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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético se puede prevenir con buenos habitos; por tanto, un estilo de
vida saludable incluyendo el autocuidado es relevante para evitar este tipo de lesiones. El
objetivo de estudio es determinar la relacion entre los estilos de vida y las précticas de
autocuidado del pie diabético en adultos mayores del Hospital de Supe-Lima, 2025.
Metodologia: Método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefio no
experimental, correlacional y prospectivo. La poblacion serd 79 adultos mayores con diabetes
tipo 2 del Hospital de Supe “Laura Rodriguez Dulanto”, del periodo septiembre-octubre del
2025. Los instrumentos a utilizar seran: “Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos”
(IVEMID) y el “cuestionario sobre el nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes tipo
2” de Aracelly Méndez. En el andlisis estadistico se empleara la prueba de chi-cuadrado de
independencia o en su defecto la prueba exacta de Fisher; se considerara significancia

estadistica un p valor <0.05.

Palabras clave: Estilo de vida, autocuidado, pie diabético (DeCS/BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot can be prevented with good habits; therefore, a healthy lifestyle,
including self-care, is relevant to avoid these types of injuries. The objective of this study is to
determine the relationship between lifestyles and self-care practices for diabetic foot in older
adults at the Supe Hospital in Lima, Peru. Methodology: Hypothetical-deductive method,
quantitative approach, basic type and non-experimental, correlational, and prospective design.
The population will be 100 older adults with type 2 diabetes from the Supe Hospital "Laura
Rodriguez Dulanto™ during the period September-October 2025, while the sample to be
considered will be 100 people. The instruments to be used will be: "Instrument to Measure
Lifestyle in Diabetics” (IVEMID) and the "Questionnaire on the Level of Self-Care in Patients
with Type 2 Diabetes" by Aracelly Méndez. Statistical analysis will use the chi-square test for
independence or, failing that, Fisher's exact test; a p value of <0.05 will be considered

statistically significant.

Keywords: Life style, self care, diabetic foot (MeSH)



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM), patologia de alta frecuencia en nuestra poblacion, se
encuentra relacionada con diversas complicaciones, entre las que destaca el pie diabetico por
su severidad y consecuencias clinicas. Entre el 15% y el 25% de las personas con DM tendrian
riesgo de Ulcera en pie, y entre el 50% y el 70% de estos casos pueden presentar recurrencias
en los cinco afios posteriores al primer episodio (1). En Estados Unidos, las amputaciones de
miembro inferior se presentan en 60% de personas con DM (2).

En el Perd, la DM constituye un desafio para la salud publica con una prevalencia que
oscilaentreel 4.1 %y el 8.4 % (3). De acuerdo con investigaciones epidemioldgicas realizadas
en establecimientos durante el primer trimestre de 2019, se observo que solo el 35,6 % de los
3920 pacientes diabéticos evaluados presentaban un adecuado control metabdlico. Ademas, el
19,5 % desarroll6 neuropatia periféricay el 7,7 % fue diagnosticado con pie diabético (4).

El incremento de pie diabético guarda una estrecha relacion con la creciente prevalencia
global de la DMy con la mayor esperanza de vida de quienes la padecen. Este panorama se ve
agravado por la carencia de conocimientos y cuidados especifico del pie, lo que convierte a
estas complicaciones en un factor clave de hospitalizacion (5). En los adultos mayores, las
alteraciones generadas por la DM suelen intensificarse debido a las restricciones asociadas al
envejecimiento y a la alta prevalencia de limitaciones funcionales, lo que dificulta el desarrollo
adecuado de habitos de autocuidado (6).

Aquellos con DM, especialmente los ancianos, suelen estar vinculado a habitos no
saludables y a un deficiente autocuidado. Esta combinacion no solo favorece la aparicion de
infecciones, sino que también aumenta el riesgo de complicaciones severas. La limitada
adopcion de practicas de cuidado personal y la persistencia de habitos inadecuados dificultan

la prevencidn de lesiones, lo que resalta la urgencia de implementar estrategias que fomenten



cambios conductuales y una mayor implicacion del paciente en su autocuidado (7,8). El
tratamiento de la DM va mas alla del uso de medicamentos, por lo que se requiere cambios en
los habitos del paciente como parte esencial del abordaje. Estrategias como una alimentacion
saludable, ejercicio regular, el cuidado podologico, el monitoreo de la glucosa y la asistencia
continua a controles médicos conforman medidas de autocuidado, esenciales para la
intervencion eficaz de la enfermedad y que se fortalecen conforme esta progresa (9,10).

Sezgunsay et al. (7), hallaron que los niveles de autoeficacia y autocuidado en aquellos
con Ulceras se ven condicionados por diversos factores vinculados al estilo de vida y al contexto
sociocultural del individuo. Entre ellos destacan el nivel educativo, los ingresos econémicos,
la formacién previa en cuidado de DM y la constancia en los controles médicos. En esa misma
linea, Omotosho et al. (11), evidenciaron que personas con DM presentaron un conocimiento
limitado y una aplicacién insuficiente de practicas relacionadas con el autocuidado del pie, lo
cual reflejé deficiencias en su estilo de vida y manejo cotidiano de la enfermedad. Por otro
lado, recibir educacion sobre esta complicacion se asocidé con una mejor adherencia a las
practicas, resaltando la importancia de intervenciones educativas como parte fundamental del
tratamiento (11).

Ante esta problematica, en el hospital de Supe de la region Lima, se ha identificado que
un namero significativo de adultos mayores con DM presenta habitos perjudiciales para la
salud y también limitaciones en las practicas de autocuidado. Por lo tanto, resulta pertinente y

necesario abordar esta problematica desde una perspectiva integral.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacién entre los estilos de vida y las practicas de autocuidado del pie

diabético en adultos mayores del hospital de Supe-Lima, 2025?



1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cudl es la relacion entre los estilos de vida y la dimension régimen alimentario de
las précticas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores?

b. ¢Cual es la relacion entre los estilos de vida y la dimensién actividad fisica de las
practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores?

c. ¢Cudl es la relacion entre los estilos de vida y la dimension tratamiento de las
practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores?

d. ¢Cudl es la relacién entre los estilos de vida y la dimensién cuidados personales de

las précticas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
"Determinar la relacién entre los estilos de vida y las précticas de autocuidado del pie
diabético en adultos mayores del Hospital de Supe-Lima, 2025".
1.3.2 Obijetivos especificos
a. ldentificar la relacion entre los estilos de vida y la dimension régimen alimentario de
las practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.
b. Establecer la relacion entre los estilos de vida y la dimension actividad fisica de las
practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.
c. Identificar la relacion entre los estilos de vida y la dimension tratamiento de las
practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.
d. Establecer la relacion entre los estilos de vida y la dimensién cuidados personales de

las précticas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.



1.4 Justificacion de la investigacion

141 Teodrica

Se pretende ampliar el conocimiento sobre la influencia de estilos de vida sobre las
practicas de autocuidado en esta condicion, especialmente en ancianos, un grupo
particularmente vulnerable a complicaciones. Al analizar esta relacion, se busca aportar
evidencia que sustente la importancia del desarrollo de estrategias preventivas adaptadas y
eficientes, centrados no solo en el tratamiento médico, sino también en la promocion de
conductas saludables y sostenibles. Asimismo, contribuye al desarrollo de modelos teéricos y
marcos conceptuales, fortaleciendo asi las bases para futuras investigaciones e intervenciones
en salud publica.

1.4.2  Metodoldgica

Aportara la comprension integral de dos dimensiones clave en el manejo de la diabetes.
Al emplear un disefio correlacional, el estudio permite establecer vinculos entre variables que,
aunque conocidas de manera individual, rara vez se analizan en conjunto dentro del contexto
local. Ademas, utilizar instrumentos validados y aplicarlos a una poblacion especifica como
los AM atendidos en un hospital regional contribuye a generar evidencia contextualizada,
replicable y Gtil para futuras investigaciones o intervenciones orientadas la prevencion de
complicaciones en DM.

1.43  Practica

Los hallazgos pueden aportar tanto al sistema de salud, trabajadores y paciente. Para
los adultos mayores con DM, identificar la relacién entre variables puede minorizar el riesgo
de Ulceras, infecciones y amputaciones, mejorando asi su bienestar y autonomia. Para el
personal sanitario, los resultados pueden orientar estrategias educativas mas efectivas y
adaptadas al contexto del paciente, promoviendo cambios conductuales sostenibles. A nivel

institucional, esta informacién puede ser Gtil para optimizar programas de prevencion,



disminuir costos por complicaciones graves y efectivizar el manejo integral del paciente

diabético.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

151 Temporal

Se realizara: septiembre-octubre - 2025.

1.5.2 Espacial

Hospital de Supe “Laura Rodriguez Dulanto”, localizado en Jr. Alfonso Ugarte N°350
Supe, Barranca-Lima.

1.5.3  Poblacion o unidad de analisis

Adultos mayores (>60 afios) con DM tipo 2 del Hospital de Supe-Lima, periodo

septiembre-octubre del 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Urekli et al. (12), en 2024, en Turquia, buscaron “investigar el autocuidado y los
factores de riesgo asociados al pie diabético en sujetos con diabetes tipo 2 y sin esta afeccion”.
El disefio fue transversal, prospectivo y unicéntrico en la que participaron 133 pacientes
utilizando un formulario sociodemografico y la Escala de Autogestion de la DM. Los hallazgos
revelaron que tener mas de 12 afios de educacion, haber recibido educacion diabetoldgica y
obtener puntuaciones méas altas en autocontrol se asociaron significativamente con menor
presencia de pie diabético. Concluyeron que el adecuado autocontrol y la educacién en salud
redujeron el riesgo de pie diabético.

Amerzadeh et al. (13), en 2024, en Iran, buscaron "determinar los comportamientos de
autocuidado, la adherencia a los farmacos y los factores para DM2". El disefio fue analitico y
se incluyé a 374 pacientes mayores diabéticos. Los instrumentos fueron: “ficha de
caracteristicas demograficas, el cuestionario de autocuidado de DM y la escala de Morisky”.
Los hallazgos evidenciaron que la mayor puntuacion de autocuidado se encontré en la
adherencia a la dieta (3,16 + 1,87. Ademas, la adherencia a los farmacos fue menor (promedio:
5,53+1,65) y el autocontrol glucémico fue menor en personas con mayor nivel educativo
(p=10,048). Concluyeron que los niveles de autocuidado y adherencia fueron deficientes en
esta poblacion.

Zhuetal. (14), en 2024, Singapur, buscaron "evaluar el comportamiento de autocuidado

del pie y la falta de adherencia al cribado del pie diabético en adultos”, de tipo transversal
multicéntrico, incluyendo a 275 adultos con DM. Se utilizaron como instrumentos: El

cuestionario de autocuidado de los pies y la escala de confianza en el cuidado de los pies. Los

hallazgos revelaron que la confianza en el cuidado del pie (B =0,272) y el estado civil casado



(B=0,141) se asociaron con mayor autocuidado, mientras que la edad joven (21 a 45 afios),
menor tiempo con DM y riesgo moderado del pie se asociaron a conductas inadecuadas. Por lo
que concluyeron que algunos habitos y caracteristicas clinicas influyeron en el cuidado del pie.

Chen y Jo (15), en 2023, en Taiwan, buscaron "evaluar los efectos de un programa
digital de autogestion del pie diabetico, el comportamiento de autocuidado y los niveles de
hemoglobina Alc ", fue un ensayo controlado aleatorio, simple ciego en el que participaron
100 adultos mayores divididos equitativamente en grupo control y grupo de intervencion. El
programa incluyé una sesion educativa presencial, Ilamadas telefonicas semanales y mensajes
por la aplicacion LINE. Se usoé la Escala de Autoeficacia para el Cuidado de los Pies, la Escala
de Conducta de Autocuidado. Los hallazgos revelaron mejoras significativas en la autoeficacia
(F = 2187,24; p < 0,01) y en el autocuidado del pie (F = 614,71; p < 0,01) en el grupo
intervencion, ademas de una reduccion de 0,41% en la HbAlc (p < 0,01), frente al 0,06% en
el grupo control (p > 0,05). Concluyeron que el programa digital fortaleci6 significativamente
el autocuidado y el control glucémico.

Ababneh et al. (16), 2023, Jordania, buscaron "evaluar los niveles y los factores
asociados con el autocuidado del pie en personas con pies de alto riesgo relacionado con la
DM", Fue de tipo transversal multicéntrico en el que participaron 107 adultos diabéticos. Los
instrumentos fueron: escala de comportamiento de autocuidado del pie para la DM vy la escala
de confianza en el cuidado de los pies (FCCS). Los hallazgos mostraron una puntuacién media
de autocuidado de 25,4+7,1 sobre 35, equivalente a un 73 % de adherencia. Ademas, se
identifico que recibir atencion en el Hospital Universitario Rey Abdullah (3=0,30; p<0,01)y
una mejor comprension sobre las causas fisicas de las tlceras (f=0,22; p=0,02) se asociaron
significativamente con mayor autocuidado. Se concluyo que ciertos factores institucionales y

cognitivos favorecieron mejores practicas de cuidado del pie.



Ong et al. (17), 2023, Tailandia, buscaron "analizar las conductas de autocuidado
asociadas al control glucémico en ancianos con DM2". Se traté de un disefio transversal con
muestreo aleatorio simple, incluyendo a 414 ancianos, a quienes se aplicaron cuestionarios que
abarcaban caracteristicas de los pacientes, DM, habilidades de prevencion y parametros
bioquimicos como FBS y HbAlc. Se halld6 que el 50,5 % tuvo niveles elevados de FBS
(=126 mg/dL) y el 17,4 % niveles altos de HbAlc (>6,5 %). Se hallaron correlaciones fuertes
entre alfabetizacion en salud, autoeficacia y autocuidado (r = 0,78-0,84), y asociaciones
inversas significativas entre estos factores y los niveles de FBS y HbAlc. Se concluy6 que una
mejor alfabetizacion en salud se asocié con mayor autocuidado y mejor control glucémico.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Delgado. (18), en 2023, en Tacna, buscaron "determinar la relacion entre los habitos de
vida, autocuidado y adherencia a la medicacién en DM". De tipo observacional, transversal,
prospectivo; en donde incluyeron 179 participantes, que evaluaron mediante: “Cuestionario de
estilo de vida de Asenjo y Test de Morisky Green Levine”. Los hallazgos indicaron que en la
dimension dieta, el 86,6% presento précticas inadecuadas, siendo el sexo la variable asociada
(p = 0,037). En la dimension ejercicio, el 89,9% de los encuestados también evidencid
conductas inadecuadas, con asociaciones significativas con la edad (p = 0,000) y el estado civil
(p = 0,048). Con respecto al control glicémico, el 89,9% tenia un inadecuado autocuidado,
encontrandose asociacion significativa con la edad (p = 0,001) y la ocupacion (p = 0,000). Se
pudo concluir que el estilo de vida y adherencia se relacionaron significativamente.

Carmen y Diaz. (19), en 2022, en Lima, buscaron "determinar la elacién entre el
autocuidado y estilos de vida en adultos que padecen pie diabetico”. De tipo no experimental,
transversal, correlacional; en donde incluyeron a 40 participantes, los instrumentos a utilizar
fueron: cuestionario IMEVID vy el cuestionario de autocuidado. Los hallazgos indicaron que

los pacientes tenian un autocuidado regular (85%). Respecto al estilo de vida, el 72,5%



mostraron un nivel medio. El analisis estadistico mostré que el autocuidado con el estilo de
vida se relacionan significativamente (Rho = 0,527; p = 0,002). Concluyeron que hay relacion
entre ambas condiciones.

Flores (20), en 2022, en Ica, buscaron "determinar el riesgo de pie diabético y el nivel
de déficit de autocuidado en aquellos con DM2". Fue de tipo prospectivo, transversal y
relacional, con 100 pacientes diagnosticados con DM, los instrumentos de estudio fueron:
Cuestionario de déficit de autocuidado y riesgo de pie diabetico. Los hallazgos revelaron que
el 83 % presento ineficiente autocuidado, y 50% presentd riesgo moderado de pie diabetico.
Asimismo, existio relacion entre riesgo de pie diabetico y el déficit de autocuidado (p =0,015),
asi como entre edad y tiempo de enfermedad con el déficit de autocuidado (p=0,018 y
p=0,012, respectivamente). Se concluyd que, a mayor déficit de autocuidado, mayor fue el
riesgo de pie diabetico.

Huancas y Sulca. (21), en 2021, en Lima, buscaron "determinar la relacion entre estilos
de viday la prevencién de pie diabetico". De tipo descriptivo - correlacional, donde incluyeron
104 sujetos. Los instrumentos fueron: “cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) y un
cuestionario sobre la prevencion de la infeccion”. Se hall6 que el estilo de vida para 22,12%
fue malo. En cuanto a la prevencion, el 50,00% mostrd un nivel regular. El andlisis estadistico
evidencio que ambas variables se relacionaban significativamente (Rho = 0,663; p = 0,000).
Se pudo concluir una relacion entre las dos variables de interés.

Poccotay. (22), 2018, Lima, buscaron "conocer si la practica de autocuidado del pie es
adecuada en sujetos con DM". Fue descriptivo-transversal; en donde ingresaron 228
participantes. Se utiliz6 como instrumentos: un cuestionario sobre practicas de autocuidado.
Los hallazgos del estudio evidenciaron que el 57,1% de los pacientes presenta una practica
inadecuada en el autocuidado de los pies, mientras que el 42,9% demuestra practicas

adecuadas. En cuanto a las acciones especificas de autocuidado, se observo que el 67,7% de
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los participantes realiza inspecciones regulares de sus pies, el 76,1% lleva a cabo cuidados
apropiados, y el 57,1% utiliza calzado de manera inadecuada. Se puede concluir que las

practicas de autocuidado no son las 6ptimas, incrementando la probabilidad de complicaciones.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estilos de vida — variable 1

2.2.1.1 Conceptos de estilos de vida

Conceptualizado como las conductas y habitos cotidianos adoptados por un individuo,
que afectan su bienestar integral; este se relaciona con factores como la alimentacion, el
ejercicio, suelo y aspectos sociales (23).

Para Zhu et al. (8), el estilo se vida es una construccion dinamica que expresa como los
individuos interactdan con su entorno, toman decisiones de salud y manejan los recursos
disponibles. Asi también, abarca conductas aprendidas que pueden ser modificadas y tienen
impacto sobre diferentes enfermedades cronicas.

Por otro lado, segin Mekonen y Demssie (2), puede entenderse como una variable
social que refleja costumbres individuales o grupales, cuya influencia es esencial en la
prevencion de complicaciones en poblaciones vulnerables.

2.2.1.2 Teoria de los estilos de vida

Alfred Adler fue una figura clave dentro del enfoque psicodinamico de la psicoterapia.
Sostenia que cada persona es autora de su propia existencia, desarrollando un estilo de vida
particular que refleja las metas y objetivos que ha decidido seguir (24). Segun el autor, todos
los seres humanos perseguimos objetivos, experimentamos sentimientos de inferioridad y
aspiramos a superarlos, aunque no siempre alineamos ese impulso con el bienestar colectivo.
No obstante, cada persona lo hace a través de una forma particular de vivir. Este estilo de vida

representa el modo singular en que cada individuo intenta alcanzar sus objetivos, en funcién
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de su contexto vital. Dicho estilo comienza a configurarse entre los cuatro y cinco afios de edad
y no esta determinado exclusivamente por factores hereditarios 0 ambientales, sino también
por la manera en que el nifio percibe e interpreta esas influencias (25).

Otra teoria relevante fue desarrollada por Nola Pender, enfermera y profesora emérita,
que dio origen al Modelo de Promocion de la Salud (MPS). Pender sostenia que la conducta
humana se guia por la busqueda del bienestar y desarrollar plenamente el potencial individual.
Su modelo no se limita Unicamente a la nutricion, sino que también incluye otras areas
fundamentales como la responsabilidad en el cuidado personal (26,27).

2.2.1.3 Dimensiones de los estilos de vida

Se clasifican en diferentes dimensiones para poder su evaluacién, dentro de las cuales
se encuentran seis: (28):

a. Dimension nutricion

La nutricion como dimension se refiere a la calidad, cantidad y regularidad del consumo
alimentario que afecta el bienestar fisico y metabdlico de la persona, incluyendo la eleccion de
alimentos saludables y la reduccién de grasas saturadas y azucares (29). Los patrones
alimenticios se valoran en funcidon del consumo frecuente de alimentos con alto valor
nutricional y el control en la ingesta de comidas ricas en grasas. Un estudio de intervencion
dirigido a adultos mayores con DM demostré que los cambios en la dieta, combinados con
gjercicio, mejoran significativamente la glucemia, sensibilidad a la insulina y composicion
corporal(29).

b. Dimension actividad fisica

Comprende cualquier accion corporal que incremente el gasto de calorias y que se
realiza de forma regular, aportando beneficios para la salud cardiovascular, muscular y mental
(30). Se mide considerando cuan seguido el individuo realiza ejercicios 0 movimientos fisicos

programados que contribuyen a mantener su salud. Segun un estudio reciente publicado en
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2025, un programa de ejercicio moderado en adultos mayores con DM mejoro claramente el
bienestar subjetivo y los comportamientos saludables, incluyendo la actividad fisica regular
evaluada con la escala FANTASTIC (30).

c. Dimension habitos nocivos

Son conductas recurrentes gque afectan fisica y mentalmente, como ingesta de alcohol y
tabaco, y su eliminacion mejora significativamente el estilo de vida. Esta dimensién incluye
aquellas conductas que, al repetirse de forma continua, resultan perjudiciales para el bienestar
general del individuo. Asimismo, un estudio transversal que construy6 un puntaje de estilo de
vida saludable incluy6 fumar y beber alcohol como variables criticas, concluyendo que
usuarios de tabaco o alcohol tenian peor control glucémico en DM2 (31).

d. Dimension referencia de la enfermedad

Esta dimensién alude al nivel de conocimiento que tiene la persona sobre su condicion
de salud, su diagnostico, evolucion y manejo, lo cual favorece la toma de decisiones
responsables respecto a su cuidado. Por lo que, esta dimension, implica cuanto sabe el paciente
acerca de su enfermedad, lo cual puede influir en su conducta preventa y su disposicion al
tratamiento. En una investigacion reciente, la autoeficacia y el conocimiento sobre la
enfermedad se consideraron variables mediadoras del autocuidado en intervenciones sobre DM
en adultos mayores (32).

e. Dimensién estado emocional

El estado emocional hace referencia al equilibrio afectivo del individuo, determinado
por experiencias, percepcion de bienestar y capacidad de afrontar el estrés o malestar
psicolégico (30). Considera si la persona experimenta emociones positivas 0 negativas de

manera predominante, lo cual puede impactar directamente en su bienestar (29).
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f. Dimensidn adherencia terapéutica

Es la medida en que una persona sigue correctamente la toma de medicamentos,
seguimiento de tratamientos y asistencia a controles clinicos (31). Esta dimension evalda si el
paciente cumple de forma constante y adecuada con las recomendaciones e indicaciones de su
profesional de salud. Un estudio chino incluyé variables como actividad fisica, dieta,
tabaquismo, entre otros, vinculando la adherencia a estas conductas con mejor control

glucémico, lo que implica una dimension implicita de seguimiento médico y terapéutico (31).

2.2.2 Préacticas de autocuidado del pie diabetico- variable 2

2.2.2.1 Conceptos de précticas de autocuidado del pie diabetico

Zhu et al. (8) lo definen como comportamientos diarios que incluyen inspeccion visual,
cuidado de la piel, uso adecuado de calzado y consulta inmediata ante lesiones, modulados por
percepciones de la enfermedad, autoeficacia y nivel de angustia,

Por otra parte, segun Shojaemotlagh et al. (33), se define como la frecuencia semanal
de inspeccion, lavado y secado, uso de locién y revision del calzado, reflejando précticas
autonomas del pie en adultos con DM2.

De forma similar, Mekonen y Demssie (2) mencionan que este se mide como la
adherencia a medidas preventivas (inspeccion regular, higiene, calzado aceptable), y lo
correlaciona con factores sociodemograficos y educativos.

2.2.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

Patologia cronica de caracter metabdlico distinguida por hiperglucemia que persiste,
debido a resistencia insulinica con déficit secretorio relativo, generalmente asociada a la
obesidad y al sindrome metabolico (34).

Segun Singh et al. (35), se trata de un trastorno multifactorial donde los tejidos

periféricos desarrollan una disminucién de la accion insulinica, mientras las células beta



14

pancreaticas se deterioran progresivamente, conduciendo a hiperglucemia cronica y eventual
hiperinsulinemia compensatoria.

De la misma manera, Ma et al. (36) menciona que es un estado metabdlico complejo
que implica cambios en la produccion y funcionamiento de la insulina, con un fuerte
componente inflamatorio y disfuncién endotelial, que agravan el curso clinico e incrementan
la probabilidad de complicaciones cardiovasculares

La fisiopatologia de la DM2 se inicia con resistencia a la insulina, que lleva a
hiperglucemia crénica y una respuesta compensatoria de las células beta pancreéticas; con el
tiempo, estas células disminuyen su capacidad secretora. Este desequilibrio metabdlico
promueve estrés oxidativo y disfuncién endotelial, agravando el dafio microvascular y
sistémico (36).

Entre los factores causales se detallan: edad avanzada, obesidad abdominal, resistencia
a la insulina, antecedentes familiares positivos, inactividad fisica, tabaquismo, presion arterial
alta, dislipidemia, higado graso, y trastornos emocionales como ansiedad o depresion. Estos
elementos interactlan y potencian el desarrollo del trastorno metabdlico en poblaciones
susceptibles (37).

2.2.2.3 Teoria de autocuidado

La Teoria propuesta por Dorothea Orem se fundamenta en la habilidad natural de las
personas de atender sus propias necesidades de salud, resaltando la funcion del enfermero(a)
como facilitador y promotor de este proceso. Cuando se aplica al contexto familiar, esta teoria
impulsa la autonomia y la responsabilidad de cada integrante, tanto en el cuidado personal
como en el apoyo mutuo. Ademas, este enfoque proporciona herramientas esenciales para
ofrecer una atencién integral, caracterizada por la calidad y la empatia. Reconocer el proceso

salud-enfermedad como un fendmeno que involucra tanto a personas sanas como a quienes
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enfrentan alguna condicion, permite al personal de enfermeria acompafiar adecuadamente a
quienes toman decisiones relacionadas con su bienestar (38).

Orem propuso el modelo de déficit de autocuidado, basado en tres teorias: autocuidado,
déficit y sistemas de enfermeria. Este enfoque teorico ofrece una base solida para la practica
clinica, ensefianza y gestion en el &mbito de enfermeria. En su planteamiento, Orem identifica
3 tipos fundamentales de requerimientos: los universales, los relacionados con el desarrollo, y
los derivados de desviaciones en la salud. Estos ultimos corresponden a las acciones que las
personas con enfermedades cronicas o limitaciones funcionales deben realizar para mantener
su bienestar (39).

Asimismo, Orem identific6 un conjunto de determinantes que inciden en la capacidad
de autocuidado de los individuos, clasificados en diez variables: edad, sexo, etapa de
desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, caracteristicas del sistema de atencién en
salud, dindmica familiar, estilo de vida, condiciones del entorno y la disponibilidad de recursos
adecuados. El nacleo radica en reconocer el déficit existente entre la capacidad real de la
persona para cuidarse y las demandas que su situacion exige. La enfermeria, en este contexto,
tiene como objetivo principal reducir esa brecha, satisfaciendo los requerimientos universales
y del desarrollo, y minimizando las alteraciones provocadas por condiciones de salud (39).

2.2.2.4 Dimensiones de las précticas de autocuidado

Se dividen en distintas dimensiones para facilitar su evaluacion, identificandose cuatro
principales: (40).

a. Dimensién régimen alimentario

Corresponde al seguimiento sistematico de una dieta orientada a conservar una
glucemia dentro de rangos normales, con enfoque en nutrimentos que favorecen la circulacion
y reducen el riesgo vascular en los pies diabéticos. Un estudio reciente refiri6 que una

alimentacion saludable, equilibrada y adaptada al manejo de la DM, incluyendo control de
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azUcares y macronutrientes esenciales, contribuye significativamente a la cicatrizacion de
Ulceras del pie (41).

b. Dimension actividad fisica

Incluye la realizacion regular de movimientos o ejercicios que mejoran la circulacion
periférica en las extremidades inferiores, fortalecen masculos y articulaciones, y previenen la
aparicion de lesiones en los pies. Una investigacion refirio que la préactica regular de ejercicios
suaves, como caminatas o estiramientos de las extremidades inferiores, mejora la circulacion
periférica y fortalece los musculos (42).

c. Dimension tratamiento

Grado en que el usuario sigue correctamente las indicaciones médicas prescritas,
incluyendo asistencia a consultas, cumplimiento de medicacién, monitoreo glucémico y
seguimiento especializado para prevenir complicaciones en el pie (43).

d. Dimensién cuidado personal

Consiste en las practicas domésticas diarias que el paciente realiza para conservar la
integridad de la piel y las ufias del pie, como atencidén temprana de cualquier alteracion e
higiene estas son esenciales para prevenir complicaciones como Ulceras o infecciones en

diabéticos (41).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y las
practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores del Hospital de Supe-Lima,

2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y las
practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores del Hospital de Supe-Lima,

2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

HaE1: Los estilos de vida se relacionan de manera directa y significativa a la dimension
régimen alimentario de las practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.

HaE2: Los estilos de vida se relacionan de manera directa y significativa a la dimension
actividad fisica de las practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.

HaE3: Los estilos de vida se relacionan de manera directa y significativa a la dimension
tratamiento de las practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.

HaE4: Los estilos de vida se relacionan de manera directa y significativa a la dimension

cuidados personales de las practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Hipotético-deductivo, pues se formulara una inferencia para luego contrastarla con la

realidad (ratificar o refutar la hipdtesis) a partir de la observacion de fendmenos en su contexto

habitual (44).

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, pues la recopilacién sera utilizada la verificacion de hipdtesis mediante la

cuantificacion y la estadistica de datos (45).

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada, pues se busca utilizar conocimientos teoricos para resolver problemas
practicos y reales. Esta orientada a encontrar soluciones y mejorar procesos; por tanto,

transforma el conocimiento en accion para atender necesidades concretas (46).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, correlacional y prospectivo. A continuacion, se describen cada uno
de ellos:

No experimental, porque la investigadora no manipulara de forma deliberada las
variables, limitandose Unicamente a observar (45).

Correlacional, pues se quiere identificar relacion entre 2 variables (45).

Prospectivo, porque el disefio de la investigacion se realizard antes de evaluar los

fendmenos de interés (45).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

79 adultos mayores con DM2 del Hospital de Supe “Laura Rodriguez Dulanto”, durante
el periodo septiembre-octubre del 2025.

3.5.2 Muestra

No se realizara calculo de muestra, se considerara a la totalidad de la poblacion, es decir

a 79 adultos mayores con DM2.

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de ambos sexos y > 60 afios, con diagnostico de DM 2, del
Hospital de Supe “Laura Rodriguez Dulanto”, durante el periodo septiembre-
octubre del 2025.

- Adultos mayores que quieran participar y firmen de un consentimiento.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores con diagnostico de Ulcera activa, con amputacion en miembros
inferiores.

- Adultos mayores en estado terminal o con enfermedades crénicas
descompensadas, como insuficiencia cardiaca o renal terminal.

- Adultos mayores con trastornos mentales que interfieran en el llenado de los
instrumentos, como demencia avanzada, esquizofrenia con sintomas psicoticos
activos, trastorno bipolar en fase maniaca o depresiva grave, entre otros.

- Adultos mayores con trastornos neuroldgicos graves, como accidente
cerebrovascular con secuelas motoras o cognitivas, esclerosis multiple en fase

avanzada, neuropatias periféricas severas no compensadas, entre otros.
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- Adultos mayores con discapacidades sensoriales, que afecten la capacidad de ver
y oir.

- Adultos mayores que hablen un idioma diferente al espafriol.

- Adultos mayores que no completen la totalidad de los instrumentos.

- Adultos mayores que decidan revocar su participacion.

3.5.3 Muestreo

No se realizara calculo de muestra y se considerara a la totalidad de la poblacion.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores ., )
conceptual operacional medicion valorativa
Frecuencia y cantidad de
alimentos consumidos.
Nutricion Colaciones.
Lugar o fuente de
alimentos.
Frecuencia de los
ejercicios.
Patrones de Actividad fisica  actividades  realizadas
. . durante el tiempo de
con_dugta} que adopta Habitos o actitudes - P
V1 un |nd|V|duo_en base adoptadas por los oclo. _ No saludable
. a su capacidad de : . Comportamiento . (0-54 puntos)
Estilos de discernimiento pacientes en estudio. : repetitivo y perjudicial Ordinal Saludable (55-
vida Y Se evaluara mediante Habitos nocivos P y per

circunstancias
socioecondmicas
(28).

el IMEVID.

Referencia de la
enfermedad

Estado emocional

Adherencia
terapéutica

Patrén de consumo.
Fuentes de informacion.

Asistencia a charlas
informativas.

Animo
Actitudes mentales.
Control de la DM.

Cumplimiento del
tratamiento

108 puntos)
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V2.
Practicas de
autocuidado

del pie
diabetico

Actividades 0
conductas orientadas
a evitar el desarrollo
de una enfermerdad
(47).

Acciones realizadas
de manera regular y
consciente por los
participantes, a fin de
prevenir el pie
diabetico. Esta
variable sera evaluada

mediante el
cuestionario sobre
practicas de

autocuidado.

Régimen
alimentario

Actividad fisica

Tratamiento

Cuidados
personales

farmacoldgico
farmacologico.

y no

Conocimiento
nutricional

Responsabilidad en
salud

Frecuencia
Patrén
Adherencia terapéutica

Control

Lavado y secado de los
pies

Corte de uiias

Uso de cremas
Caracteristicas del
calzado

Caracteristicas de las
medias

Ordinal

Malas
puntos)
Buenas (52-78
puntos)

(26-51
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Encuesta, se aplicaran preguntas a un nimero representativo de sujetos con diagndstico
de DM 2 (48).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1. Estilos de vida

Cuestionario IVEMID elaborado por Lopez-Carmona, Ariza-Andraca, Rodriguez-
Moctezuma y Munguia-Miranda (28)., en 2003. Este se dirige a adultos mayores con DM2
(49). EIl tiempo de aplicacion es de 10 a 15 minutos aproximadamente, ademas presenta 27

items y 6 dimensiones:

Nutricion (frecuencia y cantidad de alimentos consumidos, colaciones y lugar o
fuente de alimentos, items 1-10).
- Actividad fisica (frecuencia de los ejercicios y actividades realizadas durante el
tiempo de ocio, items 11-13).
- Habitos nocivos (comportamiento repetitivo y perjudicial, patron de consumo,
items 14-17).
- Referencia de la enfermedad (fuente de informacion y asistencia a charlas
informativas, items 18-20).
- Estado emocional (animo y actitudes mentales, items 21-23).
- Adherencia terapéutica (control de la DM y cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, items 24-27).
Presenta una escala de respuesta tipo Likert, en especifico 3 alternativas de respuestas
puntuadas de la siguiente manera: 0, 2 y 4 (49). Ademas del siguiente baremo:
Global:

- Estilo de vida no saludable (0-54 puntos).
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- Estilo de vida saludable (55-108 puntos).

Dimensiones:

- Nutricion (No saludable 0-20 y saludable 21-40).

- Actividad fisica (No saludable 0-6 y saludable 7-12).

- Habitos nocivos (No saludable 0-8 y saludable 9-16).

- Referencia de la enfermedad (No saludable 0-6 y saludable 7-12).

- Estado emocional (No saludable 0-6 y saludable 7-12).

- Adherencia terapéutica (No saludable 0-8 y saludable 9-16).

Instrumento variable 2. Practicas de autocuidado del PD

“Cuestionario sobre practicas de autocuidado del pie diabetico” disefiado por Montero
y Méndez (50) en 2011, pero la version modificada por Aracelly Méndez y aplicadaa AM (51).
Este ha sido utilizado por otros investigadores para valorar las practicas de autocuidado (40).
El tiempo de administracion es de 20 minutos, ademas presenta 26 items y 4 dimensiones:

- Régimen alimentario (conocimiento nutricional y responsabilidad en salud,

items 1-8).

- Actividad fisica (frecuencia y patron, items 9 y10).

- Tratamiento farmacolégico (adherencia terapéutica y control, items 11-14).

- Cuidados personales (lavado y secado de los pies, corte de ufias, uso de cremas,

caracteristicas del calzado y caracteristicas de las medidas, items 15-26).

Presenta como respuestas una escala tipo Likert de tres puntos donde: siempre (3
puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1 punto) (51). El baremo es el siguiente:

Global (51):

- Malas (26-51 puntos).

- Buenas (52-78 puntos).

Dimensiones:
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- Régimen alimentario (malo 8-15 puntos, bueno 16-24 puntos).

- Actividad fisica (mala 2-3 puntos y buena 4-6 puntos).

- Tratamiento farmacoldgico (malo 4-7 puntos y bueno 8-12 puntos).

- Cuidados personales (malos 12-23 puntos y buenos 24-36 puntos).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Cuestionario IVEMID

Pérez y Mallma (52) validaron el IVEMID por juicio de expertos (5 especialistas en el
tema) en el contexto peruano, obteniendo una valoracion promedio de 87.2%. La poblacion
objetivo fueron los adultos mayores con DM 2 de un conjunto habitacional de Lima.

Instrumento 2. Cuestionario sobre practicas de autocuidado del PD

Méndez (51) validd el cuestionario por juicio de expertos (3 especialistas en el tema).
No obstante, se realizaron modificaciones en su contenido, lo que exige la ejecucion de un
nuevo proceso de validacion. Para ello, se solicitara la opinidn calificada de 5 especialistas en
el tema, que determinaran si el instrumento es deficiente o excelente (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario IVEMID

Sanchez (49), ratifico la confiabilidad del IVEMID, ya que hall6 un alfa de Cronbach
de 0.943.

Instrumento 2. Cuestionario sobre practicas de autocuidado del PD

Méndez (51) a través de una prueba piloto realizada a 15 adultos mayores con DM2,
garantizo la fiabilidad del cuestionario; ademas, obtuvo un alfa de Cronbach = 0.806. Sin
embargo, la baremacion de las dimensiones, exige la ejecucion de una nueva prueba piloto en

15 pacientes con caracteristicas similares y que no participen en la investigacion.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Este proceso comprendera la revision, codificacion y tabulacion de la informacion, para
luego ser ingresados en Microsoft Excel y analizados con el software IBM SPSS v.25.

Para el analisis descriptivo, las variables numéricas se evaluardn mediante media y
desviacion estandar cuando exista distribucion normal, o con mediana y rango intercuartilico
de no haberlo, evaluado mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las categoricas se
resumiran en frecuencias.

Para el analisis estadistico inferencial, se empleara la prueba de chi-cuadrado de
independencia, si mas del 20% de las frecuencias esperadas son menores a 5, se utilizara la
prueba exacta de Fisher; sera estadisticamente significativa toda relacion con p < 0.05.

Los hallazgos se presentaran en graficos, asi como tablas de contingencia para mostrar
las asociaciones evaluadas entre estas variables. Los graficos se presentaran en formato de
barras para ilustrar comparativamente la distribucion de categorias y, cuando sea pertinente,
gréficos de barras apiladas para mostrar la relacion entre las variables segun cada objetivo, se

elaboraran en Microsoft Excel.

3.9 Aspectos éticos

Se pretende contar con la autorizacién ética pertinente de la Universidad Norbert

Wiener y del Hospital de Super “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, lo que garantizara
la integridad cientifica y la ausencia de plagio académico. Este ultimo aspecto sera valorado
mediante el detector de plagio “Turnitin”.

Asimismo, se respetaran cada uno de los principios peticos dispuestos en la Declaracion
de Helsinki: Beneficencia, No maleficiencia, Autonomia y Justicia. A continuacion, se

describen cada uno de ellos:
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Principio de beneficencia

Este principio implica actuar en favor del bienestar del participante, promoviendo
beneficios y minimizando cualquier riesgo. Por tanto, la presente investigacion contribuira con
la mejora de programas sobre estilos de vida saludable y las practicas de autocuidado. Esta
medida proveera la oportunidad de mantener y mejorar el bienestar de esta cohorte. Ademas,
reducira en paralelo las tasas de neuropatia, enfermedad vascular periférica y amputaciones
(53).

Principio de autonomia

Se aplicara el proceso de consentimiento informado, a fin de respetar el derecho a

decidir de cada AM (54).

No maleficencia

No se incurrird en dafio, pues Unicamente se solicitara el llenado de 2 cuestionarios
(54).

Principio de justicia

Cada adulto mayor contara con igualdad de oportunidad para ser parte del estudio,

independientemente de su sexo, raza, condicion social o credo (53).



4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

Analisis de la realidad problematica

Revision de literatura cientifica

Descripcion del problema y fundamentos
tedricos

Relevancia y justificacion del estudio

Formulacion del problema y definicion de
objetivos

Abordaje metodolégico

Poblacién, muestra y muestreo

Procedimientos e instrumentos de
recopilacion

Aspectos éticos

Procedimientos de analisis de datos

Plan de administracion del proyecto

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2 Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIOUNITARIO ~ ~°C10
. Materiales
copias, internet 150.00
Hojas A4 1 millar 25.00 25.00
Utensilios de escritorio 250.00 250.00
. Servicios
Computadora 500 horas 1.00 1.500
Impresion 1000 0.20 200
Copias 1500 0.10 150
Anillado 3 15 45
Empastado 3 50 150
. Viaticos
Pasajes - - S/. 500.00
Total S/. 2,970.00
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo : Estilos de vida y précticas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores del hospital de Supe — Lima, 2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

¢Cual es la relacién entre los
estilos de vida y las practicas de
autocuidado del pie diabético en
adultos mayores atendidos en el
Hospital de Supe-Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre los
estilos de vida y la dimension
régimen alimentario de las
practicas de autocuidado del pie
diabético en adultos mayores?

¢Cual es la relacién entre los
estilos de vida y la dimensién
actividad fisica de las préacticas
de autocuidado del pie diabético
en adultos mayores?

¢Cual es la relacion entre los
estilos de vida y la dimension
tratamiento de las practicas de
autocuidado del pie diabético en
adultos mayores?

¢Cual es la relacién entre los
estilos de vida y la dimension
cuidados personales de las
précticas de autocuidado del pie
diabético en adultos mayores?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre
los estilos de vida y las
practicas de autocuidado del
pie diabético en adultos
mayores.

Obijetivos especificos:
Identificar la relacion entre los
estilos de vida y la dimensién
régimen alimentario de las
practicas de autocuidado del
pie diabético en adultos
mayores.

Establecer la relacion entre los
estilos de vida y la dimensién
actividad fisica de las practicas
de autocuidado del pie
diabético en adultos mayores.

Identificar la relacion entre los
estilos de vida y la dimension
tratamiento de las practicas de
autocuidado del pie diabético
en adultos mayores.

Establecer la relacion entre los
estilos de vida y la dimensién
cuidados personales de las
practicas de autocuidado del

Hipétesis general

Ha: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre los
estilos de vida y las
practicas de autocuidado
del pie diabético en
adultos  mayores  del
Hospital de Supe-Lima,
2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre los
estilos de vida y las
practicas de autocuidado
del pie diabético en
adultos  mayores  del
Hospital de Supe-Lima,
2025.

Hipotesis especificas
HaE1: Los estilos de vida
se relacionan de manera
directa y significativa a la
dimension régimen
alimentario de las
practicas de autocuidado
del pie diabético en
adultos mayores.

Variable 1: Estilos
de vida

Dimensiones

- Nutricion

- Actividad fisica

- Habitos nocivos

- Referencia de la
enfermedad

- Estado emocional

- Adherencia
terapéutica

Variable 2:
Practicas de
autocuidado del pie
diabético

Dimensiones

- Régimen
alimentario

- Actividad fisica

- Tratamiento

- Cuidados
personales

Meétodo de investigacion:
Hipotético-Deductivo.

Enfoque de la investigacidn:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Aplicada,

Disefio de la investigacion;
No experimental, correlacional vy
prospectivo.

Poblacién de estudio:

100 adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital de
Supe “Laura Rodriguez Dulanto”, durante
el periodo septiembre-octubre del 2025.

Muestra:
100 adultos mayores (censo poblacional).

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta.

Instrumentos:

IMEVID

Cuestionario  sobre  practicas  de
autocuidado del pie diabético.

Plan de analisis de datos:




pie diabético
mayores.

en

adultos

HaE2: Los estilos de vida
se relacionan de manera
directa y significativa a la
dimensioén actividad
fisica de las préacticas de
autocuidado  del pie
diabético en adultos
mayores.

HaE3: Los estilos de vida
se relacionan de manera
directa y significativa a la
dimensién tratamiento de
las practicas de
autocuidado  del  pie
diabético en adultos
mayores.

HaE4: Los estilos de vida
se relacionan de manera
directa y significativa a la
dimension cuidados
personales de las
practicas de autocuidado
del pie diabético en
adultos mayores.

Frecuencias absolutas y  relativas
(porcentajes), mediana y el rango
intercuartilico. Prueba de chi-cuadrado de
independencia o prueba exacta de Fisher.
Nivel de significancia 5%.




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Presentacion:
Estimado (a) paciente, por medio de la presente le hacemos entrega de dos cuestionarios cuyo
objetivo es identificar sus estilos de vida y las practicas de autocuidado del pie diabético en
adultos mayores del Hospital de Supe — Lima, 2025”
Su participacion es muy valiosa que contribuye a generar evidencia util para futuras
investigaciones y para la toma de decisiones en el sector salud.
Contestar este instrumento tomara aproximadamente 30 minutos cabe resaltar que su
participacion es completamente VOLUNTARIA Y CONFIDENCIAL. Las respuestas que
proporcione seran registradas de forma.

Agradecemos de antemano su colaboracion y disposicion.

l. DATOS GENERALES
Edad: afos.
Femenino
()
Masculino
()

I CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS
(IVEMID)

Instrucciones
Marque con un aspa (X) en la casilla que usted considere que es su respuesta para cada

pregunta, se le pide sinceridad en las respuestas que va a brindar.



Caracteristicas sociodemograficas

Edad: anos.

Sexo

Grado de instruccion:

Femenino

Masculino

Analfabeto (a)
Primaria
Secundaria
Superior técnico

Superior universitario

Estado civil: Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Viudo (a)
Ocupacion:

Desempleado (a)

Trabajador dependiente
Trabajador independiente

Jubilado (a)



Caracteristicas clinicas:

indice de masa corporal: Bajo peso (<18.5 kg/m?)
kg/m?, Peso normal (18.5-24.9 kg/m?)
Sobrepeso (>25 kg/m?)

Obesidad (>30 kg/m?)

Comorbilidades: Ninguna
Hipertension arterial
Neuropatia
Nefropatia
Retinopatia

Otras:

Tiempo de enfermedad: afios.

Hemoglobina glicosilada: %.



1. NUTRICION

N° ITEM Frecuencia
; Con que frecuencia come . . .
1 ¢ a Todos los dias Algunos dias Casi nunca
verduras?
; Con que frecuencia come . . .
2 ¢ a Todos los dias Algunos dias Casi nunca
frutas?
; Cuantas Piezas de pan come al . . i
3 ¢ dia? P Todos los dias Algunos dias Casi nunca
; Cuantas Tortillas Come . . .
4 | ¢ al dia? Todos los dias Algunos dias Casi nunca
,Agrega azlcar a sus . . .
5 ¢/ Agreg : Todos los dias Algunos dias Casi nunca
alimentos o bebidas?
¢Agrega  sal a los
6 alimentos cuando esta Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
comiendo?
;Consume gaseosa en las .
7 ¢ g_ Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
comidas?
8 |¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
¢ Cuando termina de comer la
9 | cantidad servida inicialmente Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
pide que le sirvan mas?
;Consume usted grasa de .
10 ¢ . dJ Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
origen animal?
1. ACTIVIDAD FISICA
¢Con que frecuencia hace al
menos 15 minutos de 3 a mas veces 1 a 2 veces por .
11 L S Casi nunca
ejercicio? (camina rapido, por semana semana
corre 0 algun otro)
¢Se mantiene ocupado fuera
12 de sus actividades habituales Casi Siempre Algunas veces Casi nunca
de trabajo?
¢ Qué hace con mayor
13 frecuencia en su tiempo Salirde casa | Trabajoen casa Ver television
libre?
I1l.  HABITOS NOCIVOS
14 ¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo diario
; Cuantos cigarrillos fuma al ) ,
15 ¢ g Ninguno lab 6 a mas

dia?




16 ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 0 més veces
17 ¢ Cuantas bebidas glcohollcas Nunca 1a3 30 mas
tomaal dia?
IV. REFERENCIA DE LA ENFERMEDAD
¢A cuéntas platicas
18 para personas diabéticas a 4 amas la3 Ninguna
asistido?

; Trata de obtener informacion . .

19 | ¢ . Casi Siempre Algunas veces Casi nunca
sobre la diabetes?
¢Le han informado como .
20 controlar su diabetes? Nunca Algunas veces Siempre
V. ESTADO EMOCIONAL
21 ¢Se enoja con facilidad? Casi hunca Algunas veces Casi siempre
22 ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
; Tiene pensamien . .
23 pes?mliit:spsilji S:Je fltht)jro’) Casi nunca Algunas veces Casi siempre
VI. ADHERENCIA TERAPEUTICA

;H maximo esfuer s .
24 | © ace su maximo ?S uerzo Casi Siempre Algunas veces Casi nunca

para controlar su diabetes?
25 ¢Sigue dieta para diabético? Casi Siempre Algunas veces Casi nunca

¢Olvida aplicar sus
medicamentos para .
26 diabéticos o aplicgrse su Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
insulina?

¢Sigue las instrucciones

27 | médicas que se indica para Casi Siempre Algunas veces Casi nunca

Su cuidado?




Instrumento 2.

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

Fecha: / / NuUmero de cuestionario:

Instrucciones

A continuacion, se formulan una serie de preguntas para evaluar sus practicas de autocuidado,
se le solicita responder con sinceridad. Este cuestionario es ANONIMO.

S= Siempre.

AV= A veces

N= Nunca

A.- REGIMEN ALIMENTARIO S AV

1.-Ha recibido informacién sobre su dieta en forma individual

2.-Participa en la seleccion y plan de su dieta

3.-Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos

4.- Realiza visitas a la nutricionista

5.- Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta

6.- Respeta las porciones de alimentos en su dieta

7.- Respeta el horario de consumo de alimentos

8.- Evita el consumo de bebidas alcoholicas




B.-ACTIVIDAD FISICA

AV

9.- Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia.

10.- Cuando hace ejercicios, realiza movimientos suaves

C.- TRATAMIENTO

AV

11.-Toma los medicamentos segun las indicaciones de su médico

12.-Se mide la presion arterial frecuentemente

13.-Controla su glucosa regularmente

14.-Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes que toma
(nduseas, diarreas, confusion, sudoracion, vision doble)

D.- CUIDADOS PERSONALES

AV

15.- Realiza el lavado de pies todos los dias

16.- Realiza secado de los pies teniendo cuidado en los entre dedos

17.- Usa zapatos comodos y holgados que cubran y protejan los pies

18.- Evita el uso de zapatos con punta estrecha o tacon alto

19.- Utiliza medias de algodon (sin ligas)

20.- Se cambia diariamente las medias

21.- Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones




22.- Se recorta las ufias en forma recta

23.- Utiliza cremas y talco para pies para evitar el agrietamiento de los pies

24.- Evita rasgufios o pinchazos en la piel

25.- Evita caminar descalzo, incluso dentro de su casa

26.- Frente a cualquier cambio en la piel del pie, acude al médico




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Norbert Wiener
Investigadores: Jackeline Andrea Pichilingue Estupifian
Titulo: Estilos de vida y practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores

atendidos en el Hospital de Supe-Lima, 2025.

Proposito del estudio
Se le extiende una invitacion a ser parte de un estudio realizado por la investigadora Jackeline
Andrea Pichilingue Estupifian de la Universidad privada Norbert Wiener denominada: Estilos
de vida y practicas de autocuidado del pie diabético en adultos mayores atendidos en el Hospital
de Supe-Lima, 2025. El propdsito es identificar la existencia de relacion entre estas variables,
pues este hallazgo permitird ampliar el conocimiento sobre el tema contribuyendo al disefio de
estrategias de prevencion.
Procedimientos
En caso acepte participar, se le solicitara:
- Completar dos cuestionarios,
- Participar de forma voluntaria
- Responder a las preguntas presentadas
La encuesta serad de 20 a 30 minutos. Los resultados de estos mismos seran entregados
a usted de manera individual o si no desea conocer los resultados estos seran
almacenados adecuadamente y se respetara la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
No existiran riesgos, pues los participantes solo deberan responder las preguntas de dos
cuestionarios
Beneficios de la investigacion
Participar en la investigaciébn no implicard gasto para usted, tampoco se otorgard una
retribucion economica. No obstante, este estudio busca fortalecer los programas orientados a
sensibilizar, educar y promover los estilos de vida saludable, asi como el autocuidado del pie
diabético en adultos mayores. Se espera, también, que este esfuerzo preserve y mejore la salud
fisica y metal en este grupo.
Costos e incentivos

Su participacion no requerira de ningin pago.



Confidencialidad

La informacién recopilada serd& manejada con estricta confidencialidad. Sus datos seran
codificados para evitar el uso de nombres u otra informacion que permita su identificacion.
Derechos del paciente

Si en algn momento durante le desarrollo del estudio usted se siente incomodo, tiene el
derecho a retirase libremente o abstenerse de participar sin que esto le genere consecuencias
negativas.

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar de manera voluntaria en estudio. Entiendo los posibles efectos
de mi participacion en el proyecto, asi como también reconozco que tengo la libertad de no
participar, incluso después de haber dado mi consentimiento, y que puedo retirarme en
cualquier momento sin consecuencia alguna. Asimismo, se me entregara una copia firmada de

este documento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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