y cuerpo estan en buenas condiciones, consumiendo alimentos saludables y sanos
en todo momento, para que ello se pueda cumplir hay que fijarse en lo que se come y que

cumplan con las medidas sanitarias (25).

Haciendo énfasis en que la salud consta de dos aspectos los cuales son la funcion fisica
y el rol fisico, donde la primera son aquellas restricciones o condiciones para realizar todo tipo
de actividad fisica que se pueda emplear en la vida diaria, el Rol Fisico que se relaciona con
posibles problemas en el trabajo y otras actividades como el resultado de la propia salud fisica
y la Vitalidad que es esa sensacion de energia y vitalidad y se contrapone a la sensacion de

cansancio y agotamiento y el Dolor Corporal (26)



15

indicador dolor fisico

Es vista como aquella sensacion que se da manera desagradable, como pinchazos,

hormigueos, picaduras, o molestias. (26)

indicador Tratamiento medico

Es entendido como esos medios que se emplean para curar una enfermedad que deben

ser prescrito por un profesional de la medicina. (26)

indicador capacidad de trabajar

Es aquel conjunto de aptitudes que tiene la persona y la posibilidad de realizar las tareas.

27

2.2.1.5 Dimension Salud Psicologica

Hace referencia a aquel bienestar donde el sujeto tiene consciencia de las habilidades
que posee para poder actuar ante situaciones o tensiones que se presentan en el dia a dia,
ayudandole a que labore de manera eficaz y a la vez tenga la capacidad de aportar algo a la

sociedad, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (27)

Por lo que es fundamental para tener la capacidad individual o colectiva de realizar
manifestaciones emocionales, la interaccion con otros individuos, en la forma de pensar,
disfrutar y saber cémo esforzarse para ganar su sustento. Partiendo de ello es necesario
proteger, reestablecer y promocionar la salud mental debido a que es una preocupacion para la

sociedad, para la persona y comunidad de cualquier lugar (27)
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Indicador Concentracion

Es aquella capacidad que tiene el hombre para concertarse en sus actividades. (26)

Indicador Seguridad

Es entendido como la sensacion de estar seguro en todo momento en su vida. (29)

Indicador Sueiio

Como la sensacion de descanso que amerita una persona y siente que se da el proceso

de tranquilidad. (26)

2.2.1.6 Dimension Relaciones Sociales

Hace referencia a la manera en uno o mas individuos forman un vinculo, por medio de
una conexion a nivel sentimental, emocional, por conveniencia, entre otras. Por lo que son
esenciales para la convivencia en la comunidad y por lo general se manifiestas en diferentes
maneras en situaciones cotidianas, ya sean, en el trabajo, colegio, matrimonios, en reuniones
familiares o con las amistades, entre otras, mientras exista la posibilidad de que los sujetos

tengan una comunicacion fluida y creen empatia (28).

Teniendo en cuenta, que es parte del ser humano teniendo siendo tan intenso y fuerte
dichos vinculos que pueden hallarse regulados a través de normas, por cotidianidad o
convenios. Creando vinculos complejos y grupos sociales que de una u otra forma son parte de

la comunidad. Siendo imprescindible en el crecimiento de la persona (29).

Es por ello que el control de dichas relaciones forma parte de la personalidad de un

individuo y un elemento necesario en la convivencia. En otras palabras, pueden generar
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satisfaccion o causar dolor va a depender de la eleccion que hace el sujeto y también del tipo

de vinculo que se establezca con las otras personas (30).

Por lo que mantener una relacion en armonia con los demas ayuda a formar personas
que sean saludables a nivel social, tolerantes, capaces de integrarse sin problemas a cualquier

entorno y saber como comportarse ante otras personas (27).

Concepto del indicador Actividades en grupo

Son aquellas tareas que puede el individuo realizar en conjunto con otras personas a fin

de alcanzar una meta establecida. (29)

Concepto del indicador Relacion con otros

Es aquella interrelacion que tiene el individuo con su entorno a fin de poder alcanzar

sus objetivos. (28)

Concepto del indicador Apoyo de amigos

Es el medio de colaboracion con otras personas a fin de brindar su ayuda personal. (30)

2.2.1.7 Dimension Ambiente

Actualmente hay una problematica en cuanto a la sostenibilidad de la ecologia es visto
como una mala inversion por muchos empresarios a nivel monetario, por lo que estdn buscando
la manera de hacer que la elaboracion de los productos y renta puedan lograr unos un nivel que
ayude a que puedan asumirse las mejoras en el medio ambiente, corrigiendo cada uno de los

dafios generados por los sistemas que lo producen en el planeta (31).

Es por ello que se debe considerar cada propiedad del ambiente que por acciones de la

misma naturaleza o del ser humano, para que se puedan preservar las condiciones a un grado
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optimo con la finalidad de que muchos seres vivos puedan estar viviendo en armonia, de igual

forma tiene que ser una accion prioritaria para que se pueda conservar la especie humana (32).

Concepto del indicador Seguridad con el ambiente

Es la sensacion de estar seguro el individuo con medio ambiente. (32)

Concepto del indicador relacion con el ambiente

Es la vinculacion que hay entre el hombre y su ambiente a fin de lograr una armonia

con el mismo. (32)

Concepto del indicador Servicios de transporte y comunicacion

Son aquellos medios de movilidad a nivel de trasporte y comunicacion que emplea el

hombre en su medio. (31)

2.2.2 Variable 2: Autocuidado del Pie Diabético

2.2.2.1 Definicion de la variable 2: Autocuidado del Pie Diabético

La OMS definié el autocuidado como las actividades de salud no organizadas;
comprende la automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los
primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana

de las personas (34).
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2.2.2.2 Teoria cientifica de la variable 2: Autocuidado del Pie Diabético

En cuanto el autocuidado es visto, como aquel recursos de salud primordial de los
sistemas de atencioén enfocada en la salud. El mismo es considerado como un conjunto de pasos
mediante un individuo toman el poder y tienen acceso a los recursos que faciliten el control en
vida diaria. Es una interposicion enfocada en la persona; que busca la colaboracion de forma
activa de la persona en su tratamiento de dicha enfermedad, donde intervienen elementos
emocionales, bioldgicos, entre otros- Para que estas personas se pueden tener un
comportamiento autdbnoma que deben contar con informaciéon adecuada y oportuna. Resulta
fundamental que el equipo de salud que los asiste esté capacitado en técnicas de comunicacion

para facilitar consejos saludables a la poblacion (35).

2.2.2.3 Evolucion Historica de la variable depresion

A inicios del siglo XVII, aparece por primera vez la palabra depresion en la lengua
inglesa. esta palabra deriva del latin de y premere y deprimere por Rrichard Blackmore, en
1725, donde se refiere que una persona puede estar deprimido en profunda tristeza, que puede

ser causado por varios factores asociados con el individuo (36).

En cuanto el término de la depresion, ha variado en el tiempo y visto como una
enfermedad comiin que se puede volverse grave en la vida del hombre, donde puede interferir
en la capacidad para trabajar, comer, estudiar y del bienestar mismo. La depresion es
normalmente causada por unos diferentes factores biologicos, genéticos, psicoldgicos y

ambientales (36).
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Se sabe que segun estudios sefialan que el riesgo genético para la depresion puede ser
resultado de la influencia de diferentes genes que vienen actuando junto con factores que estan

en el ambiente como tal (36).

Asimismo, existen varios tipos de depresion que tienen encontrarse en el nucleo
familiar, que pueden ser producidos por individuos con antecedentes familiares, que pueden

ser grave y con una duracion de varios afios, sino se controla (36).

2.2.2.4 Dimension Régimen Alimentario

El régimen alimentario es uno de los pilares mas importantes del tratamiento en los
sujetos con pie diabético independiente del grado y tipologia de diabetes. Sin una buena
nutricion sera dificultoso alcanzar control metabdlico optimo, aunque se conduzcan con
medicinas hipoglucemiantes de eficacia. El propodsito de la alimentacion va depender del
género, estado nutricional, tarea fisica y estados fisiologicos. En relacidon con la nutricion, los
hidratos de carbono (CHO) son primordiales para lograr controles de la glicemia, ya que
establecen hasta un 50% de modificacion en la respuesta de dicha glucosa en el organismo

(36).

Indicador Alimentos prohibidos

Son aquellos consumos de viveres que no se pueden consumir un individuo y que no

son saludables. (36)
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Indicador Nutricionista

Son aquellos habitos de alimentacion de forma saludable para el mejoramiento de la

salud, con el fin de prevenir alguna enfermedad. (36)

Indicador Energia

Es el nivel de calorias que tiene un individuo para realizar sus actividades. (37)

2.2.2.5 Dimension Actividad y Reposo

La actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo que produce contracciones
musculares y origine consumo de energia. Asimismo, menciona que el ejercicio fisico es una
actividad fisica repetitiva, estructurada y planeada, que ayuda al paciente diabético a controlar
su glucemia, reducir las complicaciones micro y macro vasculares, adecuar el peso, a la

autovaloracion y al estado emocional (37).

Indicador Alimentos permitidos

Son aquellos consumos de viveres que se pueden consumir un individuo y que son

saludables. (36)
2.2.2.6 Dimension Cuidado del Pie

En esta ocasion es fundamental observar de manera cuidadosa el color, sensibilidad,
contusiones y contagios en el mantenimiento del pie. Los individuos diabetes pueden llevar un

conjunto de dificultades en los pies como resultado de los dafios en los nervios y los vasos
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rubicundos. Estos problemas pueden llevar a la infeccién y produccion de ulceras, lo que

incrementa el peligro de amputacion. (37).

El autoexamen diario es recomendable. Se debe revisar con un espejo la planta del pie,
si la vision esta disminuida se pedira a algun familiar o persona cercana; el lugar debe estar
bien iluminado. Se tomara en cuenta cualquier cambio de la piel: como una zona enrojecida, o
la aparicion de ampollas, callos, fisuras o agrietamiento, sobre todo en los talones y en los

espacios interdigitales (38).

Indicador practicas como el baiio

Son aquellas medidas higiénicas que se requieren en el bafio a fin de mantener su estado

de salud de manera correcta. (37)

Indicador Caminatas

Son aquellos movimientos musculares que debe realizar un paciente para mejorar su

estado de salud. (37)

Indicador Inspeccion

Son aquellas revisiones continuas que se le deben hacer el paciente a fin de mejorar su

estado de salud. (37)

Indicador Revision

Son aquellos medios de verificacion que se debe realizar al paciente. (37)
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Indicador Temperatura

Son aquellos estados de temperatura que tiene el individuo. (37)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general
Ha: Existe relacion significativa entre La calidad de vida y EL autocuidado del pie

diabético en el adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Piblico de

Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre La calidad de vida y EL autocuidado del pie

diabético en el adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Piblico de

Lima, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre La calidad de vida y EL autocuidado del pie diabético

en el adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Publico de Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre salud psicologica y el autocuidado del pie diabético

en el adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Publico de Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre salud fisica y el autocuidado del pie diabético en el

adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Publico de Lima, 2023.
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Existe relacion significativa entre las interacciones sociales ambiente y el autocuidado
del pie diabético en el adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Publico

de Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre el ambiente y el autocuidado del pie diabético en el

adulto mayor del servicio medicina interna en un hospital Publico de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la investigacion se estara utilizando el método hipotético deductivo, porque se
estaran utilizando estrategias que conlleven a un razonamiento que permita realizar
observaciones a la poblacion de tal formar se deduzcan aquellas conclusiones 16gicas a través
de determinados principios o premisas hipotéticas. Por lo tanto el proceso de pensamiento se

desarrollara desde lo general a lo especifico sobre la tematica tratada (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleara el enfoque cuantitativo, porque se empleara la seleccion de datos
numéricos con el fin de demostrar las hipdtesis establecidas, mediante el analisis estadistico y
los atributos o cualidades sefialas que serviran para mostrar los hallazgos de los modelos
conductuales de una comunidad abordad, que de esta manera resultaran las conclusiones de la

investigacion (40).

3.3. Tipo de investigacion
En este estudio se empleara el tipo de investigacion aplicada, ya que los resultados
permitiran la comprension de todos los fenomenos estudiados y asi se podra lograr brindar

soluciones a la problematica estudiada los problemas abordados (41)
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3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio sera observacional y de nivel o alcance correlacional, de corte transversal,
porque se estaran estudiando y recolectando informacion de la comunidad en el tiempo

planificado e indicando la vinculacion entre las variables estudiadas. (42).

Ox
/ f
M er
\ ;
Oy
Donde
. M= representa la muestra de estudio
. O=representa la muestra u objeto de estudio
. Ox= calidad de vida
. Oy= Autocuidado del pie diabético
. r = representa la relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Esta se refiere al conjunto de personas que participaran en un estudio, a fin de poder
estudiar sus caracteristicas comunes y asi lograr alcanzar los resultados (42). Estara integrada
por los adultos mayores con pie diabético que se hospitalizan en el servicio de medicina interna
del hospital en estudio durante el mes de setiembre del 2023. Segun registro estadisticos
emitido por la unidad de salud en promedio asisten 67 personas al mes. En este caso la

comunidad a considerar para el estudio seran los 67 individuos.
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Muestra:

Esta consiste en la representacion significativa de la poblacion donde se llevara acabo
el estudio como tal (42). Por considerarse la poblacion pequefia, se tomara como muestra la
totalidad de dicha poblacion, que seran los 67 adultos mayores con pie diabéticos que se

hospitalizan en el servicio de medicina interna de un hospital publico

Muestreo:
En la investigacion se utilizara como técnica de muestreo para obtener la muestra sera

no probabilistica y se considerara las unidades de estudio de forma intencional.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores con pie diabéticos que asistan al hospital estudiado en el mes de

setiembre de 2023.

e Adultos mayores con pie diabéticos que estén dispuestos a participar con el estudio

abordado.

Criterios de exclusion:
e Adultos mayores con pie diabéticos que estén indispuestos.

e Adultos mayores con pie diabéticos que indiquen que no desean colaborar con el

estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Variable Definicion Definicion medicion
conceptual Operacional
Salud Fisica Dolor fisico
Calidad de vida del Definicion Son aquellos Tratamiento medico
Adulto mayor conceptual: elementos referidos Capacidad de trabajar
Es entendido como a la salud fisica, Salud Psicologica Concentracion
aquel bienestar salud psicologicos, Seguridad fgj o 26 -
personal derivado relaciones Suefio Medio 41 -
de ciertos elementos interpersonales y Relaciones Actividades en grupo Ordinal 90
que son importantes ambientales que interpersonales Relacion con otros Alta 91 -
para ¢él, de tal llevan a presentar Apoyo de Amigos 130
manera se sienta un bienestar al Ambiente Seguridad con el ambiente
satisfecho(43). adulto mayor para Relacion con el ambiente

sentirse bien con el

mismo.

Servicios  de  transporte y

comunicacion
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Variable 2:
Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Variable Definicion Definicion
conceptual Operacional
Autocuidado del Son aquellos  Son aquellas ® Alimentos permitidos
Pie diabético del cuidado que prevenciones en Régimen . .
. . - . . ® Alimentos prohibidos
Adulto Mayor. recibe un paciente cuanto al régimen glimentario
por presentar alimentario, ® Nutricionista
ulceras Q1abetlcas acgwdad, reposo y los ® Energia
en el pie, donde cuidados del pie de Actividad y reposo i o .
debe seguir un los adultos mayores ® Practicas diarias como el bafio
tiramiento médico que sufren de ulceras ® Caminatas
para reducir el en dicho pie, con el ® Sueifio
agravamiento de fin de minimizar .
la enfermedad dicha enfermedad ® Tiempo
(44) ® Inspeccion
L., Bueno (126 a 160)
® Revision
® temperatura Ordinal Regular (76 a 125)
® corte de ufias
Cuidado del pie ) Malo (402 75)
® pododlogo
® palpacion del pulso
® calzado
® bolsas de agua

caliente
Cremas hidratantes

Secado
Lavado

jabon
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En cuanto a la técnica empleada, se estara utilizando la encuesta para las variables
estudiadas, ya que se busca tener un contacto de forma directa con los individuos que

tienen la informacion correspondiente para lograr los propositos del estudio. (45)

Como instrumento se utilizara para la primera variable un cuestionario de escala
de calidad de vida y para la segunda variable se empleara un cuestionario de autocuidado
del pie diabético del adulto mayor, considerando las dimensiones y su escala

correspondiente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

e Cuestionario de Calidad de Vida
En este caso fue construido por Whoqol-Bref en un estudio que se llevé en el 1998
y que tuvo como fin establecer la calidad de vida (46) Dicho instrumento esta integrado
por 4 dimensiones que se dividen en 26 items.
El instrumento pose una escala de medicion ordinal cuyos niveles o rangos
valorativos se encuentran en un valor final de Bajo, Medio y Alto; el mismo que se
obtendra de la suma total de todas las interrogantes planteadas: Alta (91 — 130), Medio

(41 - 90) y Bajo (26 - 40).

e Cuestionario de Autocuidado de Pie diabético del adulto mayor
Este instrumento tipo escala fue disefiado por Morales en un estudio que se

llevo en el 2019 y que tuvo proposito determinar autocuidado del pie diabético del adulto
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mayora (47). Dicho instrumento esta integrado por 3 dimensiones que se dividen en 40
items. Los niveles o rangos valorativos son bueno, regular y malo; el mismo que se
obtendra de la suma total de todas las interrogantes planteadas: Bueno (126 - 190),

Regular (76 - 125) y Malo (40 - 75).

3.7.3. Validacion

Cuestionario de Calidad de Vida

Esta consiste en un proceso estricto de validacion que conlleva la revision del
instrumento por un juicio de expertos a fin de que el mismo sea 6ptimo para el estudio
logre sus objetivos (48), en este caso la guia de observacion alcanzo una ponderacion de
0.95, lo que indica que los items estan vinculados con las variables y dimensiones de la

investigacion.

Cuestionario de autocuidado del pie diabético del adulto mayor
El instrumento fue validado por cinco jueces expertos, obteniendo la ponderacion

de 0.86, lo que conlleva a decir que el mismo esta 0ptimo para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad
e Cuestionario de Calidad de Vida
En cuanto para el instrumento se le aplico la técnica del alfa de Cronbach,
alcanzando un coeficiente de 0.860, demostrando que el mismo posee una muy buena

confiabilidad para ser aplicado do en el estudio correspondiente (46).
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e Cuestionario de autocuidado del pie diabético del adulto mayor
Para el instrumento se le empled la técnica del alfa de Cronbach, logrando un
coeficiente de 0.830, resaltando que el mismo tiene una muy buena confiabilidad

para ser utilizado en la investigacion correspondiente (47).

3.7.5 Viabilidad
Los cuestionarios son viables para el estudio que se llevara a cabo, ya que se
consideraron las variables y dimensiones abordadas y que son aplicables a la

poblacion seleccionada.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

e Autorizacion y coordinaciéon previa para la recoleccion de datos
Para esto se estaran realizando las diligencias de autorizacion con las autoridades
del hospital en estudios y se procedera a coordinar con las enfermeras para establecer el

dia en que aplicara los instrumentos.

e Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
Se llevara entre los meses del estudio del presente afio, se tomaran los dias que
estén mas desocupadas para la aplicacion de los instrumentos, donde se le comunicara el
propésito del estudio y asi se proceda a firmar el consentimiento informado, considerando
entre 15 y 20 minutos, luego se revisaran cada uno de los instrumentos para introducir los

datos en la base de datos de Excel para su codificacion.
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¢ Plan de analisis
Con los datos recogidos y colocados en la base de Excel, se procedera a importar
dichos datos al programa estadistico SPSS IBM version 26.0. con el fin de establecer el
analisis descriptivo mediante graficos y tablas, luego se procedera a realizar el analisis
inferencial a fin de obtener los resultados de las hipotesis, teniendo que establecer la
prueba de normalidad correspondiente y el coeficiente de correlacion para asi determinar

la relacion entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

e Autonomia: En esta parte se considerara el consentimiento informado verbal y
escrito de los enfermeros de la investigacion.

e No maleficencia: En ningiin momento se buscar dafar a los enfermeros
involucrados en el estudio con respecto a los aspectos psicologico, ni moral, fisico,
y respetando todas las indicaciones facilitadas que haga que se mantenga una buena
imagen del centro de salud. Asimismo, la informacién recogida sera de manera
confidencial.

o Justicia: todas las personas que participen en la investigacion en todo momento se
respetaran la forma de responder de cada uno y en ningin momento seran
discriminados.

o Beneficencia: El estudio buscara ser una investigacion que vaya en pro del beneficio

de los sujetos que participen en dicho estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
2022 2022 2022 2022 2023

Actividades
Afio 2022-2023

1 23412341 23412341234

1.Busqueda del
tema.
2.Elaboracion del
pateamiento del
problema

3. Definicion de la
problematica,
propositos,
hipotesis y
antecedentes

4. Elaboracion de
las bases tedricas y
la metodologia

5. Adaptacion de
los instrumentos de
investigacion.

6. Disefio del
informe

7. Demostracion
del Informe de
investigacion

8. Sustentacion de

la tesis




4.2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD FRECIO FRECIO
UNITARIO TOTAL
A. Materiales
-Manuscritos: copias,
Internet.
- Papeleria bond A4 20 20.00 560
- Utensilios de escritorio
B. Servicios
- Computadora 600 horas 1.00 1800
- Impresion 100 0.50 500
- Fotocopia 1000 0.05 300
- Anillado 02 ejemplares 10.0 60
- Empastado 120
- Estadistico 600
c. Viaticos 500
- Pasajes
TOTAL 3500

35
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Titulo: Calidad de vida y el autocuidado del pie diabético en el adulto mayor - Servicio de Medicina de un Hospital Publico; Lima 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General General Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
(Cudl es relacion entre la | Establecer la relacion entre la | Existe una relacion significativa | Calidad de vida
calidad de vida y el autocuidado | calidad de vida y el autocuidado | entre la calidad de vida y Tipo de investigacion: aplicada
del pie diabético en el adulto | del pie diabético en el adulto | autocuidado del pie diabético en
mayor del servicio de medicina | mayor del servicio de medicina | el adulto mayor Servicio de Disefio: observacional de corte
interna de un hospital publico, | interna de un hospital publico, | Medicina de un Hospital transversal no experimental
Lima 2023? Lima 2023 Publico; Lima 2023
Nivel: Correlacional
Especifico Especifico Especifico Dimensiones

(Qué relacion existe entre la salud
psicologica y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un
Hospital ~ Publico; Lima
20237

;Qué relacion existe entre la salud
fisica y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Identificar la relacion que existe
entre  salud  psicologica y
autocuidado del pie diabético en el
adulto mayor Servicio de
Medicina de un Hospital
Publico; Lima 2023

Establecer la relacion que existe
entre salud fisica y autocuidado del
pie diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Existe relacion significativa entre
salud psicologica y autocuidado del
pie diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un
Hospital Publico; Lima 2023

Existe relacion significativa entre
salud fisica y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Hospital Publico; Lima 2023

- Salud Psicolégica
- Salud Fisica,

- Interacciones Sociales

- Ambiente
Variable 2
Autocuidado del pie
diabético

Dimensiones

Poblacion: 67pacientes
Muestra: 67 pacientes
Técnica: Encuesta.
Instrumentos:

Cuestionario Calidad de vida.
Autor: WHOQOL-BREF, 1998.
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Hospital ~ Publico; Lima

20237

;Qué relacion existe entre las
interacciones sociales y
autocuidado del pie diabético en el
adulto mayor Servicio de
Medicina de un Hospital
publico; Lima 2023?

;Qué relacion existe entre el
ambiente y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un
Hospital ~ Publico; Lima
20237

Hospital Publico; Lima 2023

Determinar la relacion que existe
entre las interacciones sociales
ambiente y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Hospital Publico; Lima 2023

Determinar la relacion que existe
entre el ambiente y autocuidado del
pie diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Hospital Publico; Lima 2023

Existe una relacion significativa
entre las interacciones sociales
ambiente y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Hospital Publico; Lima 2023

Existe relacion significativa entre el
ambiente y autocuidado del pie
diabético en el adulto mayor
Servicio de Medicina de un

Hospital Publico; Lima 2023

- Régimen alimentario
- Actividad y reposo
- Cuidado del pie

Cuestionario de autocuidado
del pie diabético. Autor:
Morales. Afio 2019

Procesamiento estadistico:
Programa SPSS IBM version
26.0.
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6.2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
Autor: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF, 1998.
A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas, donde selecciones su

preferencia marcando con una “X”.

Muy Regular Normal Bastante Muy
mala buena buena
1. | ¢Cbmo calificaria su calidad
de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy

insatisfecho/a insatisfecho/a | normal | insatisfecho/a insatisfecho/a

2. | ¢Cémo de
satisfecho/a
estda con su
salud?

Estos items hacen mencién del grado en que ha experimentado determinados hechos

en las dos ultimas semanas en su vida.

Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante Extremadamente
3. | ¢Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide hacer 1 2 3 4 5
lo que necesita?
4. | ¢En qué grado necesita de un
tratamiento  médico  para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5. | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6. z,Ha_sta gué puntp siente que 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?
7. | ¢Cudl es su capacidad de 1 5 3 4 5
concentracion?
8. | ¢Cuanta seguridad siente en
su vida diaria? ! 2 3 4 5
9. | ;COomo de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
10. z,Tigne e?ngrgia suficiente para 1 2 3 4 5
la vida diaria?
11. g,Es_ capaz .de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12.] ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13.| ¢Dispone de la informacion
que necesita para su vida 1 2 3 4 5
diaria?
14.| jHasta qué punto tiene
oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
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15.

un lugar a otro?

¢Es capaz de desplazarse de

1

2 3

4

5

En esta parte considere si usted experimenta o fue capaz de hacer determinadas

cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida lo ha llevado.

insatisfecho/a

Muy

Lo
normal

poco

Bastante
satisfecho/a

satisfecho/a

Muy

16

¢,Coémo de satisfecho/a
esta con su suefio?

17

¢, Como de satisfecho/a
esta con su habilidad
para realizar  sus
actividades de la vida
diaria?

18

¢, Como de satisfecho/a
esta con su capacidad
de trabajo?

19

¢, Como de satisfecho/a
esta de si mismo?

20

¢, Como de satisfecho/a
esta con sus relaciones
personales?

21

¢, Como de satisfecho/a
estd con su Vvida
sexual?

22

¢, Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

23

¢,Como de satisfecho/a
esta de las condiciones
del lugar donde vive?

24

¢, Como de satisfecho/a
esta con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25

¢, Como de satisfecho/a
esta con los servicios
de transporte de su

zona?

Esta parte hace mencién de la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado

determinados sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26.

¢,Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, o
depresién?

FUENTE: WHOQOL-BREF, 1998.
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N.°

items

Régimen alimentario

Siempre

Casi
siempre

nunca

Casi
nunca

Ud. Consume alimentos
permitidos como (menestras y
arroz integral)

Usted respeta la lista alimentos
prohibidos ricos en grasas como
(papas fritas, mantequilla, quesos
amarillos)

Ud. Consume diariamente frutas
como (manzana, meldn, toronja,
fresas, durazno, pera)

Usted respeta la lista de frutas
prohibidas como (higo, uvas,
pasas, platano, sandia, piha)

Ud. incluye vegetales a su dieta diaria
como (lechuga, brocoli, cebolla,
tomate, coliflor)

Ud. Consume alimentos de origen
animal como carnes bajo en grasa
(pescado, conejo, pollo)

Usted respeta la lista alimentos
prohibidos como embutidos (tocino,
jamon, manteca de cerdo, chorizos)

Usted incluye a su dieta diaria
carbohidratos complejos como (pan
integral)

10.

Usted incluye a su dieta diaria
edulcorante como (estevia)

11.

Usted incluye alimentos prohibidos
como (azucar, miel, mermeladas,
cafia de azucar)
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12. | Usted consume de manera diaria
liguidos como (agua pura, jugos de
fruta sin azucar)

13. | Usted incluye a su dieta bebidas
prohibidas como (alcohol, jugos y
refrescos envasados)

14 | Ud. cumple con la dieta prescrita
segun las recomendaciones del
nutricionista o enfermera del
programa.

Actividad y reposo

15. | Siente usted que no tiene la energia
necesaria para cuidarse
adecuadamente.

16. | Usted realiza practicas de higiene
personal como el bafio

17. | Usted realiza como minimo
caminatas de 30 minutos al dia

18. | puede dormir lo suficiente para
sentirse descansado

19. | Duerme como minimo ocho horas
diarias

20. | Puede descansar con normalidad
Cuidado del pie

21. | Inspecciona usted en forma diaria sus
pies utilizando un espejo.

22. | Usted acostumbra a usar sandalias o
zapatos que dejen sus pies
descubiertos

23. | Usted cuando usa su calzado lo
siente cdmodo sin presion a los
costados

24. | Usted usa zapatos con taco y que
terminen en punta

25. | Usted revisa el interior de su zapato

antes de ponérselo en busca de
piedritas.
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26.

Usted se cambia los zapatos de
forma diaria para evitar algun tipo de
presion

27.

Usted usa su calzado con medias

28.

Usted se cambia sus medias a diario

29.

Usted observa su pie en forma diaria
si tiene algun tipo de lesion como
ampollas, maceraciones, fisuras entre
sus dedos, cambio de coloracion de
piel, presencia de callosidades

30.

Usted puede sentir la temperatura del
agua en sus pies cuando se bafia

31.

Si encuentra alguna lesion, cambios
de color, hinchazén, acude al Centro
de Salud o su médico tratante

32.

Solamente el poddlogo le corta las
ufias

33.

Usted visita al poddlogo con
frecuencia

34.

Acostumbra a usar bolsas de agua
caliente para mantener la
temperatura corporal en el pie

35.

Usted camina descalzo con
frecuencia

36.

Hidrata su piel de manera diaria con
el uso de cremas hidratantes en
especial en el empeine y planta de
los pies mas no en los interdigitales.

37.

Usted realiza secado de sus pies,
sobre todo entre los dedos.

38.

Usted realiza el aseo de su pie de
forma diaria

39.

El aseo de sus pies lo realiza con
agua tibia

40.

Usa jabdn suave o neutro para el
aseo de sus pies

FUENTE: Morales, 2019
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6.3. Carta consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Julia Milagros Chacaltana Lopez

Titulo : CALIDAD DE VIDA Y AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL
ADULTO MAYOR - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA 2023

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
CALIDAD DE VIDA Y AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL ADULTO
MAYOR - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA 2023.Este es un estudio desarrollado
por investigadores Julia Milagros Chacaltana Lopez de la Universidad Privada Norbert . El
proposito de este estudio es: Establecer la relacion que existe entre la calidad de vida y el
autocuidado del pie diabético en el adulto mayor - Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023. Su
ejecucion ayudard/permitird que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas
estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta
se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio
es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningtn incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:
Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en
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cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
<) R ..y/o al Comité que validd el presente estudio,
Dra. Yenny M Belhdo Fuentes pres1denta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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: Nombre:

DNI: DNI:



