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RESUMEN

Objetivo: explorar como se relaciona el cuidado personal con la percepcion de calidad de
vida en personas que conviven con pie diabético, atendidas en dos centros hospitalarios de
Chiclayo — Lambayeque — 2025. Metodologia: se trabajo bajo un enfoque numérico, con fines
practicos, dentro de un marco correlacional, sin manipulacién de variables y observando los datos
en un solo momento. Se consideraron 110 personas diagnosticadas con diabetes. Se emplearon dos
cuestionarios: uno para medir la calidad de vida (Whoqol-Bref) y otro disefiado por Morales,
centrado en los hébitos de cuidado del pie diabético. Se presentaran en forma de tablas y graficos
estadisticos. Ademas, se empleard la prueba inferencial de Rho de Spearman idénea por la

naturaleza de las variables ordinales.

Palabras claves: Autocuidado, Diabetes Mellitus, Calidad de vida, Paciente, Pie diabético

(DeCS)
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ABSTRAC

Objective: to explore the connection between personal foot care and perceived quality of
life among individuals living with diabetic foot conditions, treated at two hospitals in Chiclayo —
Lambayeque — 2025. Methodology: The study was conducted using a numerical approach for
practical purposes within a correlational framework, without manipulating variables and observing
the data at a single point in time. A total of 110 people diagnosed with diabetes were considered.
Two questionnaires were used: one to measure quality of life (WHOQOL-Bref) and another
designed by Morales, focusing on diabetic foot care habits. The results will be presented in the
form of tables and statistical graphs. In addition, Spearman's Rho inferential test will be used,

which is suitable for the nature of ordinal variables.

Keywords: Self-care, Diabetes Mellitus, Quality of life, Patient, Diabetic foot (DeCS)



1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Vivir con Diabetes Mellitus conlleva complicaciones, y una de las mas frecuentes y duras
son las ulceras en los pies. No solo afectan directamente al area de salud, también golpean fuerte
la calidad de vida de quienes la padecen. Por esta razon, es clave mirar con seriedad cudnto sabe
la persona sobre su condicion y como se cuida frente a estas heridas. La relacion entre la
informacion adquirida y las conductas preventivas puede ser determinante para reducir
complicaciones y favorecer una vida mas controlada y funcional. La Diabetes Mellitus aparece
cuando los niveles de glucosa en sangre se elevan por encima de lo normal, convirtiéndose en un
problema que ya impacta a 382 millones de personas en el planeta. Las proyecciones no son
alentadoras: se estima que para 2035 este nimero superard los 592 millones, lo que la cataloga

como una condicion de alto impacto para los sistemas de salud a nivel mundial (1).

Las personas que viven con Diabetes Mellitus cargan con una desventaja significativa:
tienen hasta un 25 % mas de probabilidades de desarrollar tilceras en las piernas o pies que quienes
no la padecen (2,3). Por lo tanto, el impacto de esta afeccion se refleja en un alto riesgo acumulativo
de lesiones ulcerosas en las extremidades inferiores, que segun la literatura cientifica se estima

entre el 19 % y el 34 % a lo largo del ciclo de vida del paciente (4).

La prevalencia de la ulcera de pie diabético (UPD) puede variar segiin factores como la
edad, el sexo, la raza/etnia, la ubicacion geografica y comorbilidades como la enfermedad arterial
periférica y la neuropatia (5). En Indonesia, en el &mbito hospitalario, la proporcion de pacientes
con ulceras del pie diabético se ha reportado dentro de un rango aproximado del 7,3 % al 16,2 %,

este puede ser mayor en entornos comunitarios (6,7). Por otro lado, en Reino Unido, las cifras



hablan por si solas: por cada 1000 personas con esta enfermedad, entre 5 y 25 pueden llegar a
presentar una ulcera en el pie. Asimismo, en Estados Unidos, la historia cambia bastante: los casos
de recurrencia van desde el 8 % hasta el 52 % (8). Si comparamos con la region de Medio Oriente

y Africa del Norte, la presencia de tilceras ronda entre el 5 % y el 20 % (9).

En los paises del continente africano, los hospitales han reportado cifras duras: entre un
10 % y 30 % de pacientes con diabetes desarrollan ulceras en los pies, mientras que las
amputaciones han llegado a cifras tan altas como el 35 %. En contraste, en el Sudeste Asidtico, los
reportes indican que menos del 15 % de personas con diabetes presentan estas lesiones, y menos
del 14 % vuelven a tenerlas después de una primera vez (10,11). Algunos estudios refieren que las
UPD se asocian con una mala calidad de vida, por lo que su prevencion es esencial para preservar

el bienestar de los pacientes (12).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) comparte una cifra que impacta : cada 20
segundos, alguien en el mundo pierde una pierna o un pie por complicaciones derivadas de la
diabetes. Esta dura realidad se refleja en otra estimacion preocupante: al menos una de cada cuatro

personas con diabetes va a desarrollar una UPD en algin momento de su vida (13).

En el caso de Brasil, los nimeros también inquietan. Hasta septiembre del 2021, el Sistema
de reportd un aumento del 4,18 % en amputaciones de extremidades inferiores causadas por

complicaciones diabéticas, comparado con el afio anterior (14).

Las tlceras del pie diabético se han convertido en la complicacion més comun entre
quienes viven con Diabetes Mellitus. Se originan por varios factores al mismo tiempo, y suelen

implicar la muerte de tejidos blandos o infecciones severas. En muchos casos, aparecen junto a



problemas como la neuropatia diabética o el deterioro arterial de las piernas (15). Su presencia se

observa en cifras que van del 2 al 4 % de incidencia y entre el 4 y el 10 % de prevalencia (16).

En Peru, el Ministerio de Salud advierte que los adultos mayores son el grupo mas
expuesto a desarrollar diabetes. Hoy representan el 10 % de la poblacidn, y se proyecta que este
namero llegard al 14 % para el 2050, un reflejo claro del envejecimiento poblacional y de las
epidemias que golpean en estos tiempos (17). Muchas veces, los pacientes si toman sus
medicamentos, pero dejan de lado el autocuidado, lo que da paso a complicaciones como las

ulceras, que afectan su bienestar de forma rapida y directa (18).

Las ulceras en el pie diabético siguen siendo la principal causa por la que se pierden dedos
o partes de las piernas. Este riesgo se dispara si hay obesidad, problemas con las defensas o
enfermedad arterial periférica (19). Todo esto no solo deja huellas fisicas, también impacta lo que
la persona siente sobre si misma: baja autoestima, vergilienza, miedo o frustracion son parte del dia
a dia. Esta carga emocional muchas veces empuja al aislamiento y, en muchos casos, a la depresion,

sobre todo cuando el temor a nuevas complicaciones no da tregua (20,21).

Por eso, cuidar a diario los pies de una persona con diabetes no puede tomarse a la ligera;
requiere control frecuente y mucha atencion para evitar complicaciones que terminen afectando
de lleno su calidad de vida (22). Ese cuidado no recae solo en el paciente: el personal de enfermeria
también tiene un rol clave, orientando con consejos utiles y ensefiando a manejar la glucosa, a

elegir mejor los alimentos y a revisar como se ven y sienten los pies todos los dias (23).

La Diabetes Mellitus genera un sinfin de problemas, desde dafios en vasos pequefios hasta
afectaciones mayores. Ante eso, solo estar bien informado y actuar con prevencion puede cambiar

el panorama: menos ulceras, menos hospitalizaciones y menos vidas puestas en riesgo.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

(Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con pie diabético

que recibe atencion en dos hospitales de Chiclayo-Lambayeque en el afio 2025?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- (Cudl es la relacion entre el autocuidado y la dimension del bienestar emocional de la
calidad de vida en pacientes con ulceras del pie diabético?

- (Cuadl es la relacion entre el autocuidado y la dimension del bienestar fisico de la calidad
de vida en pacientes con ulceras del pie diabético?

- (Cudl es la relacion entre el autocuidado y la dimension de la inclusion social de la calidad
de vida en pacientes con ulceras del pie diabético?

- (Cual es la relacion entre el autocuidado y la dimensién del bienestar mental de la calidad
de vida en pacientes con ulceras del pie diabético?

- (Cudl es la relacion entre la calidad de vida y la dimension régimen alimentario del
autocuidado en pacientes con Ulceras del pie diabético?

- (Cudl es la relacion entre la calidad de vida y la dimension cuidado de pie del autocuidado

en pacientes con Ulceras del pie diabético?



1.3

1.3.1

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Explorar cémo se relaciona el autocuidado con la calidad de vida de pacientes con pie

diabético atendidos en dos hospitales de Chiclayo-Lambayeque, durante el afio 2025.

1.3.2

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la relacion entre el autocuidado y la dimension del bienestar emocional de la
calidad de vida en pacientes con pie diabético.

Determinar la relacion entre el autocuidado y la dimension del bienestar fisico de la calidad
de vida en pacientes con pie diabético.

Determinar la relacion entre el autocuidado y la dimension de la inclusion social de la
calidad de vida en pacientes con pie diabético.

Determinar la relacion entre el autocuidado y la dimension del bienestar mental de la
calidad de vida en pacientes con pie diabético.

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la dimension régimen alimentario del
autocuidado en pacientes con pie diabético.

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la dimension cuidado de pie del

autocuidado en pacientes con pie diabético.



1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

Esta investigacion tiene relevancia teorica porque contribuye al conjunto de conocimientos
cientificos relacionados con el autocuidado del pie diabético y su influencia en la calidad de vida
de las personas con DM2, un problema muy prevalente con importantes repercusiones fisicas,
emocionales y sociales. El estudio permite comprender mejor como las practicas de autocuidado,
en particular la dieta y el cuidado de los pies, se asocian con diferentes componentes del bienestar
humano, proporcionando evidencia empirica en el entorno de un hospital local.

Desde un punto de vista conceptual, el estudio se basa en modelos tedricos de autocuidado
en enfermedades cronicas, ampliamente desarrollados en la literatura cientifica, que indican que
la adopcion de comportamientos responsables de autocuidado promueve el control de la
enfermedad, la prevencion de complicaciones y una mejor calidad de vida. Ademas, la
investigacion se apoya en los enfoques multidimensionales de la calidad de vida propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, que consideran el bienestar fisico, psicologico, social y mental
como componentes esenciales en la evaluacion de la salud.

En el campo de la enfermeria, esta investigacion esta vinculada a la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem, esta refiere que las personas poseen la capacidad de realizar
acciones de autocuidado destinadas a mantener su salud y bienestar, y que la funciéon de la
enfermeria es fortalecer estas capacidades cuando son limitadas. Esta teoria respalda
conceptualmente el analisis del autocuidado del pie diabético como factor clave para preservar la

CV de las personas con enfermedades cronicas.

1.4.2. METODOLOGICA



Desde un punto de vista metodologico, esta investigacion se basa en el método cientifico
COmMo un proceso sistematico y riguroso que genera conocimiento objetivo, confiable y verificable.
Emplea un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, transversal y correlacional,
adecuado para analizar la relacion entre el autocuidado del pie diabético y la calidad de vida de las
personas con diabetes mellitus en un momento especifico, sin intervenir deliberadamente ni

modificar las variables objeto de estudio.

Este disefio metodoldgico permite describir y analizar los fenomenos tal y como se
producen en su contexto natural, lo que favorece una comprension realista del tema. Ademas, el
uso de cuestionarios estructurados permite recopilar informacion estandarizada y cuantificable, lo
que facilita el procesamiento estadistico y refuerza la fiabilidad y la coherencia de los datos. Por
lo tanto, esta metodologia contribuye a una interpretacion adecuada de los resultados y a su
comparacion con estudios previos, consolidando la evidencia cientifica en el &mbito de la salud y
la enfermeria, ademas de servir de base para futuras investigaciones y para el diseno de
intervenciones destinadas a mejorar el autocuidado y prevenir las complicaciones que afectan a la

calidad de vida de las personas con diabetes mellitus.

1.4.3. PRACTICA

Desde el punto de vista practico, los resultados de esta investigacion seran de utilidad para
los servicios de salud y, en particular, para el personal de enfermeria, al permitir identificar el nivel
de autocuidado del pie diabético y su relacion con la calidad de vida de las personas afectadas.

Esta informacion constituye un insumo importante para orientar estrategias de solucion, tales como



el fortalecimiento de la educacion en autocuidado, la promocion de habitos alimentarios saludables

y la prevencion de lesiones y complicaciones del pie diabético.

Asimismo, los hallazgos del estudio podran apoyar la toma de decisiones en los
establecimientos de salud, contribuyendo a mejorar la atencion integral de las personas con pie
diabético y a optimizar las acciones preventivas y educativas dirigidas a esta poblacion. De esta
manera, la investigacion aporta evidencia practica que puede ser utilizada para mejorar la calidad

de la atencion y favorecer el bienestar general de los pacientes.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEMPORAL:

Esta propuesta de estudio se desarrollara entre los afios 2024 y 2025, dando inicio en julio

del 2024 y concluyendo en el mes de diciembre del 2025.

1.5.2. ESPACIAL:

El presente estudio se realizara en dos hospitales ubicados en Chiclayo- Lambayeque en

el primer semestre del 2025.

1.5.3. POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS

Para llevar a cabo este estudio, se incluird a los pacientes con pie diabético que acudan a

los hospitales seleccionados para esta investigacion.



2 MARCO TEORICO

2.1  ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pena et al. (2025). En México, propusieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida de
los pacientes con pie diabético, utilizando la clasificacion de Meggitt/Wagner y el cuestionario
abreviado DFS-SF, en la UMF 24 del IMSS”. Este estudio observacional, descriptivo, transversal,
se llevd a cabo con 111 pacientes de ambos sexos, de entre 40 y 60 afios. Se administrd el
cuestionario DFS-SF para evaluar la calidad de vida (CV). Se realiz6 estadistica descriptiva e
inferencial, empleando la prueba chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05). Los resultados mostraron
que el 62.2 % eran mujeres, con un promedio de 52 + 5.2 afios; el 39.6 % presentaba pie diabético
de grado 2 de Wagner y el 60.4 % de grado 3. Asimismo, el 39.6 % informé de una buena CV,
mientras que el 60.4 % informo de una mala CV, encontrandose una relacion significativa entre el
grado de pie diabético y la CV (p = 0.009). Se concluy6 que el pie diabético de grado 3 de Wagner

se asocia significativamente con una mala calidad de vida (24).

Kusumaningrum et al. (2024). En Indonesia, propusieron como objetivo “Analizar la
correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con ulceras del pie diabético”.
Se llevo a cabo un estudio correlacional en un hospital publico de Semarang, Java Central, en el
que participaron 36 adultos con tulceras del pie diabético en cualquier estadio, seleccionados
mediante muestreo consecutivo. Se empled una Escala de Comportamiento de Autocuidado de las
Ulceras del Pie Relacionadas con la Diabetes (DFUSMBS) y la Escala Abreviada de Ulceras del
Pie Diabético (DFU-SF). En promedio los participantes tenian 57,61 + 9,71 afios, y mas de la

mitad no tenia antecedentes de amputacion. Los resultados mostraron una correlacion positiva y
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significativa entre el autocuidado y la CV (r = 0,385; p < 0,05), aunque ambos mostraron niveles
bajos, con puntuaciones medias de 42,52 y 89,55, respectivamente. Se concluyd que un mayor

nivel de autocuidado se asocia con una mejor CV en pacientes con ulceras del pie diabético (25).

Byrnes et al. (2024). En Australia, propusieron como objetivo “Investigar y comparar la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas con tlceras del pie diabético segun su
estado clinico”. Se llevo a cabo un estudio transversal multicéntrico en 18 servicios de pie diabético
de Queensland (Australia), en el que participaron 376 pacientes con ulceras en los pies por
diabetes, con una edad media de 63 + 12 afios, de los cuales el 75 % eran hombres, clasificados en
cinco estados: curados, no infectados, infectados, hospitalizados y amputados. La CV relacionada
con la salud se evalu6 mediante el cuestionario EQ-5D-5L, con valores de utilidad ajustados por
edad y sexo. Los resultados mostraron una disminucion de la CV en todos los grupos, con la
puntuacion mas baja en los pacientes con ulceras infectadas (0,45; IC del 95 %: 0,36-0,55),
seguidos de los pacientes hospitalizados (0,53; IC del 95 %: 0,42-0,64), amputados (0,55; IC del
95 %: 0,46-0,63) y pacientes no infectados (0,55; IC del 95 %: 0,49-0,62). Los pacientes con
ulceras curadas mostraron las mejores puntuaciones de calidad de vida (0,57; IC del 95 %: 0,51-
0,64). Se concluyd que las UPD reducen significativamente la CV relacionada con la salud,

especialmente en presencia de una infeccion activa (26).

Polikandrioti et al. (2021). En Grecia, plantearon como objetivo de “Explorar el efecto de
las diferencias de género en la calidad de vida y la adherencia a las actividades de autocuidado en
pacientes con Ulceras del pie diabético”. Se realizé un estudio transversal con 270 pacientes con
UPD, 135 hombres y 135 mujeres. Los datos se recopilaron utilizando el cuestionario SF-36 para
evaluar la CV y un instrumento para medir las actividades de autocuidado relacionadas con la

dieta, el ejercicio, el control glucémico y el examen de los pies. Los resultados mostraron que los
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hombres presentaban niveles moderados a altos de calidad de vida en energia, bienestar emocional,
funcionamiento social y dolor corporal, mientras que las mujeres mostraban niveles bajos en
funcionamiento fisico, rol fisico, rol emocional, bienestar emocional y dolor corporal. En ambos
sexos se observd un bajo cumplimiento del ejercicio y un alto cumplimiento del control de la
glucosa, encontrandose una asociacion significativa entre el ejercicio y la mayoria de las
dimensiones de la CV. Se concluyd que existen diferencias de género en la calidad de vida y el
autocuidado, lo que hace necesario implementar enfoques diferenciados en el manejo del pie

diabético (27).

Barboza et al. (2021). En Brasil, plantearon como objetivo de “Comprender las practicas
de autocuidado y explorar su relacion con el riesgo de lesiones en los pies y la calidad de vida en
personas con diabetes tipo 2 en una ciudad del noreste de Brasil”. Este estudio descriptivo
exploratorio se llevo a cabo con una muestra de 300 personas con DM2. La recopilacion de datos
se llevo a cabo mediante un cuestionario sociodemografico, una evaluacion del riesgo de lesiones
en los pies, el Resumen de Actividades de Autocuidado de la Diabetes y el cuestionario SF-36 para
evaluar la CV. Los resultados mostraron un bajo cumplimiento del ejercicio fisico, el autocontrol
de la glucosa y el cuidado de los pies, mientras que la dieta y el uso de medicamentos mostraron
un mejor cumplimiento. El riesgo de desarrollar lesiones en los pies se asocio significativamente
con una mala adherencia a la dieta (OR 2,2; IC del 95 %: 1,32-3,38), la actividad fisica (OR 0,49;
IC del 95 %: 0,25-0,95) y el control glucémico (OR 5,31; IC del 95 %: 1,58-17,78). La calidad de
vida también se asocid significativamente con la actividad fisica (OR 0,35; IC del 95 %: 0,16-
0,74). Se concluy6 que existe una relacion entre el autocuidado, el riesgo de lesiones en los pies y

la calidad de vida (28).
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Aalaa et al. (2021). En Iran, propusieron como objetivo “Determinar el estado de las
practicas de autocuidado de los pies entre las mujeres iranies con diabetes”. Se realiz6 un estudio
transversal con 475 mujeres con diabetes, que completaron el Cuestionario de Autocuidado del Pie
Diabético (DFSQ), en el que se evaluaba el cuidado personal, el cuidado podologico y el uso de
calzado. Los resultados mostraron una puntuaciéon media global de autocuidado del 60,38 %, con
un 16,98 % para el cuidado personal, un 5,95 % para el cuidado podoldégico y un 12,26 % para el
uso de calzado. Se encontré una relacion significativa entre el autocuidado y variables como el
nivel educativo, la satisfaccion con la vida, la depresion. La CV se correlacionaron
significativamente con las puntuaciones del calzado y el cuidado podoldgico. El estudio concluy6
que el nivel de autocuidado era casi aceptable, lo que pone de relieve la necesidad de implementar
intervenciones para mejorar las practicas de autocuidado en las mujeres con diabetes. Ademas, el

autocuidado no se correlaciono con la calidad de vida (29).

2.1.2 NACIONALES

Carranza (2022). En Lima, propusieron como objetivo “Determinacion de la calidad de
vida en pacientes con pie diabético que acuden a sus revisiones médicas en una clinica del sur de
Lima”. Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal se llevo a cabo con una poblacion de 46
pacientes con pie diabético. Se empled un cuestionario denominado “SF-36". Los resultados
mostraron que el 47.8 % presentaba un nivel alto de CV, seguido de un nivel medio (19.6 %), un
nivel bajo (17.4 %) y un nivel muy alto (15.2 %). En las dimensiones, el nivel muy alto predomin6
en el funcionamiento fisico (58.7%), el dolor corporal (60.9%) y el rol emocional (50%), mientras
que el nivel medio predomind en la salud general (56.5%). Se concluyd que la mayoria de los

pacientes con pie diabético presentaban una CV entre alta y media (30).
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Vidal (2022), en la ciudad de Lima, Pert, propusieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la
Clinica Divino Nino Jesus, 2022”. Este estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
transversal y correlacional se llevd a cabo con una muestra de 80 pacientes con DM?2 tratados en
Lima, Peru. Se utilizaron instrumentos de recopilacion de datos para evaluar el autocuidado y la
calidad de vida. El 33.3 % de los pacientes informaron una buena CV. Por otro lado, el 66.7 %
informaron una baja CV. El andlisis estadistico revel6 una relacion inversa entre el autocuidado y
la CV, lo que indica que los niveles mas bajos de autocuidado se asociaban con una menor
percepcion del bienestar general. El estudio concluyd que el autocuidado influye

significativamente en la calidad de vida de los pacientes con DM2 (31).

Garcia L. (2022). En Lima, propusieron como objetivo “Determinacion de la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes diabéticos que acuden a una clinica privada en
Lima Metropolitana”. Este estudio cuantitativo, descriptivo y aplicado, con un disefio no
experimental y correlacional, se llevo a cabo con una muestra de 83 pacientes diabéticos tratados
en una clinica privada. Los datos se recopilaron utilizando instrumentos que evaluaban el nivel de
autocuidado y la calidad de vida. Los resultados mostraron que el 42.2 % de los participantes tenia
una percepcion desfavorable de su CV, el 32.5 % report6 una percepcion favorable y el 25.3 % se
encontraba en un nivel intermedio. El analisis estadistico revel6 una correlacion positiva moderada
entre el autocuidado y la CV (rho = 0,449; p = 0,000), lo que indica que los niveles mas altos de
autocuidado se corresponden con una mejor calidad de vida. Se concluyé que el autocuidado esté

significativamente relacionado con la CV de los pacientes con diabetes (32).

Millan (2021), en la ciudad de Iquitos, Perd, llevd a cabo un estudio que buscaba

“Determinar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de nivel
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IIT de la ciudad de Iquitos™. Este estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, descriptivo
y transversal se realizo con 75 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentaban
complicaciones y fueron ingresados en un hospital de nivel IIl. Se utilizaron instrumentos de
recopilacion de datos para evaluar el autocuidado y la CV, que mostraron una fiabilidad adecuada
(alfa de Cronbach de 0.69 y 0.78). Los resultados mostraron que el 26.07 % de los pacientes
percibian una CV negativa, el 20 % una CV satisfactoria y el 53.3 % una CV intermedia,
predominando esta ultima categoria. Se concluy6 que la mayoria de los pacientes presentaban una
percepcidn intermedia de su calidad de vida, lo que podria estar relacionado con las dificultades

para manejar la enfermedad y las limitaciones en el autocuidado (33).

Luque y Villanueva (2020), desde la ciudad de Lima, realizaron una investigacion centrada
en conocer “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”. Este estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional se llevé a cabo con una muestra de 167
participantes diagnosticados con diabetes. Los datos se recopilaron utilizando instrumentos que
evaluaban los niveles de autocuidado y la calidad de vida. El 55 % de los pacientes calificaban su
CV como aceptable, el 28 % expresaba una insatisfaccion general y solo el 17 % manifestaba una
percepcion positiva de su bienestar. El andlisis estadistico reveld una fuerte correlacion directa
entre el autocuidado y la CV (r=0,721), lo que indica que un mayor nivel de autocuidado se asocia
con una mejor percepcion del bienestar fisico, emocional y social. El estudio concluyé que el

autocuidado influye significativamente en la calidad de vida de los pacientes con diabetes (34).



15

22  BASES TEORICAS

2.2.1 VARIABLE 1: AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

2.2.1.1 DEFINICION DE LA VARIABLE 1: AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

La Organizacion Mundial de la Salud entiende el autocuidado como un conjunto de
acciones individuales relacionadas con la salud que no forman parte directa de un sistema
organizado. Estas incluyen cosas como tomar medicamentos por cuenta propia, aplicar
tratamientos personales, contar con el apoyo de personas cercanas durante una enfermedad y
realizar actividades cotidianas que forman parte del estilo de vida de cada uno (35).

El concepto de autocuidado ha generado diversas interpretaciones a lo largo del tiempo.
Algunos autores han sefialado la confusion existente entre términos como autogestion, autocuidado
y automonitorizacion. Mientras que el autocuidado se ha entendido como una responsabilidad
individual, la autogestion de la enfermedad suele llevarse a cabo en colaboracion con los
profesionales de la salud. Asimismo, se reconoce que el autocuidado abarca una amplia gama de
conductas relacionadas con la salud, mientras que el autocontrol estd mas especificamente
vinculado al control de las enfermedades cronicas. Desde esta perspectiva, se propone integrar
ambos conceptos, considerando el autocuidado como un eje central que incorpora la atencion
centrada en la persona, siendo el autocontrol una extension particularmente relevante en el
contexto de las enfermedades cronicas (36).

Dorothea Orem, reconocida como una de las principales tedricas del autocuidado en
enfermeria, definio6 el autocuidado como un comportamiento aprendido que las personas realizan
de forma intencionada para regular su desarrollo y funcionamiento. Este concepto se basa en su

teoria del déficit de autocuidado, seglin la cual la persona no solo actlia como quien realiza las
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acciones de cuidado, sino también como el principal beneficiario de dichas acciones. Orem concibe
el autocuidado como un proceso dindmico orientado a promover la salud, la vida y el bienestar,
que se desarrolla a lo largo del tiempo a través de la interaccion constante entre el individuo y su

entorno (37).

2.2.1.2 TEORIA CIENTIFICA DE LA VARIABLE 1: AUTOCUIDADO

Segun la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, la capacidad de autocuidado, conocida
como agencia de autocuidado, se entiende como el conjunto de habilidades, destrezas y
conocimientos que una persona posee y pone en practica para realizar acciones destinadas a cuidar
de su propia salud. Esta capacidad se desarrolla progresivamente a lo largo de la vida cotidiana
mediante un proceso de aprendizaje continuo y espontaneo, que se ve reforzado por la curiosidad
intelectual, la orientacion, la ensefianza y la supervision de otras personas, asi como por la
experiencia adquirida al realizar repetidamente actividades de autocuidado. Sin embargo, la
agencia de autocuidado no es uniforme en todas las personas, ya que puede verse influida por
diversos factores, entre ellos las caracteristicas genéticas y constitucionales, el contexto cultural,
las experiencias vitales y el estado de salud de cada persona (38).

La teoria intermedia del autocuidado en enfermedades crdnicas tiene como objetivo
proporcionar una vision integral de los pacientes que viven con una o mas enfermedades cronicas.
Esta teoria se basa en la premisa de que existe una distincion entre el autocuidado general centrado
en la promocion de la salud y el autocuidado especifico destinado a controlar la enfermedad.
También postula que la interaccidon colaborativa entre los profesionales de la salud y los pacientes
fomenta la motivacion de estos ultimos para adoptar comportamientos de autocuidado que puedan
integrarse de manera realista en su vida cotidiana y su estilo de vida. Los conceptos centrales de

la teoria incluyen el autocuidado, el mantenimiento del autocuidado, el monitoreo del autocuidado
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y la gestion del autocuidado. Estos tres ultimos conceptos se organizan de forma secuencial, lo que
refleja una relacion 16gica y progresiva entre los comportamientos necesarios para el manejo eficaz

de las enfermedades cronicas (39).

2.2.1.3 DIMENSION REGIMEN ALIMENTARIO

La dieta es un componente fundamental en el tratamiento del pie diabético,
independientemente del tipo o la etapa de la diabetes, ya que una dieta saludable, junto con el uso
adecuado de medicamentos hipoglucemiantes, permite un control metabdlico adecuado. Factores
como el género, el estado nutricional, la actividad fisica y la condicion fisioldgica influyen en los
habitos alimenticios. En este contexto, los carbohidratos desempefian un papel clave en el control
glucémico, ya que influyen significativamente en la respuesta glucémica del organismo. Ademas,
los habitos alimenticios saludables contribuyen a la prevencion de complicaciones y a la mejora
de la salud en general (40).

La dimension del régimen alimentario se basa en teorias que explican la adopcion, el
mantenimiento y la modificacion de los habitos alimentarios y su impacto en la salud. La teoria
del régimen alimentario concibe los patrones de consumo de alimentos como practicas
interrelacionadas dentro de los sistemas alimentarios que influyen en la salud y la CV, un aspecto
relevante en el autocuidado de las personas con diabetes (41). Ademas, la teoria del aprendizaje
social explica que los habitos alimenticios se adquieren a través de la observacion y la imitacion
del entorno familiar y social, lo que influye en las practicas diarias de autocuidado (42).

Por otra parte, las teorias de actitud-conducta, como la Teoria de la Accion Razonada y su
extension, la Teoria del Comportamiento Planificado, explican que la adopcion de conductas
alimentarias saludables depende de las actitudes del individuo, las normas sociales percibidas y el

control conductual percibido. Estas teorias nos ayudan a comprender la intencidn de los pacientes
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con diabetes de seguir una dieta saludable como parte de su autocuidado, lo que contribuye a la

prevencion de complicaciones y a la mejora de su CV (43).

2.2.1.4 DIMENSION CUIDADO DEL PIE

Es importante hacer un seguimiento cuidadoso del color, la sensibilidad, las lesiones y
posibles infecciones en el cuidado del pie. El dafio en nervios y vasos sanguineos puede generar
varios problemas en personas con diabetes, aumentando el riesgo de tulceras, infecciones y
amputaciones (44). El autoexamen diario de los pies, preferiblemente en un lugar bien iluminado
y utilizando un espejo para revisar la planta y entre los dedos, es ampliamente recomendado por
guias internacionales y revisiones clinicas para la prevencion de ulceras y otras complicaciones,
especialmente en personas con diabetes. Si existen problemas de vision o movilidad, se aconseja
pedir ayuda a un familiar o cuidador (45). Se debe observar cualquier cambio en la piel, como
enrojecimiento, ampollas, callos, grietas o fisuras, con especial atencion en los talones y entre los
dedos. La deteccion temprana de estos signos permite intervenir antes de que evolucionen a
lesiones graves o infecciones (46).

Esta dimension se basa en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que
establece que las personas pueden realizar acciones deliberadas destinadas a cuidar su propia salud.
Desde esta perspectiva, el cuidado de los pies se entiende como una actividad de autocuidado que
las personas aprenden y realizan para prevenir complicaciones. Cuando esta capacidad es
insuficiente, el profesional de enfermeria desempefia un papel de apoyo y educacion para reforzar

estas practicas (47).
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2.2.2 VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

2.2.2.1 DEFINICION DE LA VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

La CV esun concepto amplio y multidimensional que se utiliza en diversas disciplinas para
describir el bienestar general de las personas. En el ambito de la salud, se entiende como un
constructo general destinado a mejorar las condiciones de vida y el bienestar percibido (48). Desde
la perspectiva de la OMS, este concepto se centra en la percepcion individual que cada persona
tiene de su situacion vital, teniendo en cuenta su contexto cultural, sus valores, sus objetivos y sus
expectativas (49).

Sin embargo, estos enfoques generales no explican completamente la experiencia de vivir
con una enfermedad cronica. En este contexto, surge la CV relacionada con la diabetes, que se
refiere a la evaluacion personal que las personas con diabetes hacen de su vida y bienestar,
considerando especificamente el impacto del cuidado y el manejo de la enfermedad (50). Esta
percepciodn esté estrechamente influenciada por las exigencias del tratamiento y las actividades de
autocuidado, como el control glucémico, la dieta, la actividad fisica, la educacion diabética y la
adherencia terapéutica, que configuran de manera significativa la experiencia diaria de las personas

que viven con diabetes (51,52).

2.2.2.2 TEORIA CIENTIFICA DE LA VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

La teoria teleologica sobre calidad de vida plantea que el bienestar, desde una perspectiva
personal, puede lograrse cuando la persona se esfuerza por alcanzar sus propios objetivos. Desde
esta mirada, la calidad de vida se comprende desde dos enfoques: uno ligado a lo que se observa

de manera externa y otro que surge desde lo que cada persona expresa sobre si misma. Ambos
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aspectos consideran distintos ambitos, como el estado fisico, el equilibrio emocional, los vinculos
sociales y la forma en que cada individuo se enfrenta psicoldgicamente a su realidad (53).

La teoria integradora de la calidad de vida (CV) concibe este constructo como un
fenomeno multidimensional que combina indicadores objetivos y subjetivos, otorgando especial
relevancia a la satisfaccion de las necesidades humanas y al bienestar subjetivo. Desde este
enfoque, la CV se entiende como el resultado de la interaccion entre las experiencias individuales,

el sentido de vida y las condiciones externas de existencia (54,55).

2.2.2.3 DIMENSION BIENESTAR FiSICO

Se entiende como tener buena salud el hecho de sentir que el cuerpo y el organismo estan
en buenas condiciones, manteniendo siempre una alimentacion saludable. Para lograrlo, es
importante controlar lo que se consume y seguir las medidas de cuidado recomendadas (56). La
salud incluye dos aspectos: la funcidn y el rol fisicos. La funcidn fisica es la capacidad o limitacion
para realizar actividades diarias, mientras que el rol fisico se refiere a los problemas que pueden
presentarse en el trabajo u otras tareas por el estado de salud. La vitalidad es la sensacion de energia

y fuerza para las actividades (57).

2.2.2.4 DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL

El Ministerio de Salud y Proteccion Social entiende el bienestar como ese estado en el que
la persona se reconoce capaz de enfrentar los retos y tensiones que aparecen en la rutina diaria.
Esa conciencia de sus propias habilidades le permite desenvolverse con eficacia en su entorno
laboral y contribuir activamente dentro de la comunidad en la que vive. Es clave tener la capacidad

individual o colectiva de expresar emociones, relacionarse, pensar, disfrutar y esforzarse para
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ganarse la vida. La salud mental, por ser un tema importante para la sociedad, la persona y la

comunidad, debe protegerse, restablecerse y promoverse (58).

2.2.2.5 DIMENSION BIENESTAR MENTAL

Hace referencia al tipo de vinculo que se forma entre una o mas personas a partir de una
conexion afectiva, emocional o basada en intereses compartidos. Estos lazos tienen un rol clave
dentro de la vida en comunidad y suelen surgir en espacios cotidianos como el trabajo, la escuela,
las relaciones de pareja, las reuniones familiares o entre amistades. Lo fundamental es que exista
una comunicacion abierta y una disposicion real para ponerse en el lugar del otro (59).

Como parte del ser humano, estos vinculos pueden regularse mediante normas, habitos
diarios o acuerdos, formando relaciones complejas y grupos sociales que integran la comunidad

de distintas formas. Son primordiales para el desarrollo personal (60).

2.2.2.6 DIMENSION INCLUSION SOCIAL

La dimension de la inclusion social es crucial para la CV de los pacientes con pie diabético, ya que
esta afeccion afecta no solo a la salud fisica, sino también a la integracion social, el apoyo familiar
y la autonomia. Los pacientes suelen experimentar aislamiento social como consecuencia del
dolor, las limitaciones funcionales, la movilidad reducida y la estigmatizacion; sin embargo, el
apoyo social percibido, en particular el proporcionado por la familia y los profesionales sanitarios,
actia como factor protector que mejora la percepcion de la calidad de vida y facilita el autocuidado
(61). Ademas, la familia constituye la principal red de apoyo social, seguida del personal sanitario,
cuyo apoyo es fundamental para controlar la enfermedad y adherirse al tratamiento, con un impacto

positivo en la inclusion social y la CV. Un entorno familiar funcional y el acceso a redes de apoyo
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social también contribuyen a reducir el riesgo de ulceraciones y complicaciones, promoviendo la

integracion social del paciente (62).

2.2.3. PIE DIABETICO

Las tlceras del pie en personas con diabetes surgen a través de un mecanismo
fisiopatologico especifico, que puede afectar la presentacion clinica y el manejo (63). La historia
natural del pie diabético inicia con la neuropatia diabética, una complicacion frecuente cuya
prevalencia varia ampliamente y que progresa de forma insidiosa, afectando principalmente a las
extremidades inferiores. La neuropatia sensitiva y autonémica simétrica distal es la forma mas
comin y conduce a la pérdida de la sensibilidad protectora, sequedad cutdnea y fisuras,
constituyéndose como el principal factor de riesgo para la ulceracion, infeccion y amputacion del
pie diabético (64,65). De manera paralela, la isquemia secundaria a la enfermedad arterial
periférica es mas prevalente y severa en personas con diabetes, con afectacion distal extensa. Esta
condicion incrementa de forma independiente el riesgo de ulceras de dificil cicatrizacion,

infeccion, amputacion y mortalidad cardiovascular (66,67).

La interaccién entre neuropatia, isquemia, traumatismos leves y deformidades del pie
favorece el desarrollo de 1a UPD, cuyo riesgo a lo largo de la vida alcanza hasta el 34%. La mayoria
de las tulceras son de origen neuropdtico o neuroisquémico, y su localizacion depende del
mecanismo fisiopatologico predominante (68,69). Tras la cicatrizacion, la recurrencia de la
ulceracion es frecuente, afectando a cerca del 40% de los pacientes en el primer afio y hasta el 65%
a los cinco afios, por lo que se considera un estado de remision mas que de curacidon definitiva

(70).
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En algunos pacientes con neuropatia avanzada puede desarrollarse la neuroartropatia de
Charcot, caracterizada por destruccion Osea y articular progresiva, deformidad, ulceracion
recurrente y alto riesgo de amputacion, con un impacto significativo en la CV y la mortalidad (71).
Las infecciones del pie diabético complican entre el 50% y el 60% de las ulceras y representan una
de las principales causas de hospitalizacion. Un porcentaje significativo progresa a osteomielitis,
amputacion y muerte (72). La evolucion final en muchos casos es la amputacion, precedida en la
mayoria por una ulcera infectada. Las personas con diabetes presentan un riesgo de amputacion
hasta 23 veces mayor que la poblacion general, especialmente los hombres (73). Estas
complicaciones se asocian con una alta mortalidad, que puede superar el 50% a cinco afios tras
una amputacién mayor, y contribuyen de forma importante a la discapacidad global, medida en
afios vividos con discapacidad, afectando desproporcionadamente a hombres y adultos mayores

(74,75).

2.3  FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

- Ha: Existe relacion significativa entre autocuidado con la calidad de vida de pacientes con
pie diabético atendidos en dos hospitales de Chiclayo-Lambayeque, durante el afio 2025.

- Ho: No existe relacion significativa entre autocuidado con la calidad de vida de pacientes
con pie diabético atendidos en dos hospitales de Chiclayo-Lambayeque, durante el afo

2025.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

HaE1: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la dimensioén del bienestar
emocional de la calidad de vida en pacientes con pie diabético.

HaE2: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la dimension del bienestar fisico
de la calidad de vida en pacientes con pie diabético.

HaE3: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la dimension de la inclusion
social de la calidad de vida en pacientes con pie diabético.

HaE4: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la dimensioén del bienestar
mental de la calidad de vida en pacientes con pie diabético.

HaES: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension de la
alimentacion saludable del autocuidado en pacientes con pie diabético.

HaE6: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la dimension de la

cicatrizacion de heridas del autocuidado en pacientes con pie diabético.

METODOLOGIA

METODO DE LA INVESTIGACION

El método hipotético-deductivo, propuesto por Karl Popper, implica formular hipotesis

basadas en problemas identificados, probarlas mediante técnicas de falsificacion y refinarlas hasta

que se corroboren, lo que facilita la investigacion cientifica y el desarrollo de teorias (76). En este

sentido, se justifica la aplicacion del método hipotético-deductivo en esta investigacion, ya que

permitira realizar un analisis cientifico de la relacion entre el autocuidado del pie diabético y la
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calidad de vida de los pacientes atendidos en dos hospitales de Chiclayo-Lambayeque. Mediante
la comprobacion de hipotesis, serd posible generar evidencia valida para orientar la practica de
enfermeria, fortalecer las intervenciones educativas en autocuidado y contribuir a la prevencion de

complicaciones, promoviendo asi el bienestar general de los pacientes.

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacidon cuantitativa se caracteriza por el uso de datos cuantificables, que se
recopilan y analizan utilizando herramientas estadisticas y matematicas, lo que permite obtener
resultados objetivos, medibles y generalizables (77). Segiin Hernandez Sampieri et al., “el enfoque
cuantitativo se basa en la recopilacion de datos con el fin de comprobar hipotesis mediante
mediciones numéricas y andlisis estadisticos, lo que permite identificar patrones de
comportamiento y verificar teorias”. Ademas, este enfoque aborda la necesidad de medir y estimar

con precision la magnitud de los fendmenos o problemas objeto de estudio (78).

33 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion aplicada es un tipo de investigacion centrada en encontrar soluciones a
problemas o situaciones especificos que pueden surgir a nivel individual, grupal o social. Se
caracteriza por orientar el conocimiento cientifico hacia la comprension y la mejora de realidades
concretas, utilizando procedimientos metodologicos sistematicos que producen resultados con

aplicaciones practicas (79).
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3.4  DISENO DE INVESTIGACION

Los disefios de investigacion no experimentales son metodologias que no implican la
manipulacion de variables. Se centran en observar y analizar las relaciones o los fenémenos tal
como ocurren naturalmente, y proporcionan informacion valiosa para la practica de enfermeria
basada en la evidencia. Otro término para este tipo de investigacion es observacional, ya que el

investigador observa fendmenos naturales sin intervencion (80).

34.1 CORTE

Para Manterola, un estudio transversal se define como un disefio de investigacion en el
que las variables se observan y miden en un unico momento y en una Unica poblacién, con el fin
de describir su distribucion o analizar la relacion entre ellas, sin realizar un seguimiento a lo largo

del tiempo (81).

3.4.2 NIVEL O ALCANCE

La correlacion se define como el grado de relacion existente entre dos o mas variables
cuantitativas, en la cual los cambios que se producen en una variable se asocian de manera
consistente con cambios en otra, ya sea en la misma direccion (correlacion positiva) o en direccion
opuesta (correlacion negativa). En el &mbito de la investigacion, la investigacion correlacional
tiene como proposito identificar y medir la intensidad de dicha relacion sin manipular las variables,
utilizando coeficientes estadisticos que permitan establecer el nivel de asociacion entre ellas. Este
tipo de estudio se enmarca en la investigacion ex post facto, ya que analiza las relaciones existentes

con el fin de aportar evidencia empirica acorde con los objetivos de investigacion (82).
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3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:

Se trata de un grupo conformado por personas, documentos, objetos y mas, que comparten
rasgos parecidos y forman parte del mismo conjunto general. La informacion que se obtiene de
ese grupo resulta clave para poder observar y medir una variable en particular. En este trabajo,
quienes formaran parte seran pacientes diagnosticados con pie diabético, atendidos en dos

hospitales ubicados en Chiclayo durante el afio 2025.

Criterio de Inclusion:

- Todos los pacientes de la poblacion con pie diabético de dos hospitales de Chiclayo que
asistan en el ano 2025.
- Personas mayores de 18 afios que, tras haber comprendido toda la informacion, aceptaron

de forma voluntaria y consciente firmar el consentimiento informado.
Criterio de Exclusion:

- Quedan fuera quienes no reunan las condiciones establecidas como requerimiento para ser
parte.
- También se excluye a los menores de edad que no lleguen a firmar el consentimiento de forma

valida.
La muestra

Servird como base clave para reunir los datos que permitieron identificar la variable

trabajada (45). En esa linea, se tom6 una muestra compuesta por 110 personas, donde cada unidad
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analizada fue incluida sin excepciones. Coincide asi el tamafio de la muestra con la poblacion total,

ya que se eligieron pacientes atendidos en dos hospitales ubicados en la ciudad de Chiclayo.
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Escala

: Definicion Definicion . . . Escala
Variable . Dimensiones Indicadores de :
conceptual operacional . valorativa
medicion
Se medira Lavado diario del pie, secado
mediante un Curacién de adecuado, inspeccion diaria, uso
Conjunto de cuestionario de 15 . de calzado adecuado, evitar Bueno:
. . . lesiones :
acciones que items aplicado a caminar descalzo, control de 15a25
Autocuidado  realiza la persona  pacientes con pie lesiones
del pie con diabetes para diabético, que . . . Regular:
L . i Informacion sobre dieta, Ordinal '
diabético prevenir, tratar y  evalQa préacticas de cumolimiento de horarios 26 a 35
(V1) evitar autocuidado Alimentos coﬁsumo de alimentos 1
complicaciones en- relacionadas con la saludables recomendados, evitar alimentos Malo:
el pie diabético.  alimentaciony la er'udiciéles control 15a25
curacion de i nutricio’nal
lesiones.
: Estado de &nimo, satisfaccion
. Bienestar .
Se medira emocional personal, preocupaciones por la
. mediante un
Percepcion que - . enfermedad Bueno:
. cuestionario de 30 .
tiene la persona items aplicado a Energia, descanso, salud 71a90
sobre su bienestar personas con Bienestar fisico  general, capacidad para realizar
Calidad de vida fisico, emocional, ; : actividades . Regular:
. diabetes tipo II, Ordinal
(V2) mental y social en ue evalia el nivel 51a70
relacion con su qde satisfaccion Inclusion social Relaciones sociales, apoyo
estado de salud . y familiar, participacion social Malo:
bienestar en
(83). 30a50

diversas areas de
su vida.

Bienestar mental

Autoestima, percepcion
psicoldgica, afrontamiento de la
enfermedad
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3.7  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

Se optard por la encuesta como el medio central para recoger datos vinculados al
autocuidado y la percepcion de calidad de vida en personas diagnosticadas con diabetes que
asisten de forma periddica a dos centros hospitalarios ubicados en la ciudad de Chiclayo

durante el afio 2025.

Descripcion de instrumentos

Se aplicaran dos instrumentos tipo cuestionario: uno enfocado en el Autocuidado en
personas con Diabetes Mellitus, conformado por 15 preguntas; y otro que explora la Calidad

de Vida, estructurado con 30 preguntas especificas.

La escala de autocuidado estd compuesta por 15 items disefiados para explorar dos

aspectos clave: el manejo de la dieta y el tratamiento de heridas o lesiones que puedan surgir.

Por su parte, el cuestionario sobre calidad de vida se apoya en 30 items organizados en

cuatro partes: emociones, relaciones sociales, salud fisica y estabilidad mental.

Validacion

Los instrumentos seleccionados para evaluar las variables ya contaban con respaldo
previo en cuanto a su validez. La Escala de Autocuidado en personas con Diabetes Mellitus,
compuesta por 15 items, habia sido previamente validada por Alayo y Horna en su estudio
sobre conocimiento y practica del autocuidado en adultos con este diagndstico, realizado en
Trujillo, Perti (84). Afos después, esta misma escala fue revisada por Tello durante su
investigacion con usuarios del centro de salud Perti Corea — Hudnuco en el afio 2017 (85).
Ambos trabajos emplearon la prueba binomial y encontraron un valor de P=0.0313 (P <0.05),

lo cual reflejo un nivel de coincidencia significativo entre los expertos convocados. Por otra
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parte, la Escala de Calidad de Vida en personas con diagnostico de diabetes, que incluye 30
preguntas, fue validada en primera instancia por Pezo y Paima en pacientes atendidos en el
Hospital Essalud — II Tarapoto, durante los meses de junio a agosto de 2012 (86). Esta misma
herramienta fue también objeto de revision por parte de Tello en el marco de su estudio

anteriormente citado (85).

Dicho instrumento también arrojé un resultado de P = 0.0313 (P < 0.05) mediante la
prueba binomial, lo que confirmé que hubo coincidencia importante entre los jueces. Ambos
cuestionarios fueron sometidos al juicio de cinco expertos, quienes evaluaron aspectos como
claridad, coherencia, cobertura tematica, estructura, adecuacion y actualidad. Todos ellos

coincidieron en que los instrumentos eran pertinentes y estaban bien construidos (85).

Confiabilidad

La fiabilidad de los instrumentos se determind utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach, que evaltia el grado de consistencia interna de las escalas utilizadas en la
investigacion. Esta medida estadistica proporciona una estimacién objetiva del nivel de
confianza en los resultados obtenidos en cada cuestionario. Los valores resultantes se presentan

a continuacion en detalle en una tabla para una mejor comprension.

El cuestionario de autocuidado del pie diabético obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.940, mientras que el instrumento de calidad de vida alcanz6 un valor de 0.933.
Estos resultados demuestran que ambos instrumentos tienen un alto nivel de fiabilidad, lo que

indica una consistencia interna adecuada de sus componentes (85).

Segun Hernandez et al., el coeficiente alfa de Cronbach puede oscilar entre 0 y 1, donde
los valores cercanos a 0 indican una falta de fiabilidad y los valores cercanos a 1 reflejan una
alta consistencia interna del instrumento; a medida que el coeficiente disminuye, aumenta la

probabilidad de errores de medicion. En este sentido, el alfa de Cronbach es uno de los métodos
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mas utilizados para evaluar la fiabilidad de los instrumentos de medicion en la investigacion

cuantitativa (87).

3.8

3.9

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizara una base de datos en el programa Microsoft Excel, para tener un puntaje
de cada pregunta realizada en el cuestionario.

Posteriormente, se hard una sumatoria por cada dimension agrupando las preguntas
que pertenecen a dicha dimension.

Luego, se realizard una escala valorativa y una sumatoria de todas las respuestas.

Se utilizara el tipo de modelo estadistico descriptivo, puesto que se realizd una
descripcion de cada dimension evaluada de la variable mediante frecuencias y
porcentajes

Para el andlisis inferencial se utilizaré el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
ya que las variables autocuidado y calidad de vida se midieron mediante cuestionarios
con escalas ordinales, y no se supone una distribucion normal de los datos. Esta prueba
nos permitira determinar la fuerza y la direccion de la relacion entre las variables y sus
dimensiones.

Se interpretaran los resultados conforme a cada objetivo propuesto en el estudio.

ASPECTOS ETICOS

El estudio sigui6 los criterios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial, que fue aprobada en la 18a Asamblea Médica Mundial:

Consentimiento informado: El autor del estudio conoce la importancia de formar parte

del estudio, asimismo, las personas que participaron en ¢l tienen el total conocimiento que la

informacion que brindaran es tinicamente con fines académicos.
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Respeto: Los datos privados de los involucrados en el estudio como participantes, se
mantuvieron en total discrecion, respetando los procesos metodologicos, asimismo, la

informacion no fue manipulada inadecuadamente.

Bienestar: La investigacion es creada originalmente por el autor, plasmando teorias y
antecedentes de terceros autores citandolos correctamente segiin las normas internacionales

Vancouver, priorizando el respeto por la propiedad intelectual hacia destacados investigadores.

4. ASPECTOS ADMINISTRATITVOS
4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024 2025
Nov. | Dic. | Ene. | Feb.| Mar. | Abr.
Identificacion del problema X
Revision bibliogréfica X
Elaboracion de la situacion problematica
Formulacion del problema
Elaboracion de los objetivos
Elaboracion de la justificacion y limitacién de la
investigacién
Elaboracién del marco teorico
Elaboracion de las hipotesis
Elaboracion de la metodologia de la investigacién
Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo
Elaboracion de la matriz de operacionalizacion de
variables
Elaboracion de técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de
datos

Elaboracion de los aspectos éticos
Elaboracion de los aspectos administrativos
Elaboracion de las referencias bibliogréaficas X

Elaboracion de los anexos
Revision final del proyecto X
Aprobacion del proyecto
Aplicacion del trabajo de campo
Redaccion del informe final

Actividades

X | X[ XX

XX | X | X

XX X | X | X

X

X | X | X
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) ] Costo Costo total
Rubro Unidad Cantidad o
unitario (S/.) (S/.)
Internet Meses 6 90.00 540.00
Anillado Unidad 3 20.00 60.00
Viaticos Unidad 40 20.00 800.00
Servicios Movilidad Diario 20 10.00 200.00
Asesor Diario 1 800.00 800.00
Estadistico — 1 500.00 500.00
Otros — — — 400.00
Subtotal servicios 3300.00
] ] Costo Costo total
Rubro Unidad Cantidad o
unitario (S/.) (/)
Papel bond Millar 1 20.00 20.00
Lapiceros Unidad 2 15.00 30.00
Materiales
Archivadores Docena 5 30.00 150.00
Memoria USB Unidad 1 80.00 80.00
Otros — — — 50.00
Subtotal materiales 330.00
N° Items Costo (S/.)
1.00 Servicios 3300.00
2.00 Materiales 330.00
Total general 3630.00
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE
S

DISENO
METODOLOGICO

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con pie diabético
que recibe atencion en dos hospitales de
Chiclayo-Lambayeque en el afio 2025?

Explorar como se relaciona el autocuidado
con la calidad de vida de pacientes con pie
diabético atendidos en dos hospitales de
Chiclayo-Lambayeque, durante el afio 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre
autocuidado con la calidad de vida de pacientes
con pie diabético atendidos en dos hospitales de
Chiclayo-Lambayeque, durante el afio 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y la
dimension del bienestar emocional de la calidad
de vida en pacientes con Ulceras del pie
diabético?

2. ¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la
dimension del bienestar fisico de la calidad de
vida en pacientes con Ulceras del pie diabético?
3. ¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la
dimension de la inclusion social de la calidad de
vida en pacientes con Ulceras del pie diabético?
4. ¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la
dimension del bienestar mental de la calidad de
vida en pacientes con Ulceras del pie diabético?
5. ¢{Cual es la relacion entre la calidad de vida y
la dimensién régimen alimentario del
autocuidado en pacientes con Ulceras del pie
diabético?

6. ;(Cual es la relacion entre la calidad de vida y
la dimensién cuidado de pie del autocuidado en
pacientes con Ulceras del pie diabético

1. Determinar la relacion entre el autocuidado
y la dimension del bienestar emocional de la
calidad de vida en pacientes con pie
diabético.

2.Determinar la relacion entre el autocuidado
y la dimension del bienestar fisico de la
calidad de vida en pacientes con pie
diabético.

3. Determinar la relacion entre el autocuidado
y la dimensién de la inclusion social de la
calidad de vida en pacientes con pie
diabético.

4. Determinar la relacién entre el autocuidado
y la dimension del bienestar mental de la
calidad de vida en pacientes con pie
diabético.

5. Determinar la relacion entre la calidad de
vida y la dimensién régimen alimentario del
autocuidado en pacientes con pie diabético.
6. Determinar la relacion entre la calidad de
vida y la dimensién cuidado de pie del
autocuidado en pacientes con pie diabético.

HaEl: Existe relacion significativa entre el
autocuidado y la dimension del bienestar
emocional de la calidad de vida en pacientes con
pie diabético.
E2: Existe relacién significativa entre el
autocuidado y la dimensidn del bienestar fisico de
la calidad de vida en pacientes con pie diabético.
HaE3: Existe relacion significativa entre el
autocuidado y la dimension de la inclusién social
de la calidad de vida en pacientes con pie diabético.
HaE4: Existe relacion significativa entre el
autocuidado y la dimension del bienestar mental de
la calidad de vida en pacientes con pie diabético.
HaE5: Existe relacién significativa entre la calidad
de viday la dimensién de la alimentacion saludable
del autocuidado en pacientes con pie diabético.
HaE®6: Existe relacién significativa entre la calidad
de vida y la dimensién de la cicatrizacion de
heridas del autocuidado en pacientes con pie
diabético.

V1 Autocuidado
del pie
diabético
Dimensiones:
1. Régimen
alimentario
2. Cuidado de

pie

V2 Calidad de
vida
Dimensiones:
1. Bienestar
emocional
2. Bienestar
fisico
3. Inclusién
social
4. Bienestar
mental

1.Tipo de investigacion:
Eltipo de investigacion
serd aplicada.
2.Método y disefio de la
investigacion:
2.1.Elmétodo de la
investigacion serd
hipotético - deductivo.
2.2.Disefio metodoldgico
no experimentaly el nivel
correlacional de corte
transversal.
3. Poblacién Muestra:
3.1. Poblacion sera de
110 pacientes con pie
diabético de dos
hospitales de Chiclayo.
4. Técnica
Encuesta
5. Instrumento:
Cuestionario
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 1

Instrucciones: Estimado (a) paciente soy la Licenciada en Enfermeria Luisa Bardales
Malhaber de Castellanos que viene cursando la especialidad en cuidados quirtrgicos con
mencion en el tratamiento avanzado de heridas y ostomias. Les agradeceré marcar con un aspa
(X) dentro de los casilleros segln las respuestas que usted considere pertinente, de acuerdo a
las actividades que realiza en su vida cotidiana. Recordarle que esta encuesta es anénima'y los

datos que nos proporcione solo seran utilizados para fines exclusivos de investigacion:

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1) Edad: 7) Tiempo de diagnostico de diabetes:

] 18 — 29 afios 01 Menos de 1 afio

[0 30 — 44 afios 0 1-5afios

[1 45 — 59 afios 16 — 10 afos

[0 60 — 74 afios [0 Maés de 10 afios

[1 75 afios a mas

2) Sexo: 8) Tiempo con diagnostico de pie diabético:
[0 Masculino (1 Menos de 6 meses

[0 Femenino 1 6 meses — 1 aflo

O 1 -3 afos
0 Més de 3 afios

3) Estado civil:

9) Tipo de vivienda:

[ Soltero(a)

[0 Casado(a)

[0 Conviviente
[0 Viudo(a)

[ Divorciado(a)

O Propia

O Alquilada
1 Prestada
I Otro:

4) Nivel de instruccion:

10) Numero de personas que viven en su
hogar:

[ Sin estudios

(1 Primaria incompleta
(] Primaria completa
[0 Secundaria completa
(] Técnico superior

1 Universitario

O Vive solo/a

[0 2 — 3 personas
(14 — 5 personas

(] Mas de 5 personas
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5) Ocupacion actual:

11) Ingreso econdmico mensual familiar
(aproximado):

OO Empleado/a

O Independiente
0 Ama de casa

[0 Desempleado/a

[0 Menos de S/500
[0 S/500 — S/999

1 S/1,000 — S/1,499
0 S/1,500 — S/1,999

O Jubilado/a 0 S/2,000 o mas

1 Otro:

6) Tipo de trabajo habitual: 12) Seguro de salud:
[0 Sedentario (sentado la mayor parte del

tiempo) O SIS

O De pie (mayoria del tiempo de pie) O EsSalud

O Fisicamente exigente o forzado O Particular

[0 No aplica 1 No tiene

13) Lugar de residencia:

15) Centro de atencién actual por pie
diabético:

O Urbana
O Semiurbana
O Rural

O Hospital Regional Docente Las Mercedes
[0 Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
[0 Hospital Naylamp

[ Otros:

14) Distrito de residencia:

[ Chiclayo

1 José Leonardo Ortiz
[0 La Victoria

1 Otro:

II. ESCALA DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO II

N° ESCALA

BUENO | REGULAR | MALO

por parte del personal de salud?

(Recibe informacion personalizada sobre su dieta

(Respeta la lista de alimentos permitidos y evita los

control de su alimentacion?

prohibidos en su alimentacion diaria?

3 (Cumple con los horarios establecidos para
consumir sus alimentos?

4 (Evita consumir azlicar, pasteles, golosinas u otros
productos con alto contenido de azlcar?

5 (Realiza visitas periddicas a la nutricionista para el
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(Se controla regularmente la glucosa en sangre

segun indicacion médica?

7 ([ Sigue correctamente el tratamiento farmacoldgico
indicado por el médico?

3 (Acude puntualmente a sus controles médicos
programados?

9 (Reconoce los signos y sintomas de hipoglucemia
o hiperglucemia?

10 (Se lava los pies diariamente como parte de su
rutina de higiene?

1 (Seca adecuadamente sus pies, especialmente entre
los dedos, después del lavado?

12 (Inspecciona diariamente sus pies para detectar
heridas, lesiones u otras alteraciones?

13 (Utiliza calzado comodo y adecuado que no cause
lesiones o incomodidad?

14 (Evita caminar descalzo, especialmente fuera de
casa?

15 (Cuenta con apoyo familiar o social que facilite el

control y seguimiento de su enfermedad?
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON DIABETES TIPO 1I

Instruccion

Marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros segun las respuestas que usted considere

pertinente

NO

ESCALA

BUENO

REGULAR

MALO

(Qué tan satisfecho se siente usted con la cantidad
de tiempo que le toma para controlar su diabetes?

2 | ;Qué tan satisfecho se siente usted con la cantidad
de tiempo que pasa para hacerse el chequeo de
control de la diabetes?

3 | {Qué tan satisfecho se siente usted con su
tratamiento actual?

4 | (Qué tan satisfecho se siente usted con la carga que
su diabetes impone a su familia?

5 | {Queé tan satisfecho se siente con el conocimiento
que usted tiene acerca de su diabetes?

6 | (Qué tan satisfecho se siente usted con su capacidad
de descanso y suefio desde que fue diagnosticado
con diabetes?

7 | (Qué tan satisfecho se siente usted con sus
relaciones sociales y amicales desde que fue
diagnosticado con diabetes?

8 | ¢Qué tan satisfecho se sient usted con su vida sexual
desde que fue diagnosticado con diabetes?

9 | ¢(Qué tan satisfecho se siente usted con su capacidad
de trabajo y actividades del hogar desde que fue
diagnosticado con diabetes?

10 | ;Qué tan satisfecho se siente usted con la apariencia
de su cuerpo?

11 | (Qué tan satisfecho se siente usted con su vida en
general?

12 | ;Se siente usted fisicamente enfermo?

13 | (Pasa usted malas noches?
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14 | ;Se siente usted bien consigo mismo?

15 | {Su diabetes limita sus relaciones sociales y
amicales?

16 | (Interfiere su diabetes con su capacidad para hacer
ejercicios?

17 | ;Falta usted al trabajo o a sus deberes del hogar
debido a su diabetes?

18 | ;Siente usted que su diabetes interrumpe sus
actividades de tiempo libre?

20 | ;Conversa usted con otras personas acerca de su
diabetes?

21 | ;Lo molestan porque tiene usted diabetes?

22 | ;Se preocupa usted por si no obtendra el empleo que
desea a causa de su diabetes?

23 | ;Se preocupa usted por si podra terminar su
educacion debido a su enfermedad?

24 | ;Se preocupa usted por si se le negara el seguro por
tener diabetes?

25 | (Se preocupa usted por si faltara al trabajo debido a
su enfermedad?

26 | {Se preocupa usted por si morira a causa de su
diabetes?

27 | (Se preocupa usted porque su diabetes presentara
complicaciones?

28 | Comparada con otras personas de su edad diria que
su estado de salud es: {Como calificaria usted su
salud fisica desde que fue diagnosticado con
diabetes?

29 | {Como calificaria usted estado psicologico desde
que fue diagnosticado con diabetes?

30 | {Coémo calificaria usted sus relaciones

interpersonales o sociales desde que fue
diagnosticado con diabetes?
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMEINTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud “AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDAD EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN DOS HOSPITALES DE
CHICLAYO- LAMBAYEQUE, 2025”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular ( 945557200) figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubieses sido

resueltas.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad:..............coiiiiiiiiiiiiiiii
APEllidos Y NOMDIES . ...t

Edad: ...................

Firma
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