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RESUMEN
El Pie Diabético es una complicaciéon de la enfermedad, que se ve agravada por
autocuidado y estilos de vida es perjudicial sin embargo pueden ser modificadas para
mejorar la salud y bienestar. Objetivo: Determinar la relacion entre el autocuidado y el
estilo de vida en adultos que padecen pie diabético de la clinica Divino Nifo Jesus 2023.
Materiales y Métodos: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental
transversal, el disefio correlacional. La poblacién y muestra estuvo conformada por 40
usuarios con la patologia pie diabético. Técnica que se realiz6 fueron dos encuestas: La
primera el Autocuidado este instrumento validado con un porcentaje de 0,86% de
confiabilidad y Estilo de vida, validado por 5 jurados expertos, confiabilidad alfa de
Cronbach valor 0,865 con una consistencia interna. Resultados: Autocuidado los
pacientes con pie diabético obtuvimos 85% tienen un nivel regular, solo el 15% han tenido
un nivel alto de bueno. En tanto Estilo de vida los pacientes porcentaje 72.5% un nivel
medio de estilo de vida, con 15% un nivel alto. Se concluye: que se encontré una

correlacion positiva entre el autocuidado y el estilo de vida Rho de Spearman = 0,527).

Palabras claves: Autocuidado, Estilo de vida y Pie Diabético
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

Dado su impacto sobre el inadecuado autocuidado en las personas conlleva agravar la
enfermedad hasta llegar ser cronico y seria, desarrollando tlceras en los pies diabéticos.
De acuerdo con el informe, la diabetes es efectivamente una condiciéon que requiere
atencion y manejo adecuado, ya que puede tener consecuencias mas serias, segun el
reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afo 2021, destaca que
la Diabetes Mellitus se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre no
controlada, con el tiempo provoca dafio irreversible a los 6rganos diana de nuestro
organismo, que son importantes para la vida. Una de la variante mas prevalente de esta
afeccion, es la diabetes tipo 2 con cifras alarmantes de aumento en las Américas,
estimdndose mas de 62 millones de personas sufren dicha patologia, afectando en paises
de ingresos bajos. (1)

El “pie diabético” se define, seguin con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
la presencia de infeccion, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos en la
extremidad inferior. Esta condicion estd asociada con alteraciones neurologicas y
variados grados de enfermedad vascular periférica, esto lleva a serias consecuencias,
complicaciones en los estilos de vida y grande demanda de econdmica para su tratamiento

de largo plazo considerada asi un problema de emergencia sanitaria. (2)

Es considerado un impacto econdémico alto en las personas, con pie diabético que estima
gastos durante su tratamiento y recuperacion; la afeccion de esta enfermedad no
transmisible es un problema de la salud publica, son causante de discapacidades en las
personas. (3) Por deduccion el autocuidado podria estar alterado en las personas con esta

patologia.

Segtin Ordofiez et al. Para optimizar las infecciones en el Pie Diabético, el tratamiento se
convierte en un enfoque importante para los pacientes, asi obtener unos buenos resultados
funcionales, esto evita procedimientos quirtirgicos mayores como las amputaciones en el
miembro inferior. Por otro lado, menciona un vinculo entre colonizaciones bacterianas y
porcentajes de curaciones de fase ulceroso; en su pronostico empeora con la extensa
colonizacion del tejido y la presencia de diferentes infecciones bacterianas, que se
transforma en la causa mas relevante del retraso de la cicatrizacion en la tlcera y aparicion

de tejido necrotico es complicado en inspeccionar. (4)

Carmen L. V.; Diaz O. R.
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Existen dos factores de riesgos en la diabetes tipo 2 los modificables y no modificables,
siendo el primero dividido en dimensiones que la persona con autonomia puede cambiar;
dentro de ellos encontramos algunos como los malos hébitos de la dieta alimentaria,
sobrepeso, tabaquismo y sedentarismo. Siendo la dieta el primer factor modificable ya
que es una costumbre el consumo excesivo de carbohidratos y grasas en nuestros
alimentos, ademas de realizar ejercicios por lo menos 40 minutos entre tres veces por

semana, y por ultimo tener un control de peso adecuado mediante IMC. (5)

Al respecto sabemos, es importante reconocer que la gestion del cuidado de los pacientes
con diabetes estd intimamente relacionada en compresion de la enfermedad, habilidad en
su manejo diario. Por ello, los profesionales de enfermeria desempefian un papel
importante a través de la atencion primaria, llevando a cabo acciones destinadas a
promover la salud, prevenir enfermedades y facilitar la recuperacion de los pacientes. Se
evalua competencia del profesional de enfermeria para la educacion con el objetivo de

brindar conocimiento de autocuidado sobre prevencién de las afecciones. (6)

A nivel mundial de 2017 (7) seglin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) se
evaluo “aproximadamente a 425 millones de personas entre 20 y 79 afios con diabetes,
eso equivale 8,8%” esta cifra aumentard para 2045, si no se toma conciencia de la
enfermedad o el control adecuado, mejoraria la salud de los diabéticos. En cuanto, el
Instituto Nacional de Estadistica (INEI) para el 2018 se elevo a 0,3 % las personas
diagnosticadas con esta enfermedad relacionada con el 2017 que tuvo como resultado

3,6%, esto significa que seguira en aumento para el futuro.

En Latinoamérica, hay un total de 18,6% hospitalizados por la diabetes y 14,8% por pie
diabético (8). Donde se observa indices altos de pie diabético en América del norte con
13,0% a comparacion de Oceania con una tasa menor de 3,0%, en Africa se conoce de un
7,2 % de casos de pie diabético que en Asia con un 5.5% y en Europa con el 5,1% sin
embargo una alta relevancia existe en Estados Unidos con el 85% de amputaciones de

miembros inferiores registrado. (3)

En el Pert, segun el ministerio de salud existe una prevalencia de 4,1% y 8,4% de casos
de pie diabéticos y estimando 8mil caso anuales de amputaciones de miembros inferiores,
reportandose hasta un 50% a nivel mundial de personas propensas a desarrollar ulceras
en pies y el 20% de extirpar el miembro inferior, y solo el 44.3% riesgo de mortalidad

dentro de los 5 afios. (9)

Carmen L. V.; Diaz O. R.
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En Lima metropolitana en el 2016 (10) la diabetes fue consideras la cuarta causa de
morbilidad y la segunda de mortalidad con mas frecuencias en el sexo masculino en
adultos mayores y se evaluaron a dos distritos en san Juan de Lurigancho con el 56% de
autocuidado y villa salvador en el 2020 solo 18% de 338 casos tienen buenas practicas de

autocuidado.

Las personas con diabetes que acuden a los consultorios de medicina y endocrinologia de
la Clinica Divino Nifio Jests se presentan ya con un problema de salud o lesion en los
miembros inferiores por algin tipo de heridas, corte, golpe, picadura, ampollas o por
alguna insuficiencia circulatoria. Donde deben ser evaluadas constantemente valorando
parte inferior del pie, la hidratacion de la piel de las extremidades, ya que la carencia en
el autocuidado de revisar los talones, el plantar de los pies, observar entre los dedos o
examinar los zapatos y las no practicas saludables lleva a graves complicaciones de
heridas dificiles de curar o terminar por amputar la extremidad inferior y que ademas
conlleva grandes gastos econdmicos y tratamientos de largo plazos que afectan a la

persona fisica, social y psicologica.

Riballo R y col (11) en su investigacion titulado “Conocimiento, actitud y autocuidado
en pacientes con ulcera de pie diabético”, se realizo el proposito sobre conocer el nivel
de conocimiento de las personas diabéticas con respecto a su cuidado de sus pies y las
complicaciones; la muestra de 54 pacientes dio como resultado que mas de dos tercios
evidenciaba un nivel de conocimiento medio /alto, con el 59% manifestd tener clara la
informacion ,Un 14.8% manifesto ser confusa la informacién dada y el 13 % no recibid
informacion. Las complicaciones mas significativas incluso sin sintomas los lleva a
lesiones a los tejidos de los vasos sanguineos mdas pequefios y tener como resultado
retinopatia, nefropatias, cardiopatias, problemas vasculares como neuropatias y llegar
hasta la amputacion de inferiores, ademas de mencionar el pie diabético con o sin

infeccion.

En el trabajo de investigacion: “capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo II segin la teoria de Dorotea Orem en el club de diabéticos del centro de
salud N°lIbarra-2021” de Ortiz k. (12) Menciona sobre, “actitudes y practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes”. Donde Nicaragua se ha observado un resultado
favorable de 60.4% de personas que practican el autocuidado y en comparaciéon de

realizar ejercicios fisicos que resultdé con un 49% concluyendo asi tener malas practicas.

Carmen L. V.; Diaz O. R.
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Asi mismo en Cuba los resultados de conocimientos son de 45% respecto a las
consecuencias que puede tener las ulceras de pie o las secuelas que deje; dando asi el 90%
niveles bajo de autocuidado respecto a la nutricion, ejercicios o el mismo control

glicémico.

Martinez et al. (13) Nos dice que en México (2024) ocupa el sexto lugar con mayor
diagnosticos de diabetes a nivel mundial, segiin Federacion Internacional de Diabetes,
estimandose asi con mas de 6.9 millones de personas con esta afeccion y 6 millones
desconocen que la padecen, poniendo en riesgo el tratamiento oportuno y los cuidados;
se calcula que del 15% al 25% desarrollan ulceras en el miembro inferior; ya que dos de
cada 10 adultos realiza una revision a sus pies y el 46,4% no toma ninguna medida
preventiva para evitar consecuencias. Considerando que se trata de un problema de salud

publica, la Federacion de México plantea que este problema podria reducirse hasta en un

85% s1 se cumplen las précticas de autocuidado y evaluacion constante.

Garcia et al. (14) Un estudio realizado en Ecuador 2019 sobre “identificar de qué manera
influyen los estilos de vida en la diabetes mellitus en pacientes que asisten al centro de
salud las Malvinas” emplearon el enfoque cuantitativo con la caracteristica de corte
transversal con 62 pacientes, donde se enfocaron en las dimensiones de control de
glicemia con un 80% de a veces realizarlo, con u 70% con poco conocimiento sobre el
riesgo de consumo de bebidas alcoholicas y con un 86% las personas no realizan actividad

fisica.

Sigaud et al. (2017) En Paraguay, se realiz6 una investigacion en dos hospitales para
analizar el nivel de conocimiento sobre las actividades de prevencion relacionadas con
las consecuencias del pie diabético, mostrando un “63,2% de la poblacién tenia
conocimiento sobre diabetes mellitus y el 59,6% informaron falta de conocimiento del
pie diabético”. Aunque, las personas saben de la patologia, no previene la complicacion

y carece de interés en las consejerias. (15)

En Colombia 2019, se realiz6 un estudio por Ortega et al. (16) donde se evidencio que
solo un 68% las personas con diabetes conocen estas complicaciones de la enfermedad
como el pie diabético, ceguera o dafio a los rifiones. Observandose un déficit de

conocimiento de autocuidado.

Carmen L. V.; Diaz O. R.
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En Pert, un estudio realizado por Leon et al. (2020) (17) el establecimiento de salud
llamado vigilancia epidemioldgica de la diabetes concluyd que “8346 pacientes con
diabetes de 39 hospitales, hall6 una prevalencia puntual de Pie Diabético de 18,9%”. Y
esto muchas veces debido a la limitada, pobre ayuda de promocion, y la educacion de
prevencion sobre las complicaciones de la diabetes. Asi mismo en Lambayeque una
investigacion encontr6 un total de 25,145 (17,2%) de personas que tenian Pie Diabético;
de estos, 9,72% ya no tenian una de las extremidades inferiores.

De acuerdo con Castillo M. (18) (2019) realiz6 una tesis en el Hospital Hugo Pesce
Pesetto, Andahuaylas, 2018 para identificar la relacion que existe entre el autocuidado y
las complejidades del paciente diabético. Se evidencio el 44,4% tiene regular
conocimiento en autocuidado, ademas tiene complicaciones de 33,33% en aspectos de
dieta, los ejercicios fisicos resultando que hay una relacion significativa del cuidado y sus
complicaciones.

Continuacion Rodriguez J. (20219) en el gobierno regional de Trujillo una investigacion
se observd un numero mayor de personas que padecen diabetes con una prevalencia del
7%,y que se registraron para el aflo 2017 un total de 7301 nuevos casos de diabetes en
personas jovenes y adultas maduras debido a la vida sedentarismo y una alimentacioén

poca saludable. (19)

Mientras Flores. R y Huamani C. (20) a través de una investigacion de “conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes diabéticos del hospital
Honorio delgado Espinoza, Arequipa- 2022 nos informa que en el 2021 en Ica- Peru se
realizo un trabajo que tuvo como proposito conocer las formas de vida de los pacientes
con diabetes tipo 2, un puesto de salud el Salvador con un estudio correlacional de corte
transversal y cuantitativo con una poblacion de 46 personas obtuvieron como resultado
que el estilo de vida saludable cuenta con un porcentaje 33.3% y no saludable de 66.7%.
Segtin Chipana et al. (2021) En Lima el Hospital arzobispo Loayza en el 2019 se investigd
sobre el conocimiento de las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 a través de un
cuestionario, se obtuvo como resultado que el 40% desconoce los riesgos de la diabetes
y un 63% no conocen las alternativas de tratamiento no medicamentoso como la actividad

fisica. (21)
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Castillo, L (2018) de Carreio, B. et al (22) realizoé su investigacion en el hospital de
Ventanilla Callao, acerca de los estilos de vida en las personas con DM tipo II,
evidenciando consumo de alimentos chatarra con el 41,03%, bebidas alcoholicas de
42,95% y un 41% para las bebidas azucaradas como gaseosas, infusiones de café; y asi
se concluy6 un inadecuado estilo de vida.

Soto M. (23) sobre su investigacion; “relacion entre grado de conocimiento sobre la
diabetes y las practicas de autocuidado en pacientes con pie diabético en la clinica divino
nifo Jesus san juan de Miraflores en 2018 se observa el nivel de conocimiento en las
personas en tres niveles, de forma empirica con un 90%, de manera investigacion con un
74% vy resaltando un 70% en habitos saludables, dando como resultado que el
conocimiento va de la mano de las practicas de autocuidado.

Autocuidado

Segun Arroyo. S (24) (2019) En un trabajo de investigacion: “nivel de conocimiento del
autocuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del consultorio de pie
diabético del hospital III Yanahiara, febrero 2019” Son medidas que toma cada persona
para su bienestar fisico, mental y social y de esta manera prevenir enfermedades;
considerado también una estrategia sobre los costos de salud, y de esta manera reducir las
hospitalizaciones y el uso racional de medicamentos y por ello “la organizacion mundial
de salud recomienda educacion para el autocuidado de prevenir enfermedades y tratar las

enfermedades cronicas”

Nos dice que mantener las barreras del autocuidado “es un proceso activo, responsable,
flexible y adaptativo” (3) es decir, involucra al responsable, tanto las condiciones
requeridas para el cuidado de los diabéticos, asi mejorar, en alimentacion, actividad fisica,
revision médica y la vigilancia constante de los pies, para prevenir complicaciones de

diabetes mellitus.

Talara et al (2022), (25) dice que el autocuidado de los pies deberia realizarse diario
sobre la superficie de ambos pies. Desde identificar los problemas con las ufias, rea entre
los dedos, los cambios de coloracion del pie, temperatura, heridas, cortes y mantener la

higiene adecuada de los pies; para con ello prevenir las complicaciones de pie diabético.

Existen varios factores de riesgo que llevan a complicaciones a un pie diabético y para
prevenirlas una de ellas es la educacion sanitaria, es necesario que la persona se mantenga

en conocimiento acerca de la su enfermedad y las maneras de evitar complicaciones,
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como el autocuidado y esto se puede dar desde la atencién primaria que puede brindar el

profesional de enfermeria mediante hdbitos saludables. (26)
Practicas de autocuidado

Son necesarias para evitar prevenir las complicaciones ya que una mala praxis puede
llegar hasta la amputacion del miembro inferior y esto va relacionados con los habitos de

higiene, alimentacion saludable y actividades fisicas. (27)
Estilo de vida

Guerreo y Leon (2010), refiere que el estilo de vida es una forma: “vivir en el mundo”,
como una conducta de las personas a través de sus costumbres en relacion de la
planificaciones urbanas, medios ambientales y relacion con otros individuos en su

entorno. (28)

Las costumbres de las personas estan relacionadas con un patréon de comportamiento que
interactia en caracteristicas personales, sociedades, socioeconémicas y medio
ambientales (29), y la forma de vivir una cultura a partir de conocimientos y experiencias

adquirida en el transcurso de la vida.

En el Pert el estilo de vida se ve relacionado en los habitos alimenticios que en su mayoria
estd compuesto por grasas, fritura lacteos, ajies y condimentos que no constituyen
precisamente comida saludable menos en personas diabéticas, ademas la falta de
actividad fisica a cambio de una comodidad en el sillon pone en peligro una adecuada

vida saludable. (30)
Tipos de estilos de vida:

Saludable: referido como patrones de acciones multidimensional de factores internos y
externos siendo elementales para condicionar y determinar la salud (31) definidos como

decisiones personales por habitos y conductas saludables.

No saludable: considerados factores de riesgos a la salud, tomando actitudes de malos
habitos alimenticios, consumo de alcohol, sedentarismo, automedicarse, pocas o nada de

actividades fisicas. (32)
Revisando la literatura, segin las dimensiones e indicadores de las variables se encontro:

Dimensiones
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Dieta

Es un elemento esencial en el tratamiento mejoria de los pacientes; en el 2007 la OMS
recomienda dietas bajas en grasas saturadas, aztcar, de sodio y aumentar el consumo de
frutas y verduras; y como suplemento nutricional la vitamina B12 ya que atreves de
estudios fue comprobado la deficiencia de estas por los problemas neuropatica y el uso

prolongado de medicamentos para la diabetes como la metformina. (33)

Se sugiere abordar la enfermedad desde un enfoque no farmacoldgico, segin la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), promoviendo cambios en la alimentacion
como parte de un estilo de vida saludables. Para lograr esto, se recomienda la terapia
médica nutricional (TMN), con el objetivo de tratar y modificar la diabetes a través de
educacion y consejeria nutricional e interviniendo en ajustes cuando sea necesarios. Estos
estudios han demostrado una eficaz reduccion de hemoglobina glucosilada teniendo como

resultado a ver superado terapias farmacologicas (34)

Una alimentacién saludable significa intervencion no invasiva necesaria para evitar
consecuencias devastadoras sobre la persona y asi poder mantener la glicemia en criterios

normales, un peso adecuado igual que la presion arterial y el perfil lipidico. (35)
Actividad fisica.

La OMS lo define como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (36) orientada para prevenir
enfermedades tales como cardiovasculares, obesidad algunos cénceres y la diabetes tipo

2. Y de esta manera prevenir complicaciones.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), en 2016, recomienda
actividad fisica sea parte de un estilo de vida saludable para aquellas personas con
diabetes tipo 2. Realizar por lo menos 3 minutos cada 30 minutos de actividad liviana
como caminar, subir y bajar las escaleras es beneficioso para la contraccion muscular

esquelética y la insulina. (37)

Las practicas de actividad fisica desempefian un rol importante para prevenir las
enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2, otro lado teniendo un papel
esencial del control de la glicemia y el sedentarismo. Se recomienda de 10 a 15 minutos

de actividad fisica y estos pueden generar beneficios significativos como el peso, IMC y
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mejorar el perfil lipidico en sangre y de esta manera reducir la grasa visceral y la

resistencia insulina-resistencia y problemas cardiovasculares. (38)
Cuidado e higiene de pies

La higiene de los pies tiene como objetivo mantener la limpieza y evitar enfermedades

por bacterias. (39)
Segun la OPS (2023) (30) Para evitar estas complicaciones es necesario realizar que:

-Revise sus pies todos los dias mediante la observacion del dorso, de la planta y de los

espacios entre los dedos en un lugar con buena iluminacion.

-Lave los pies con agua temperada y jabon, con delicadeza

-Secar cautelosamente con una toalla que absorba la humedad o dar golpecitos suaves
-Se recomienda crema hidratante para evitar que la piel se seque o agriete

-Cortese las ufias con cuidado en un lugar bien iluminado, o limar las ufias deforma recta.
-No remojes los pies para evitar la maceracion de la piel.

Consumo de tabaco

Considerado factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares como
microangiopaticas y las complicaciones de diabetes mellitus tipo dos; su componente la
nicotina altera el funcionamiento normal de las células beta del pancreas afectando asi la
resistencia a la insulina, regulacion de la glucosa y teniendo como resultado
complicaciones referente a la enfermedad como renales, cardiacas y lesiones

neuropaticas. (40)

La nicotina es considerada como efecto nocivo de las enfermedades cronicas viéndose,
afectando a nivel micro y microvascular y las complicaciones cardiovasculares y

mortales. (41)

las personas diabéticas fumadoras tienen un alto indice de sufrir problemas renales,
cardiovasculares y entre otras que tenga que ver con la enfermedad, y lo mismo ocurre
cuando las personas fumadoras son mas propensas a manifestar la enfermedad de la

diabetes. (42)

Consumo de alcohol
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El alcohol de forma excesiva produce graves complicaciones en las enfermedades
cronicas del higado, pancreas, cardidpatas y vasculares ya que se observa una alteracion

metabodlica de los carbohidratos y de la glucosa provocando hipoglucemias.

El alcohol provoca gran dafio a diferentes organos de nuestro sistema teniendo
complicaciones sobre la salud a nivel cardiovascular, neuroldgicas, digestivas,

endocrinas, mentales entre otras, siendo un riesgo metabdlico para el individuo. (42)
Informacién

Es de suma importancia el tener informacion acerca de la diabetes, con el objetivo de
adoptar nuevas costumbres de comportamiento para tomar control ante las consecuencias
a futuros. ademas, debe considerarse fundamental contar con personal capacitado en este
tema para dar un mejor cuidado de enseflanza y mejorar los cambios en el estilo de vida

sobres las personas. (43)

Un déficit en el cuidado y cambio de comportamientos sobre los estilos de vida para las
personas con diabéticos es la desinformacion que influyen en el tratamiento oportuno de
la diabetes; por eso decimos que la educacion es un pilar fundamental para el cuidado,

manejo oportuno y recuperacion de esta optando por més informacion. (44)

La OMS (45) considera que la informacion brindada para reducir la diabetes debe
fomentar hébitos saludables de comportamiento, valores, tradiciones y herencia para una
mejor educacion sanitaria e informacion de elecciones saludables. puntos por considerar

a investigar son:
Emociones:

Peralta. P (2022); nos dice que las emociones son fundamentales para un adecuado
manejo de la enfermedad, desde situaciones estresantes que pase la personas,
consecuencias, el tratamiento de largo plazo y la adaptacion a nuevas costumbres que

lleve el individuo con diabetes. (46)

Causas que puedan generar estrés en unas personas con diabetes:
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Tomar decisiones sobre el tratamiento enfrenta desafios a diarios, en el entorno del
individuo con el objetivo a garantizar un manejo preventivo. Por ejemplo, los usuarios
con diabetes que requieren tratamiento con insulina a menudo experimentan
preocupaciones intensas sobre la posibilidad de sufrir hipoglucemia, lo cual puede tener
impactos adversos en aspectos fisicos, cognitivos, motores y sociales. Ademas, existe el
temor a las complicaciones relacionadas con la enfermedad, acompanado de sentimientos
de frustracion. También es comun que quienes parezcan estas condiciones enfrenten el
estigma de sentirse enfermos y diferentes, exacerbado por la falta de informacion precisa

sobre la esta patologia. (46)

Vera. et al (2022). Refiere que las personas con diabetes requieren de una atencidon
integral que abarque temas psicologicos y sociales, ya que la persona que vive con
diabetes se convierte en un estrés emocional que afecta negativamente al tratamiento y la
calidad de vida y como resultado al deterioro de del autocuidado y aumentando el riesgo

de mortalidad. (47)
Adherencia terapéutica

El paciente cumple un papel importante al asumir con responsabilidad la adherencia de
tratamiento indicado por el profesional de salud, no solo en el tratamiento farmacologico

si no habitos adecuados de estilos de vida para su pronta recuperacion. (48)

La aceptacion al tratamiento de diabetes se considera una estrategia idonea para reconocer
sus consecuencias de la enfermedad y permite el tratamiento indicado por el médico para
mantener la enfermedad y no empeore adaptdndose a nuevos cambios de estilos de vida

para mejorar la calidad de vivir con diabetes. (49)

La OMS define la adherencia terapéutica como el conjunto de comportamientos
voluntarios que toma la personas por recomendaciones del personal de salud, teniendo
nuevos hébitos en su medicacion, dietas saludable y cambios de estilo de vida. La
deficiencia de esta responsabilidad compromete a la persona a las consecuencias
irreparables propias de la enfermedad y con estos los costos economicos al no llegar a

tener un buen resultado para su salud. (50)

La diabetes
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Es una problematica de salud publica y considerado una de las cuatro enfermedades no
transmisibles al nivel mundial por el desorden metabolico cronica incurable por la
presencia de altos niveles de azicar en la sangre (1); donde el pancreas no produce o es
insuficiente la produccion de la hormona insulina que regula los niveles de glucosa.

Un estilo de vida inadecuados tiene consecuencias a diferentes patologias y largo
tratamiento, recuperacion y mantenimiento viéndose afectado también el nivel

econdmico. (48)

Clasificamos esta patologia en 2 tipos de Diabetes Mellitus, la primera fase DM 1 es
cuando el pancreas tiene carencia de formar insulina. Segunda fase DM tipo 2 es la
insuficiencia insulina en el organismo o no es reconocida. Por otro lado, las personas con
esta patologia presentan predisposicion a evidenciar rangos de complicaciones, esto por
desconocimiento, falta de informacion, muchas veces por no tomar consciencia de la

gravedad de esta enfermedad pie diabético, otras veces por ineficaz cuidado de su cuerpo.

(1)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la mas comun de esta enfermedad, que se presenta
regularmente en las personas mayores, ya que existe resistencia a la insulina o no se
produce la cantidad requerida para el organismo. Sé evidencia drasticamente un aumento
sobre los paises con diferentes niveles de ingreso durante las ltimas tres décadas. (1)

La enfermedad (DM) tipo 2 desarrolla secuelas vasculares con el tiempo. Entre los tipos
de secuela, las posibles afecciones microvasculares incluyen: neuropatia diabética,
nefropatia y retinopatia diabéticas. Otras posibles secuelas microvasculares que deja: pie

diabético isquémico, entropia coronaria y aterosclerosis.
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El Pie Diabético

Es una complicacion cronica de la diabetes mellitus, con origen multifactorial teniendo
multiples causas como la infeccion, isquemia, neuropatia y deficiencia metabdlica, esta
condicion se caracteriza por presentar ulceras, gangrenas y amputaciones en los miembros
inferiores. (51)

Neuropatia diabética; enfermedad del sistema nervioso periférico, las personas con
diabetes sufren dafos en este sistema conocidas como neuropatia periférica, autonomica
y mononeuropatia; de las tres la primera afecta principalmente las piernas y a los pies.
(52)

e Laneuropatia motora afecta a todos los musculos del pie lo que da a deformidades
que induce a un cambio de presion sobre determinada superficie plantear
estimulan las formaciones de callosidades.

e Elsistema autdbnomo hace que se produzca un falso calor en el pie, esto provocaria

la piel seca con tendencia a fisuras, grietas y esto podria provocar infecciones.

Enfermedad vascular periférica
Es la patologia que induce a la isquemia y contribuye a la formacion de Ulceras en las
personas diabéticas. Esta afeccion es cuatro veces mas frecuente en personas diabéticas y
aumentan con los anos de las personas y el tiempo de la enfermedad, ademas de las causas
de riesgo como hipertension arterial (HTA), colesterol, triglicéridos elevados y
tabaquismo que deteriora la salud de los individuos.
Escala de valoracion.
La clasificacion segin Meggitt-Wagner, consiste en 6 categorias o grados. (53)
1. Grado 0: Es un pie sin lesiones, pero con riesgo de padecerlas. Presentando grietas
y fisuras que afectan al espesor de la piel favorecidas por la sequedad y la
deshidratacion. También de presentar hiperqueratosis y las deformidades digitales

producidas por la atrofia de los musculos.
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2. Grado I: Ulcera superficial que afecta el plantar del pie o del talén y los dedos.

3. Grado II: Ulcera profunda de continuidad o excavacién de fondo necrético que
sobrepasa la piel afectando, el tejido subcutaneo, tendones, ligamentos y los
musculos, pero sin llegar a ocasionar abscesos y lesiones 0seas.

4. Grado III: Absceso con signos de infeccion con secreciones purulentas y en
algunos casos con fistulas. También puede presentar osteomielitis de caracter
purulenta.

5. Grado IV y V: Se evidencia por lesiones en las arterias desarrollan con frecuencia
trombosis y por consecuencia necrosis de tejido o isquemia y esto lleva a formar
una gangrena.

Signos y sintomas de mala circulacion
La disminucidn de sensibilidad y en la circulacion en los miembros inferiores conlleva a
formacion de ulcera en pie causas para una posible amputacion.
Sintomas
e hormigueo y calambre.
e Ausencia de sensibilidad

e Aparicion de tlceras en los pies

Prevencion y cuidado del Pie Diabético, dado la complejidad del caso es necesario de un
grupo disciplinado y especialista sobre el tema que pueda ayudar a prevenir, recuperar y
manejar el tratamiento adecuado a través de diferentes conocimientos cientificos para
tratar los problemas fisicos neuropaticos, farmacologico, traumatolégico, nutricional,
emocional, ver la rehabilitacion y educativo de estos tres ultimos no solo a la persona sino
a todo su entorno. (54)
Fernandez et al. (55) Segtn nos indica el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
lesiones en el pie diabético. Refiere a las caracteristicas segin a las relaciones de las
dimensiones sobre el cuidado e higiene de los pies. Mejorar el cuidado de uno mismo y
forma de vivir saludables, tenemos los siguientes items.
Hemos realizado un adecuado tratamiento a los pacientes:

1. Exploracion y control periddica del pie diabético; es necesario que la personas

con tal afeccion acuda por lo menos una cada seis meses a una revision como

prevencién a pesar no presentar sintomas ya que estas personas pueden estar
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pasando por un problema neuropatico, problemas vasculares o tener una tulcera
sin presentar dolor.

2. Identificar el pie de riesgo; a través de una identificacion de riesgo del pie
diabético se puede evaluar 2 situaciones clinicas como; persona con pie diabético
activo, en la que se considera una tulcera activa en el pie y a personas con pie de
riesgos sin presentar Ulceras y de esta manera asigna un tratamiento adecuado a
seguir.

3. Laformacién en paciente, su familia y los profesionales sanitarios: es importante
ensenar, educar al individuo y su familiar como tratar esta patologia y el apoyo
profesional de salud para que los guie, con ello se debe contar con formacion
periddica y actualizada de control sobre el pie diabético.

4. Calzado coémodo y adecuado; es ideal tener el calzado apropiado de 1 a 2 cm mas
largo que el pie y no deberia quedar ni demasiado ajustado ni suelto, ademas de
ser de punta redondeada que facilita movilizacion de los dedos y sobre todo
recomendar la compra de zapatos a las ultimas horas del dia para verificar el ajuste
comodo

5. El tratamiento de patologias no ulcerosas; es recomendable de la mano de
especialistas y periddicamente, para de esta manera prevenir posibles lesiones
innecesarias.

6. Actividad fisica: un papel esencial para el tratamiento y prevencion de la diabetes
y deberd ser progresiva, supervisada y de manera individual. (20)

7. Cortes de ufias: debera ser una correcto cortado de ufias; en lineas rectas, sin cortar
las esquinas para evitar las ufias encarnadas, ademas de limarlas suavemente con
limas de carton.

8. Evaluacion de callos: Mantener la piel suave utilizando cremas para la
hidratacioén. Evite pomadas entre los dedos de los pies para prevenir la humedad
y con ello una infeccion.

9. Registro de glucemia: mantener una adecuada glucosa en sangre para prevenir
complicaciones de la diabetes a través de la alimentacion para asi mantener un

adecuado peso.

Para un tratamiento adecuado, a los pacientes con la patologia ya diagnosticada es

importante retrasar o que avance las complicaciones del pie diabético, es idoneo tener un
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plan estratégico de alimentacion, tengan una rutina de actividad fisica segin su condicion,

asi evitar mas complejidad.

Se debera tener estricto autocuidado para las personas con pie diabético y una inspeccion
de factores de riesgo cardiovasculares para prevenir las ulceras y amputaciones de las
extremidades: Por ello debe tener conocimiento sobre autocuidado, seguimiento,

vigilancia y control de la glucemia.
El papel integrado de enfermeria

La funcion que desempena el 4rea de enfermeria es fundamental en la educacion y
capacitacion sobre los nuevos comportamientos y hdabitos saludables frente a la
enfermedad, brindando informacion clara y sencilla respecto a su propio cuidado y de
esta manera prevenir las complicaciones, con esto contribuye a una mejor atencion en el
autocuidado y mejora los estilos de vida ademas del adecuado manejo de tratamiento de

la enfermedad.

El personal de enfermeria ademas de educar debe brindar un cuidado humanizado de
manera transpersonal orientado a una mejor calidad de vida, no solo con la persona si no
de manera holistica con sensibilidad, responsabilidad y ética. escuchando las opiniones
de la persona y ofreciendo un estado de confort para su recuperacion y de esta manera

brindar autonomia y dependencia a la persona.

La teoria de Dorothea Orem (56), consideramos idoneo para esta investigacion, nos
refiere, sobre el autocuidado en paciente con pie diabético. Existe una conducta en
situaciones de la vida, en los pacientes por si mismo. Un conocimiento en el ambito de la
enfermeria es esencial para atender las necesidades y fomentar el autocuidado en
pacientes adultos con pie diabético. Se destaca la importancia de llevar a cabo las
siguientes acciones: apoyar los procesos vitales y el funcionamiento normal del paciente,
prevenir o controlar el proceso de la enfermedad o lesiones y asi prevenir la incapacidad
y promover el bienestar en los pacientes adultos que padecen esta patologia. El
autocuidado se fundamenta en varios factores esenciales que pueden ser internos o
externos a las personas, influyendo en su capacidad para ser independientes. Esto implica
que se requiere un adecuado autocuidado, especialmente por parte de los profesionales de

salud. Entre estos factores se encuentran la edad, el género, el grado de desarrollo, el
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estado de salud, la orientacion sociocultural, el sistema de atencidon médica -como los
diagnosticos y tratamientos-, asi como los elementos familiares, que abarcan las

actividades cotidianas, los factores ambientales y la idoneidad de los recursos disponibles.

De acuerdo con Dorothea E. Orem (56), su teoria del “autocuidado”, nos muestra la
capacidad del individuo para asumir responsabilidad en la vida personal, presentando tres
subteorias relacionadas entre si: esta teoria establece que las personas tienen disposicion
de tomar decision y recuperar su propio bienestar, acciones para estable su salud o para
suplir sus necesidades. En marco conceptual sobre el autocuidado es ideal con respecto a
la practica de enfermeria, esta teoria enfatiza las necesidades que pueda presentarse en su
entorno para curarse, asi la calidad de vida sea prolongada. El déficit del autocuidado nos
refieres a las limitaciones que pueda presentar la persona y requiera el apoyo de un
profesional capacitado para su bienestar; y por Ultimo la teoria del sistema se refiere que
la enfermera puede ayudar a la persona en sus necesidades tanto cuidado dependiendo el

grado de dependencia que necesite la persona.

En la teoria de Nola Pender, segin Meriio J, et al., (2012), (57) permite centrarse en los
aspectos cognitivos y perceptuales que puede impactar un individuo, por diferentes
factores, pasando por momentos personales e interpersonales. Este elemento va siendo
modificados segin las situaciones, personales e interpersonales de las personas,
basandose en el aprendizaje de las personas en el dia a dia, de como protegerse y mantener
un estilo de vida saludable; de esta manera tener como resultado menos gente enferma,

menos gastos en recursos y mas independencia de las personas.

El modelo de Nola pender promueve el buen estado de salud, con el objetivo de tener
acciones preventivas, divididos en factores cognitivos perceptuales que se refleja en las
tomas de decisiones del individuo para favorecer el bienestar y la salud. ademas, dan
importancia a la cultura como conocimiento y experiencia que son transmitidos de

generacion a generacion.

Este modelo de enfermeria permite valora las conductas y culturas de las personas para
lograr intervenciones efectivas, fomentar hébitos saludables en la comunidad y de esta

manera mejorar la calidad de vida y el entorno que les rodea.
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En el Pert se encontr6 un incremento de 32312 casos de diabetes tipo II, el conocimiento
sobre el tratamiento y complicaciones de la propia enfermedad son fundamentales para
promover cambios de estilo de vida. Este estudio se centra, en los pacientes de la clinica

Divino nifio Jesus, promoviendo mejorar el manejo del estilo de vida y hébitos saludables.
Justificacion

La presente investigacion esta apuntada analizar y determinar el vinculo que existe entre
los conocimientos de autocuidado y los estilos de vida en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 que se ven afectado por sus complicaciones del pie diabético de la clinica
Divino Nifio Jesus 2023, entre edades de 30 a 60 afios; considerado esta enfermedad como
un problema de salud publica y crénica por caracteristicas de desarrollar secuelas
vasculares con el tiempo y no solo verse afectado la salud fisica sino social y emocional.
Esta es una investigacion amplia con el proposito de analizar los componentes del
autocuidado que afecta directamente sobre la persona y su forma de vivir.

La razdn para realizar esta indagacion es identificar el nivel de conocimiento de un buen
autocuidado y manejo adecuado sobre estilos de vida saludable, adultos con pie diabético
de la Clinica Divino Nifio Jests y esta manera contribuir a brindar informaciéon y
educacion a las personas, con las complicaciones de la diabetes mellitus y los riesgos que
pueden conllevar el no mejorar un estilo de vida adecuado a través de cuidado y
prevencion de las complicaciones cronicas y agudas de la enfermedad, de esta manera
lograr mayor seguridad en las pacientes con informacion fiable para su cuidado personal
y el manejo de y tratamiento médico para su recuperacion.

Los beneficiados de esta investigacion seran en primera linea los pacientes con diabetes
mellitus que presenten pie diabético y los familiares, con la finalidad que prevengan los
riesgos de complicaciones contribuyendo asi el conocimientos adecuado de autocuidado,
llevar un estilo de vida saludable y asi reduciendo los gastos econdémicos. Y los
beneficiarios indirectos estara el personal de salud de la Clinica Divino Nifio Jesus, ya
que fortalecera programas de educacion y la responsabilidad de la persona, brindando
informacion cientifica actualizada para la prevencion y asi mejorar los estilos de vida

saludables en los pacientes.
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La investigacion tendra como aporte estrategias de promocion y prevencion a base de
actividades fisicas, alimentacion saludable, buena higiene y el seguimiento médico para
aumentar los niveles de estilo de vida y de esta manera mejorar la calidad de vida, cuya
finalidad serd reducir el impacto del problema de salud asi como disminuir
complicaciones de amputacion de algin miembro, disminuir los costos hospitalarios y los
afios perdido en tratamiento todos estos alcances con el objetivo de mejorar la atencion
primaria enfatizando un cuidado para la mejoria del paciente y en los aspectos sociales
fisicos y emocionales de €l y su entorno.

La presente investigacion estd apuntada analizar y determinar el vinculo que existe entre
los conocimientos de autocuidado y los estilos de vida en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 que se ven afectado por sus complicaciones del pie diabético de la clinica
Divino Nino Jests 2023, entre edades de 30 a 60 anos; considerado esta enfermedad como
un problema de salud publica y crdénica por caracteristicas de desarrollar secuelas
vasculares con el tiempo y no solo verse afectado la salud fisica sino social y emocional
de la persona y su entorno. Esta es una investigacion amplia con el propoésito de analizar
los componentes del autocuidado que afecta directamente sobre la persona y su forma de

Vivir.

1.2 Formulacion de problema

Problema general

(Cuadl es la relacion entre el autocuidado y los estilos de vida en adultos con pie diabético

en la clinica Divino Nifio Jestus 20237
Problemas especificos

- (Cual es el nivel de autocuidado en adultos con pie diabético en la clinica Divino Nifio
Jesus 20237

- (Cudl es el nivel de autocuidado, segin sus dimensiones, en adultos con pie diabético
en la clinica Divino Nifo Jests 2023?

- (Cudl es el estilo de vida en adultos con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesus

20237
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- (Cual es el estilo de vida, segin sus dimensiones, en adultos con pie diabético en la
clinica Divino Nifio Jesus 20237

- (Cuadl es la relacion entre la dieta y el estilo de vida en adultos con pie diabético en la
clinica Divino Nifo Jesus 2023?

- (Cuadl es la relacion entre el ejercicio y el estilo de vida en adultos con pie diabético
en la clinica Divino Nifo Jests 2023?

- (Cuadl es la relacion entre el control glicémico y el estilo de vida en adultos con pie
diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023?

- (Cuadl es la relacion entre el régimen de higiene y el estilo de vida en adultos con pie

diabético en la clinica Divino Nifo Jesus 20237

1.3 Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y estilo de vida en adultos con pie diabético

en la clinica Divino Nifo Jesus 2023
Objetivos especificos

- Identificar el nivel de autocuidado en adultos con pie diabético en la clinica Divino
Nifio Jests 2023

- Identificar el nivel de autocuidado, segun sus dimensiones, en adultos con pie diabético
en la clinica Divino Nifio Jestus 2023

- Identificar el estilo de vida en adultos con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesls
2023

- Identificar el estilo de vida, segiin sus dimensiones, en adultos con pie diabético en la
clinica Divino Nifo Jesus 2023

- Establecer la relacion entre la dieta y el estilo de vida en adultos con pie diabético en

la clinica Divino Niiio Jesus 2023
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- Establecer la relacion entre el ejercicio y el estilo de vida en adultos con pie diabético
en la clinica Divino Nifo Jesus 2023

- Establecer la relacion entre el control glicémico y el estilo de vida en adultos con pie
diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023

- Establecer la relacion entre el régimen de higiene y el estilo de vida en adultos con pie

diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023.

1.4 Hipotesis
Hipdtesis general
H1

Existe relacion entre el autocuidado y los estilos de vida en adultos con pie diabético en

la clinica Divino Nifo Jesus 2023
HO

No existe relacion entre el autocuidado y los estilos de vida en adultos con pie diabético

en la clinica Divino Nifio Jesus 2023
Hipotesis especificas

- El nivel de autocuidado en adultos con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesus
2023, es regular
- El nivel de autocuidado, segin sus dimensiones, en adultos con pie diabético en la

clinica Divino Nifio Jesus 2023, es regular
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El estilo de vida en adultos con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023, es
regular

El estilo de vida, segin sus dimensiones, en adultos con pie diabético en la clinica
Divino Nifio Jesus 2023, es regular

Existe relacion significativa entre la dieta y el estilo de vida en adultos con pie
diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023

Existe relacion significativa entre el ejercicio y el estilo de vida en adultos con pie
diabético en la clinica Divino Nifio Jests 2023

Existe relacion significativa entre el control glicémico y el estilo de vida en adultos
con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023.

Existe relacion significativa entre el régimen de higiene y el estilo de vida en adultos

con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023.

CAPITULO II: METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue de manera basica por que tiene como objetivo explicar la
teoria con el fin de buscar y brindar conocimientos en las personas y de esta manera pueda
dar a conocer descubrimientos y aportes teoricos, para obtener mayor informacion y

ampliar conocimiento existentes de investigaciones anteriores y poder resolver los

Carmen L. V.; Diaz O. R.

pag. 32



UNIVERSIDAD en la Clinica Divino Nifio Jesus Lima-2023”
PRIVADA
DEL NORTE

1 “p“ “Autocuidado y Estilo de vida en Adulto con Pie Diabético

problemas especificos y buscar soluciones practicas (58); el trabajo esta ligado a teorias
ya aplicadas donde se permite tener base de conocimientos previos al problema y

desarrollar soluciones practicos y educativos que favorezcan la investigacion.

Asimismo, el enfoque del estudio fue cuantitativo porque sigue un orden secuencial en la
recopilacion y anélisis de informacion, partiendo de dos ideas y objetivos, realizando
preguntas de investigacion y teniendo un marco teorico, de estas se establecen las
hipotesis y se determinan las variables del contexto, donde se tomo6 una muestra de la
poblacion y se cuantificar los resultado de las encuestas utilizando métodos estadisticos
para tener mayor control de los datos obtenidos y las posibles explicaciones a la hipdtesis
con el objetivo de poner a pruebas las bases teorias y ser lo mas objetiva posible

obteniendo conclusiones afirmativas y negativas.

Se trata de un disefio no experimental porque nuestra investigacion no ha sido manipulada
ni modificada, entre las variables del autocuidado y estilo de vida en los participantes. El
trabajo es de forma sistematica y empirica porque su variable es trabajada de forma
natural donde ya existia un grupo determinado y se selecciono a la poblacion para realizar

el trabajo de investigacion sin influir en las variables independientes.

Al ser un estudio corte transversal, buscamos describir y analizar las variables. El trabajo
de investigacion fue realizada a la consulta de la opinion publica, recolectando los datos
en un solo momento asi determinamos una postura para la investigacion cientifica,
describiendo la relacion que existe entre las dos variables en un momento determinado;
ademas busca evaluar correlaciones causales basandose en planteamientos e hipdtesis

donde sus efectos ya ocurrieron en la realidad.
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Es de alcance Correlacional por que concluye la relacion que existe entre las dos variables
de autocuidado y estilo de vida, el grado de asociacion de ambas, para ello se midi6 por
separado las variables, se analiz6, se cuantifico y se establecié vinculaciones que fueron
puestas a pruebas mediante las hipdtesis y predecir de esta manera su grado de valor con
exactitud. (59) dos variables del presente trabajo brindan cierta manera una informacion
estadistica de la poblacion encuestada y ponen a prueba el vinculo que puede llevar las

dos variables expuestas en el trabajo.

Disefio correlacional se estructura mediante el siguiente diagrama:

CORRELACIONAL
O«
A
/ Segtin Hernandez Sampieri (2010)
G R

I

G = Paciente con pie diabético.

Oy

Ox = nivel autocuidado

Oy =nivel estilos de vida

R = Relacion entre variables.

Leyenda: M: Estudiante E: Adulto B: Pie Diabético

Se selecciono la poblacion conformada por 40 pacientes con diagndstico médico de pie
diabético que seran atendidos en consultorio de la clinica Divino Nifio Jesus de San Juan
de Miraflores, ubicada sur de Lima. Esta cantidad fue calculada en pacientes atendidos

del mes de junio del afio 2023. Criterio de seleccion.

Criterio de inclusién
e Pacientes con diagnostico medico de diabetes tipo 2.

e Paciente mayor de 30 afios.
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e Paciente que aceptaron de la encuesta.

e Paciente que asiste en el area de especializacion de curaciones Divino Nifio
Jesus.

e Paciente con Diabetes Mellitus que estén hospitalizados en la clinica Divino

Nifio Jesus.

Criterio de exclusion

e Paciente que no aceptaron la encuesta

Muestra obteniendo la poblacion de junio de este afio, se realizo el calculo en la formula

indicada con el resultado de 40 pacientes.

Técnica para autocuidado:

Amaya Bruno Y. (60) La recoleccion de datos en el 2017 para la variable Autocuidado
en pie Diabético.

La técnica del instrumento ha sido el cuestionario, utilizado para recoger la informacion
nos permite analizar la variable en estudio de investigacion realizando un formulario de
encuesta de forma fisica y en formato digital. Por otro lado, el disefio se realizd con
preguntas cerradas, para la elaboracion de preguntas fueron claras, precisas y neutrales,
utilizando Pretest una prueba piloto con un pequefio grupo representativo para asi
identificar errores y poder corregir la redaccion, comprension o interpretacion, ya que ha
sido util estandarizar a la poblacion de interés, de la Clinica Divino Nifio Jesus.

La validez fue sustentada con los jueces expertos, siendo procesada la investigacion en
tabla de concordancia y prueba binomial. Teniendo en cuenta, los criterios de calificacion
que fueron 7. Obteniendo favorable= si, con el puntaje de 0,05.

La confiabilidad se aplico con la estadistica de coeficiente la prueba de Kuder de
Richardson con el valor 0.86, los items validos 20, eso nos indica que el instrumento es

confiable.
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Preguntas tiene 4 dimensiones:
El instrumento consta de 4 dimensiones: dieta, ejercicio, cuidado de pie y control
glicémico, tipo Likert.

e FEjercicios fisicos tiene 5 items.
e Alimentacion tiene 5 items.
e El cuidado de los pies tiene 5 items.

e Tratamiento farmacoldgico tiene 5 items.

Lopez Juan et al (61) refiere que la recoleccion de datos para la variable del Estilo de
Vida, se realizo a través del instrumento de cuestionario IMEVID, siendo una ayuda para
el estudio de investigacion con el objetivo de conocer y medir los componentes del estilo
de vida en los pacientes con diabetes tipo 2 “DMZ2”; este instrumento tiene la
caracteristica de ser breve y cerrada, representando 25 preguntas agrupadas en 6
dimensiones que se compone de nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, informacién sobre la diabetes, manejo de las emociones y cumplimiento del

tratamiento, con tres opciones de respuesta.

Se envid a los expertos el instrumento para validar la encuesta de investigacion IMEVID,
ha sido aprobadas por los 5 jueces expertos: Médico, un magister, 2 licenciadas
especialistas, una licenciada de la clinica Divino Nifio Jesus, nos indica que las preguntas

son favorables para la investigacion.

Confiabilidad fue alfa de Cronbach, y la consistencia interna pre - test de 0.86 esta

constituido de 25 preguntas tiene 5 dimensiones:

El instrumento consta de 6 dimensiones: dieta, ejercicio, cuidado de pie y control

glicémico, tipo Likert.

Ejercicios fisicos tiene 5 items.
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Alimentacion tiene 4 items.

El cuidado de los pies tiene 5 items.
Tratamiento farmacoldgico tiene 4 items.
Consumo de alcohol y tabaco tiene 4 items.
Informacion tiene 3 items.

La escala de calificacion del instrumento usado se asignd con 3 opciones de respuesta;
donde:

4=es el valor deseable
2=es regular

0= es el valor mas bajo.

Para la recopilacion de datos, se utilizaron dos cuestionarios disefiados especificamente
para evaluar las dos variables de autocuidado y el estilo de vida en adultos con pie
diabético. Estos cuestionarios fueron realizados en el afio 2023 a pacientes de la clinica
Divino Nifio Jestus. Una vez recopilada la informacion, los datos fueron tabulados y
organizados en una base de datos en Microsoft Excel. Se utiliz6 el software SPSS version
25, fueron transferidos al programa estadistico para el procesamiento y analisis estadistico
de datos. Este software permiti6 realizar analisis descriptivos y correlacionales, aplicando
pruebas como el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre

las variables de estudio, garantizando un manejo riguroso y preciso de la informacion.
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Consideraciones éticas

El Informe de Belmond nos proporciona normativas para nosotras las investigadoras, los
comités de ética como también las instituciones que supervisan los trabajos de
indagacion. Teniendo en cuenta los principios esenciales para desarrollar nuestro marco

analitico para abordar y resolver dicha controversia.

Respeto: Es un principio que se basa en dos creencias morales basicas. En primer lugar,
tratar a los individuos como agentes autdbnomos, capaces de analizar sobres sus propios
objetivos y actuar en consecuencia. En segundo lugar, dispone aquellos cuya autonomia
se ha visto comprometida, ya que tiene derecho a proteccion. Entonces nos indica que
este principio esta dividido en dos aspectos morales distintos: uno reconoce la autonomia
y el otro punto que exige la proteccion de aquellas personas cuya capacidad de

autodeterminacion de una manera u otra esta disminuida.

Beneficencia: Trata éticamente a las personas esto implica no solo respetar las decisiones
y protegerlas de dafios, que asi aseguramos activamente por su bienestar, este enfoque se
alinea con el principio de hacer el bien, es decir la palabra “caridad” suele entender como
actos de buena voluntad, esto lleve mas alla de las obligaciones fundamentales. En este
caso, realizar el bien se comprende profundamente como una obligacion esencial para la
sociedad, se expresa en no hacer dafio, minimizar el dafio y maximizar los posibles

beneficios para la comunidad.

Justicia: Es la cuestion de quién deberia beneficiarse de la investigacion, por otro lado, el
responsable deberia asumir los cargos que implica justicia, entendida sin justificacion
como distribuir equidad o mérito. La injusticia ocurre cuando se niega beneficios sin

justificacién o se imponen cargas indebidas a quienes tienen derecho a ellos. Entonces
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pensamos en el principio de justicia es que personas iguales deben ser tratados por igual.
Pero esta afirmacion necesita una explicacion ;A quiénes se le considera iguales y a

quiénes se les considera diferentes en la sociedad?
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CAPITULO III: RESULTADO
Tabla 1

Prueba de normalidad segun Shapiro- Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
AUTOCUIDADO ,959 40 ,000
Dieta ,933 40 ,000
Ejercicio ,832 40 ,000
Cuidado de pie 917 40 ,000
Control glicémico ,852 40 ,000
ESTILO DE VIDA 973 40 ,000
Nutricion ,942 40 ,000
Actividad fisica ,852 40 ,000
Consumo de tabaco ,345 40 ,000
Consumo de alcohol ,441 40 ,000
Informacion sobre la diabetes ,863 40 ,000
Manejo de las emociones ,870 40 ,000
Cumplimiento de tratamiento ,897 40 ,000

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

Los resultados presentados en la Tabla 1 se muestra el nivel de significancia tanto
las variables como las dimensiones es inferior a 0.05. Los datos recolectados no presentan
una distribucion normal, lo que cual se emplea métodos estadisticos no paramétricos y de
esta mamera poder evaluar las relaciones entre las variables, para este contexto el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman Rho de Spearman es apropiado. A

continuacion, se presenta los resultados de cada objetivo de la investigacion.
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(OG) Determinar la relacion entre el autocuidado y estilo de vida en adultos con pie

diabético en la clinica Divino Niiio Jesus 2023.

Para alcanzar el objetivo general, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman y asi evaluar la relacion entre las variables analizadas. Se observa los resultados
obtenidos en la Tabla 2.

Tabla 2

Relacion entre Autocuidado y Estilo de vida

Estilo de
Autocuidado vida
Rho de Autocuidado Coeficiente de correlacion 1,000 ,527
Spearman Sig. (bilateral) . ,002
N 40 40
Estilo de Coeficiente de correlacion ,527 1,000
vida Sig. (bilateral) ,002
N 40 40

Nota. Derivado del andlisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 2 se observa los resultados de la prueba de correlacion utilizando el
coeficiente de Rho de Spearman, con un valor de 0,527. Este valor obtenido de los
pacientes atendidos en la clinica Divino Nifio Jesus, indica una correlacion positiva
considerable entre las variables del autocuidado y el estilo de vida en adultos con pie
diabético adquiridos durante el afio 2023. Es decir, a mejor autocuidado, se observan

niveles mas altos de estilo de vida, y viceversa.
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(OE1) Identificar el nivel de autocuidado en adultos con pie diabético en la clinica

Divino Niio Jesis 2023. Tabla descriptiva 3

Para evaluar el autocuidado de adultos con pie diabético en la clinica Divino Nifio
Jests durante 2023, se utilizd una escala valorativa con tres niveles (bajo, regular, alto).

A continuacion en la Tabla 3 se presentan los resultados de esta evaluacion.

Tabla 3
Nivel de Autocuidado
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Viélido  Regular 34 85,0 85,0 85,0
Alto 6 15,0 15,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Nota. Derivado del andlisis estadistico realizado en el software SPSS

Figura 1
Nivel de Autocuidado
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Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

En la Tabla 3 y la Figura 1 se observa el nivel de autocuidado entre adultos con

pie diabético atendidos en la clinica Divino Nifo Jesus. Se destaca que el 85% de los
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pacientes adultos tiene un nivel regular de autocuidado, a comparacion del 15% muestra
un nivel alto. Esto sugiere que la mayoria de los pacientes podrian beneficiarse de

intervenciones para mejorar sus practicas de autocuidado.

(OE2) Identificar el nivel de autocuidado, segiin sus dimensiones, en adultos con pie
diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023.

Tabla 4

Niveles de autocuidado, segun sus dimensiones

Niveles
Autocuidado Bajo Regular Alto Total
Dieta 20% 65% 15% 100%
Ejercicios 10% 82,5% 7,5% 100%
Control glicémico 7,5% 80% 12,5% 100%
Régimen de higiene 5% 82,5% 12,5% 100%
Promedio 12% 73% 15% 100%

Nota. Derivado del andlisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 4 muestra que entre los adultos con pie diabético encuestados de la
clinica Divino Nifio Jests, el 65% tiene un nivel regular en su dieta, el 82,5% mantiene
un nivel regular de ejercicio, el 80% demuestra un nivel regular de control glucémico y
el 82,5% sigue un régimen de higiene regular. Esto indica que una mayor cantidad de
pacientes tienen un nivel intermedio en estas areas clave de autocuidado, lo que sugiere

la necesidad de mejorar en estos aspectos para optimizar su salud y manejo de la diabetes.
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(OE3) Identificar el estilo de vida en adultos con pie diabético en la clinica Divino

Niiio Jesus 2023.

Para analizar el estilo de vida de adultos con pie diabético en la clinica Divino

Nifio Jesus durante 2023, se utilizo una escala valorativa con tres niveles (bajo, regular,

alto). Los resultados de esta evaluacion se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5

Nivel de estilo de vida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Viélido Bajo 12,5 12,5 12,5
Regular 72,5 72,5 85,0
Alto 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0

Nota. Derivado del anélisis estadistico realizado en el software SPSS

Figura 2

Nivel de estilo de vida

Porcentaje

Bajo

Reqgular

3.00

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS
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En la Tabla 5 y la Figura 2 se observa el nivel de los estilos de vida en adultos con
pie diabético en la clinica Divino Nifo Jesus. Es notable que 72,50% de los pacientes
tienen un nivel medio de estilo de vida, mientras que solo un 15% muestra nivel alto. Esto
sugiere que la mayoria de los pacientes tienen oportunidades para mejorar su estilo de

vida, lo cual podria beneficiar su salud general y el manejo de la diabetes.

OE4) Identificar el estilo de vida, segiin sus dimensiones, en adultos con pie diabético

en la clinica Divino Nino Jesus 2023.
Tabla 6

Niveles de Estilo de vida, segun sus dimensiones

Niveles

Autocuidado Bajo Regular Alto Total
Nutricidén 15% 65% 20% 100%
Actividad fisica 37,5% 17,5% 45% 100%
Consumo de tabaco 10% 0% 90% 100%
Consumo de alcohol 15% 0% 85%

Informacion 37,5% 45% 17,5%

Emociones 37,5% 45% 17,5% 100%
Adherencia terapéutica 40% 25% 35%

Promedio 20% 30% 55% 100%

Nota. Derivado del anélisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 6 revela varios aspectos importantes acerca del estilo de vida y los
habitos en los adultos con pie diabético encuestados en la clinica Divino Nifio Jests. En
cuanto a nutricion, el 65% de los pacientes mantiene un nivel regular. Sin embargo, hay
preocupantes deficiencias en otras areas: el 37,5% tiene un nivel bajo de actividad fisica,
el 90% presenta un alto consumo de tabaco, y el 85% tiene un alto consumo de alcohol.
Ademas, el 45% tiene un nivel regular de informacién y manejo emocional, mientras que

el 40% muestra una baja adherencia terapéutica.
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(OES) Establecer la relacion entre la dieta y el estilo de vida en adultos con

pie diabético en la clinica Divino Nifio Jesus 2023.

A continuacion, se presenta la Tabla 7 con los resultados del calculo de la relacion
entre la dimension de la dieta y la variable del estilo de vida.

Tabla 7

Relacion entre Dieta y Estilo de vida

Estilo de
Dieta vida

Rho de Dieta Coeficiente de correlacion 1,000 ,373
Spearman Sig. (bilateral) . ,002
N 40 40

Estilo de vida  Coeficiente de correlacion ,373 1,000

Sig. (bilateral) ,002 .

N 40 40

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

Se concluye en la Tabla 7, los resultados de la prueba de correlacion utilizando el
coeficiente Rho de Spearman, que tiene un valor 0,373. Este valor indica sobre la
correlacion positiva media entre la dimension dietética y el estilo de vida en adultos con
pie diabético atendidos en la clinica Divino Nifio Jesus durante el afio 2023. Esto significa
que a medida que los pacientes mejoran sus habitos alimenticios, también se benefician

estilo de vida mas saludable, y viceversa.
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(OE6) Establecer la relacion del ejercicio y el estilo de vida en adultos con pie

diabético en la clinica Divino Nifo Jesuas 2023.

La tabla 8, presenta los resultados del calculo de la relacion entre la dimension del

ejercicio y la variable del estilo de vida.

Tabla 8

Relacion entre Ejercicio y Estilo de vida

Ejercicio  Estilo de vida
Rho de Ejercicio Coeficiente de correlacion 1,000 ,442
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Estilo de  Coeficiente de correlacion ,442 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 8 muestra los resultados de la prueba de correlacion utilizando el

coeficiente de Rho de Spearman, que tiene un valor de 0,442. Este valor indica la

correlacion positiva moderada entre el nivel de dimension del ejercicio y el estilo de vida

en adultos con pie diabético atendidos en la clinica Divino Nifio Jesus durante el afio

2023. Esto significa que un mayor nivel de ejercicio estd asociado un estilo de vida mas

saludable en estos pacientes, y viceversa.
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(OE7) Establecer la relacion entre el control glicémico y el estilo de vida en adultos

con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jests 2023.

La tabla 9, presenta los resultados del calculo de la relacion entre la dimension del
control glicémico y la variable del estilo de vida.

Tabla 9

Relacion entre Control glicéemico y Estilo de vida

Control Estilo de

glicémico vida
Rho de Spearman  Control Coeficiente de correlacion 1,000 ,514
glicémico  Sig. (bilateral) . ,005
N 40 40
Estilo de Coeficiente de correlacion ,514 1,000
vida Sig. (bilateral) ,005
N 40 40

Nota. Derivado del andlisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 9 se muestra los resultados de la prueba de correlacion utilizando el
coeficiente Rho de Spearman, el cual tiene un valor de 0,514. Este resultado indica una
correlacion positiva importante entre la dimension del control glucémico y estilo de vida
en adultos con pie diabético atendidos en la clinica Divino Nifio Jesus durante el afio
2023. Esto significa que un mejor control de los niveles de azlicar en sangre se asocia con

un estilo de vida mas saludable en estos pacientes.
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en la Clinica Divino Nifio Jesus Lima-2023”

(OES) Establecer la relacion entre el régimen de higiene y el estilo de vida en adultos

con pie diabético en la clinica Divino Nifio Jests 2023.

La tabla 10, presenta los resultados del calculo de la relacion entre la dimension

del régimen de higiene y la variable del estilo de vida.

Tabla 10

Relacion entre Régimen de higiene y Estilo de vida

Régimen  Estilo de
de higiene vida

Rho de Spearman  Régimen de Coeficiente de correlacion 1,000 422
higiene Sig. (bilateral) ,002
N 40 40
Estilo de Coeficiente de correlacion ,422 1,000
vida Sig. (bilateral) ,002 .
N 40 40

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

En la Tabla 10 se analiz6 los resultados de la prueba de correlacion utilizando el

coeficiente Rho de Spearman, con un valor de 0,442. Este valor indica una correlacion

positiva moderada entre la dimension del régimen de higiene y el estilo de vida en adultos

con pie diabético atendidos en la clinica Divino Nifio Jesus durante el afio 2023. Esto

sugiere que seguir un buen régimen de higiene esta asociado un mejor estilo de vida

saludable en estos pacientes.
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El estudio reveld un 85% de pacientes entrevistados tienen un nivel regular de
autocuidado. Este resultado contrasta con Castillo (19), donde solo el 44,4% tenia un nivel
regular de autocuidado. La discrepancia se debe a diferencias en la metodologia o en la
poblacion estudiada. Asi mismo Castillo. Se centr6 en una muestra mas amplia y
especifica, nuestro estudio abarcd una poblacién mas pequefia y diversa, lo que podria
explicar la variabilidad en los resultados. a comparacion del trabajo de investigacion de
Ortiz, (12) muestra un nivel bajo de autocuidado con un 90% de su poblacion. Sin
embargo, ambos estudios coinciden en la urgencia de mejorar las buenas practicas hacia
el autocuidado, sugiriendo que se podrian implementar programas educativos mas

intensivos y personalizados para abordar esta deficiencia.

En cuanto al nivel de autocuidado, s¢ muestran en los resultados una parte
significativa de los pacientes tiene un nivel regular en dieta (65%), ejercicio (82,5%),
control glucémico (80%) y régimen de higiene (82,5%). Estos hallazgos son consistentes
con las situaciones observadas en Cuba, segin el estudio de Ortiz (12), donde el
autocuidado en nutricidn, ejercicio y control glucémico es bajo. Al igual que en Ecuador
por Garcia (14), se observa una deficiencia regular del control glucémico, el nivel de
consumo del alcohol y no realizar actividad fisica. Esta coincidencia de los problemas del
autocuidado es similar en todos los pacientes con pie diabético en diferentes contextos
geograficos. No obstante, es crucial analizar si las intervenciones especificas en estas
areas, como las implementadas en Cuba, podrian ser efectivas en nuestro contexto para

mejorar el manejo de la diabetes.

En cuanto al estilo de vida en adultos con pie diabético, se evidencia los resultados

que el 72,5% los pacientes tienen un nivel medio de estilo de vida, y solo 15% alcanza un
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nivel alto. Los resultados resaltada las necesidades de intervenciones mas efectivas. Por
ejemplo, en el estudio de Flores y Huamani (21) en Arequipa, una mayoria significativa
de pacientes tenia un estilo de vida no saludable, y el hospital de ventanilla- callao segiin
investigacion de Castillo (23) se refiere a un estilo de vida inadecuado. De esta manera
se respalda nuestros hallazgos y sugiere que mejorar el estilo de vida es crucial para
prevenir complicaciones diabéticas. Sin embargo, la comparacion con otros estudios
también muestra la importancia de adaptar las intervenciones a las caracteristicas

especificas de cada poblacion.

Con respecto al estilo de vida segiin sus dimensiones, nuestros datos revelan
graves deficiencias en 4reas como la actividad fisica (37,5% baja), consumo de tabaco
(90% alto), consumo de alcohol (85% alto), manejo emocional (45% regular) y
adherencia terapéutica (40% baja). Estos resultados coinciden con estudios en México y
Ecuador, que resaltan la falta de practicas saludables y conocimiento sobre las
consecuencias del consumo de alcohol y tabaco. La confrontacion de estos datos con
estudios como los de Garcia et al. (14) y Ortega (16) resalta la necesidad de estrategias
de intervencion que no solo informen, sino que también motivan cambios en el

comportamiento de los pacientes

En cuanto el vinculo de dieta y el estilo de vida en adultos con pie diabético, se
observa que existe una correlacion positiva media (Rho de Spearman = 0,373) entre la
dieta y el estilo de vida sugiere que mejorar los habitos alimenticios puede llevar a un
estilo de vida mas saludable. Este hallazgo esta relacionado con la investigacion realizada
por Rodriguez (19), que encontrd que una dieta inadecuada estaba asociada con un estilo
de vida inadecuado. Sin embargo, es importante destacar que mientras nuestro estudio

muestra una correlacion positiva, la investigaciéon de Castillo sugiere una necesidad
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urgente de intervenciones nutricionales especificas, lo que subraya la importancia de

enfoques personalizados en la gestion de la dieta.

En cuanto a la relacion entre el ejercicio y el estilo de vida en adultos con pie
diabético, se observa la correlacion positiva moderada (Rho de Spearman = 0,442) entre
el ejercicio y el estilo de vida refuerza lo importante de realizar actividad fisica. Los
hallazgos de Arroyo, S. (25) y Flores y Huamani (21) también destacan la falta de
actividad fisica como un problema critico. Sin embargo, mientras nuestro estudio muestra
una correlacion moderada, Arroyo, subraya que la implementacion de programas de
ejercicios personalizados podria tener como un resultado positivo en la mejora del estilo
de vida de estos pacientes. Esta comparacion destaca la necesidad de programas

enfocados ejercicios adaptados a las necesidades y capacidades individuales.

Con respecto a la relacion entre el control glicémico y el estilo de vida en adultos
con pie diabético, se observa una a correlacion positiva considerable (Rho de Spearman
=0,514) del control glucémico y el estilo de vida subraya la importancia del monitoreo
constante de los niveles de glucosa. Estudios previos, como el de Garcia (14), también
han destacado esta relacion. Sin embargo, es necesario considerar que nuestro estudio
proporciona evidencia adicional de que el control glucémico es un componente crucial
del estilo de vida general, lo que sugiere que implementar tecnologias y programas de

seguimiento mas rigurosos podria mejorar significativamente la salud de los pacientes.

Y en cuanto al régimen de higiene y el estilo de vida, se observa una correlacion
positiva moderada (Rho de Spearman = 0,442), el régimen de higiene y el estilo de vida
indica mantener buenas practicas de higiene estd relacionado con una mejor calidad de
vida. Este hallazgo esta en linea con las recomendaciones de Arroyo (25) sobre la

importancia de autocuidado para prevenir las complicaciones de la diabetes. Sin embargo,
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es fundamental considerar que, aunque nuestros resultados y los de Arroyo coinciden,
nuestro estudio destaca la necesidad de seguir educando a la poblacidén sobre higiene
personal y proporcionar recursos adecuados para mantener estas practicas, lo que podria

ser resultados positivos en la salud de las personas.

Las limitaciones que encontramos

. El tiempo en esperar por cada paciente que se atendia en la clinica, ya que no todos

venian todos los dias y en horas especificos.

. Otro punto como limitacion fueron las dos encuestas a realizar, ya que algunas personas

eran muy cansadas llenar o marcar las preguntas.

. Una limitacién mas fueron los familiares que preferian no ser encuestados por un tema

de reserva los comentarios y que sus familiares estén descanso.

. Otra limitacion fueron algunos pacientes por ser muy adultos mayores o con limitaciones

en audicion preferian no ser encuestados.

Implicancias Teoricas

En primer lugar, esta investigacion amplia la compresion del autocuidado en adultos con
pie diabético. Proporciona una base tedrica soélida que identifica los componentes
esenciales del autocuidado que impactan directamente en la prevencion y manejo de
complicaciones del pie diabético. Ademas, integra teorias del comportamiento de salud,
como el Modelo de Creencia de Salud y la Teoria de la Autodeterminacion, explicando,

como las creencias y la motivacion intrinseca influyen en las practicas de autocuidado y

Carmen L. V.; Diaz O. R.
pag. 53



UNIVERSIDAD en la Clinica Divino Nifio Jesus Lima-2023”
PRIVADA
DEL NORTE

1 “p“ “Autocuidado y Estilo de vida en Adulto con Pie Diabético

en mantenimiento sobre el estilo de vida saludable en estos pacientes. Asimismo, estd
tesis analiza el impacto de los factores psicosociales, como el apoyo social y la
autoeficacia, y la autoeficacia, en estilo de vida de los pacientes, contribuyendo asi a la
literatura sobre cémo el estado emocional y el entorno social afectan el manejo de

condiciones cromicas.

Implicancias Metodologicas

En cuanto a las implicancias metodologicas, la tesis emplea un enfoque metodoldgico
mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos, permitiendo una comprension
mas completa del fendémeno estudiado. Este disefio metodologico mixto facilita la
triangulacion de datos, aumentando la validez y fiabilidad de los hallazgos. Ademas, el
trabajo desarrolla y valida instrumentos especificos para medir el autocuidado y el estilo
de vida en adultos con pie diabético, los cuales pueden ser utilizados en futuras
investigaciones y en contextos clinicos para evaluar y hacer seguimiento de las practicas
de autocuidado. También se observa la muestra estratificada en pacientes con pie
diabético, asegurando la representacion adecuada de diversas caracteristicas
demogréficas y clinicas. Para el andlisis de datos, se utilizan técnicas avanzadas de
analisis estadistico para identificar correlaciones y tendencias significativas, asi como

analisis tematico para interpretar los datos cualitativos.

Implicancias Précticas

En el ambito practico, los resultados de esta tesis pueden ser utilizados para disefar

programas educativos especificos dirigidos a mejorar el autocuidado y los estilos de vida
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saludables en pacientes con pie diabético. Esto incluye la formacion profesional de la
salud para proporcionar apoyo efectivo y personalizado. Ademas, proporciona evidencia
para desarrollar y ajustar protocolos de atencion clinica en la Clinica Divino Nifio Jesus
y en otras instituciones de salud, mejorando la gestion integral del pie diabético y
reduciendo las complicaciones Los hallazgos obtenidos formar parte de informacion de
salud publica dirigidas a la prevencion y manejo del pie diabético a nivel nacional,
incluyendo campafias de concienciacion y programas de intervencion comunitaria que
promuevan estilos de vida saludables y précticas de autocuidado. Finalmente, nuestra
tesis identifica estrategias efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
pie diabético, promoviendo el bienestar fisico, emocional y social. Estas estrategias
pueden ser implementadas en entornos clinicos y comunitarios para apoyar a los pacientes

en su manejo diario de la diabetes.

En resumen, esta tesis no solo contribuye al campo académico y cientifico, sino que
también tiene el potencial de transformar la atencion y el manejo de pacientes con pie

diabético en la practica clinica y en la comunidad.

1.5 Conclusion

Para concluir existe una correlacion positiva considerable entre el autocuidado y
el estilo de vida en adultos con pie diabético, con un coeficiente Rho de Spearman 0,527.
Este hallazgo concuerda con la investigacion de (11) Riballo y Ortiz (12), quienes
también encontraron que el autocuidado es crucial para prevenir complicaciones graves
en pacientes con pie diabético. Esto refuerza la idea de que mejorar las practicas de

autocuidado puede llevar una forma de vivir mas saludable.
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El 85% de pacientes tiene un nivel regular del autocuidado, mientras que solo el
15% muestra un nivel alto. Este resultado contrasta con el estudio de Castillo M. (19),
donde solo el 44,4% tenia un nivel regular de autocuidado, lo que resalta la urgencia de
realizar buenas practicas de autocuidado a través de programas educativos mas intensivos

y personalizados.

Por otro lado 65% de los pacientes tienen un nivel regular en su dieta, el 82,5%
en ejercicio, el 80% en control glucémico y el 82,5% en régimen de higiene. Estos
resultados son similares a lo investigado por Riballo (11), donde también se observo un
bajo nivel de autocuidado en estas areas, indicando la necesidad de intervenciones

especificas para mejorar el manejo de la diabetes.

El 72,5% los pacientes tienen un nivel medio de estilo de vida, mientras que solo
el 15% muestra un nivel alto. Estos resultados coinciden con la investigacion de Flores y
Huamani (21), quienes también encontraron a la mayoria de los pacientes tiene un estilo

de vida no saludable, subrayando la necesidad de intervenciones mas efectivas.

El 65% de los pacientes tienen un nivel regular de nutricion, el 37,5% tienen baja
actividad fisica, el 90% tienen un alto consumo de tabaco, el 85% un alto consumo de
alcohol, el 45% un nivel regular de manejo emocional y el 40% baja adherencia
terapéutica. Estos resultados son consistentes con estudios de Garcia (14) y Ortega (16),
que también destacaron la falta de practicas saludables y la necesidad de intervenciones

para mejorar estas areas.

Se evidencia una correlacion positiva media entre la dieta y el estilo de vida, con
un coeficiente Rho de Spearman 0,373. Este hallazgo estd en consonancia con la

investigacion de Castillo, (23), quien encontrd que una dieta inadecuada estaba asociada
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con un estilo de vida inadecuado, subrayando la necesidad de intervenciones nutricionales

especificas.

Existe una correlacién positiva moderada entre ejercicio y el estilo de vida de
coeficiente Rho de Spearman 0,442. Este resultado refuerza la importancia de la actividad
fisica, como también lo sefialaron Arroyo, S. (25) y Flores y Huamani (21), sugiriendo la

implementacion de programas de ejercicios personalizados.

Existe una correlacion positiva considerable entre el control glucémico y estilo de
vida, con un coeficiente Rho de Spearman 0,514. Este hallazgo es consistente con el
estudio de Garcia (14), que también encontré una relacion significativa entre el buen
control glucémico y una mejor condicion en el estilo de vida, indicando lo importante del

monitoreo constante de los niveles de azlicar en sangre.

Existe correlacion positiva moderada entre el régimen de higiene y estilo de vida,
con un coeficiente Rho de Spearman de 0,442. Este hallazgo estd en linea con las
recomendaciones de Arroyo (25) resaltando la importancia del autocuidado y prevencion
sobre las complicaciones del pie diabético, destacando su necesidad de progresar en la

educacion sobre higiene personal y teniendo recursos adecuados.
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entre el autocuidado y

poblacion del mes de

junio de este afio se

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | POBLACION Y TIPO Y DISENO DE | INSTRUMENTO
MUESTRA INVESTIGACION
Variable 1 Poblacion Tipo Técnica
Determinar la relacion | Existe relacion entre el | Autocuidado Descriptivo, No es
Escogida estuvo | experimental, corte Encuesta
(Cudl es la | entre el autocuidado y | autocuidado y los conformada por 40 | transversal y
pacientes con | correlacional. Instrumento
relacion entre el | estilo de vida en|estilos de vida en diagndstico de pie
diabético que seran Cuestionario de
autocuidado vy | adultos con pie | adultos con pie atendidos en | Método de Autocuidado
Variable 2 consultorio de la | Investigacion
los estilos de | diabético en la clinica | diabético en la clinica | Estilo de vida | clinica Divino Nifio | Observacional
en adulto con | Jests de San Juan de Cuestionario de
vida en adultos | Divino Nifio Jesls | Divino Nifio Jesus | pie diabético Miraflores, ubicada en Estilo de vida
sur de Lima. Disefio de
con pie diabético | 2023 2023. Investigacion
Muestra Correlacional
en la clinica .
Objetivos especificos | No existe relacion obteniendo la
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Divino Nifio

Jesus 20237

Identificar el nivel
de autocuidado en
adultos con pie
diabético en Ia
clinica Divino Nifio
Jests 2023

Identificar el nivel

de autocuidado,
segiin sus
dimensiones, en

adultos con pie
diabético en la
clinica Divino Nifo

Jesus 2023

los estilos de vida en
adultos con  pie
diabético en la clinica
Nifo

Divino Jesus

2023

realizé el calculo en la
formula indicada con
el resultado de 40

pacientes.
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de vida en adultos
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la clinica Divino
Nifio Jests 2023
Identificar el estilo
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dimensiones, en
adultos con pie
diabético en la
clinica Divino Nifio
Jesus 2023
Establecer la
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dieta y el estilo de
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vida en adultos con
pie diabético en la
clinica Divino Nifio
Jests 2023
Establecer la
relaciéon  entre el
ejercicio y el estilo
de vida en adultos
con pie diabético en
la clinica Divino
Nifio Jests 2023
Establecer la
relacion entre el
control glicémico y

el estilo de vida en
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adultos con pie
diabético en Ia
clinica Divino Nifio
Jests 2023

Establecer la
relaciéon  entre el
régimen de higiene
y el estilo de vida en
adultos con pie
diabético en la
clinica Divino Nifio

Jesus 2023.

JUSTIFICACION

La presente investigacion estd apuntada analizar y determinar el vinculo que existe entre los conocimientos de autocuidado y los estilos de vida en las

personas con diabetes mellitus tipo 2 que se ven afectado por sus complicaciones del pie diabético de la clinica Divino Nifio Jesus 2023, entre edades de 30
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a 60 afos; considerado esta enfermedad como un problema de salud publica y cronica por caracteristicas de desarrollar secuelas vasculares con el tiempo y

no solo verse afectado la salud fisica sino social y emocional.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

autocuidado siguen las

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDIDA | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Autocuidado | Esta  variable se | El disefio se desarrolla
. Realiza dieta Autocuidado muy bajo | Bajo
define como | para evaluar el nivel de Dicta
conjunto de acciones | practica de autocuidado Afade aziicares a sus Autocuidado bajo
. Regular
de la persona para | de los pacientes bebidas
controlar y prevenir | hospitalizados, Autocuidado regular
complicaciones que | ambulatorios de la clinica Consume alimentos a su Alto
comprometan la vida | Divino Nifo Jesus de San hora Autocuidado alto
y sus desarrollos. (11) | Juan de Miraflores. .
Realiza actividad fisica | Autocuidado muy alto
Tipo de actividad fisica
Tiempo de realizar
Las précticas de Ejercicios actividad fisica
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siguientes pautas de las Control glicémico.

. . Control de glucosa
dimensiones.

Medicamento indicado

Régimen de higiene | por el médico.

Cuidado de los pies
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Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDIDAS

VALOR FINAL

Estilo de vida

Nivel de bienestar que
evalia los
comportamientos de la
interaccion personales,
sociales y ambientales
para el mantenimiento

metabolico.

El rango para evaluar los
estilos de vida de los pacientes
hospitalizados y ambulatorio
de la clinica Divino Nifio Jests
de Miraflores, se realiza a
través de varios niveles como:

-Nutricién

-Actividad fisica

-Consumo de alcohol y tabaco

-Informacion

-Emociones

e Nutricion

e Actividad
fisica

e Consumo de
alcohol y
tabaco

e Informacion

e Emociones

e Adhencia

terapéutica

-Frecuencia en el
consumo de verduras,
frutas, pan, tortilla,
azucar y sal.
-Frecuencia de las
actividades fisicas
(caminar o correr)
-Frecuencia en las
actividades en el hogar y
en el trabajo.

-Cantidad de cigarrillos
al dia, cantidad de
alcohol al dia.
-Cantidad de platicas a
sesiones de informacion

obtenida sobre la DM 2

Estilo de vida muy bajo

Estilo de vida regular

Estilo de vida alto

Estilo de vida muy alto

Bajo

Regular

Alto
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-Presencia o ausencia de
emociones de
frustracion, enojo y
tristeza (frecuencia)
-Seguimiento de las
indicaciones médicas
(tratamiento
farmacologico, medidas

de higiénico dietéticas)
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Anexo 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

CUESTIONARIO IMEVID
ESTILO DE VIDA EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Jesus Lima-2023”

Instructivo: Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes
tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere
que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos tres meses. Elija una sola opcion marcando con cruz X en
el cuadro que contenga las respuestas elegidas. Le suplicamos responder todas las preguntas. (61)

Sexo: F-M Edad: Afo:
4 puntos 2 puntos | O puntos
1. (Con qué frecuencia come verduras? | Todoslos | Algunos | Casi nunca
diasde la | dias
semana
2. (Con qué frecuencia come frutas? Todos los | Algunos | Casi nunca
diasde la | dias
semana
3. (Cuantas piezas de pan come al dia? |0Oal 2 3 o mas
4. ;Cuantas tortillas comen al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
5. (Agrega azucar a sus alimentos o Casi Algunas | Casi siempre
bebidas’ nunca veces
6. (Agrega sal a los alimentos cuando Casi Algunas | Casi siempre
los estan comiendo? nunca Veces
7. (Comes alimentos entre comidas? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
8. (Comes fuera de casa? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
9. (Cuando termina de comer la Casi Algunas | Casi siempre
cantidad servida inicialmente, pide nunca veces
que le sirvan mas?
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 15 | 3 o mas lo2 casi nunca
minutos de ejercicios? (Caminar veces por | veces por
rapida, correr o algun otro) semana semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus Casi Algunas | Casi nunca
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actividades habituales de trabajo? siempre veces
12. ;Qué hace con mayor frecuencia en Salir de Trabajos | Ver television
su tiempo libre? casa en casa
13. (Fuma? No fumo | Algunas | Fumo a diario
veces
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno las 6 0 mas
15. (Bebe alcohol? Nunca Raravez | 1 vez o mas por
semana
16. ;Cuantas bebidas alcoholicas toma | Ninguna l1o2 3 o mas
en cada ocasion?
17. (A cuantas platicas para personas 4 0 mas 1o3 Ninguna
con diabetes ha asistido?
18. ;Trata de obtener informacion sobre | Casi Algunas Casi nunca
la diabetes? siempre veces
19. ;Se enoja con facilidad? Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
20. ¢Se siente triste? Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
21. ;Tienes pensamiento pesimista Casinunca | Algunas Casi siempre
sobre tu futuro? veces
22. (Hace su maximo esfuerzo para Casinunca | Algunas Casi siempre
tener controlada su diabetes? veces
23. ;Sigue dieta para diabético? Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
24. ;Olvida tomar sus medicamentos Casinunca | Algunas Frecuenteme
para la diabetes o aplicarse su Veces nte
insulina)
25. (Sigue las instrucciones médicas Casi Algunas Casi nunca
que se le indican para su cuidador? | siempre veces
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Anexo 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION AUTOCUIDADO (60)

Presentacion: Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada de Norte y estamos
realizando el siguiente estudio titulado “Autocuidado y Estilo de vida en Adulto con Pie Diabético en la
Clinica Divino Niiio Jesus Lima-2023”, puesto que los resultados obtenidos seran confidenciales y de
naturaleza an6nima.

Instrucciones: A continuacion, marque con un aspa (x) la respuesta que Uds. Considere en los siguientes
enunciados.

I.

I1.

DATOS GENERALES
1. ;Cual es su edad?

a) 20 a 39 afios
b) 40 a 49 afios
¢) 50 a 59 afios

2. Sexo: M () F ()
3. Grado de instruccion

a) Sin educacion
b) Primaria

¢) Secundaria
d) Superior

4. Ocupacion

a) Empleo
b) Comerciante

DATOS ESPECIFICOS

¢) Obrero
d) Ama de casa
e) Desempleo

5. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
¢) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
f) Separado

6. ¢Cuanto tiempo tiene desde que le
diagnosticaron diabetes?

a) Menos de 5 afios
b) De 5 a 10 afios
¢) Mas de 10 afios

1. Realiza ejercicios durante 30 minutos al dia, con qué frecuencia

a) 1 vez a la semana
b) 2 veces a la semana
¢) 3 veces a la semana

d) Me da flojera
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2. El ejercicio que realiza es:
a) Deporte

b) Caminatas

c) Baile

d) Tai chi

3. El beneficio que le proporciona el ejercicio fisico es:

a) Aumenta la ansiedad
b) Baja los niveles de azucar
¢) Aumenta el peso

d) Aumenta los niveles de azucar en sangre.
4. Para realizar un adecuado ejercicio fisico se debe utilizar:

a) Ropa y zapatos incomodos
b) Ropa holgadas
¢) Ropa holgadas y zapatos cémodos

d) Zapatos Comodos
5. Considera importante mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de mas) porque:

a) Un peso inadecuado favorece la buena figura
b) Un peso adecuado facilitar el control de diabetes

¢) Un peso inadecuado mejora las actividades diarias
d) Un peso inadecuado facilita el control de la diabetes
6. ;Cuantas veces al dia debe consumir alimentos?

a) Tres: desayuno, comida y cena
b) Cinco: desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena 5
c¢) Cuatro: desayuno, comida, almuerzo y cena

d) comer siempre que tenga hambre
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7. Los alimentos que debe consumir con mas frecuencia son:

a) Harinas, embutidos
b) Verduras, harinas
¢) Verduras, frutas

d) Embutidos, legumbres
8. Los vasos de agua que toma al dia son:

a) 2 vasos de agua diariamente
b) 4 vasos de agua diariamente
¢) 6 vasos de agua diariamente

d) vasos de agua diariamente
9. Los alimentos que debe consumir en cantidades muy limitadas son:

a) Pan, postres, harinas
b) Verduras, frutas, galleta integral
c¢) Frutas, postres, pan

d) Galleta integral, harinas, verduras
10. Las frutas que no debe comer en exceso es:

a) Mango, uva, platano, higo
b) Pera, naranja, manzana, granadilla, naranja
¢) Durazno, manzana, naranja, pera

d) Sandia, durazno, naranja, pera
11. La frecuencia con que se lava los pies es:

a) Diario
b) Una vez a la semana
¢) Interdiario

d) Dos veces a la semana
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12. La forma mas adecuada del secado de los pies es:

a) Forma suave, secando los espacios interdigitales
b) Forma brusca secando los espacios interdigitales 86
¢) Friccionando la piel, secando los espacios interdigitales

d) Forma rapida, secando los espacios interdigitales
13. La forma correcta del corte de uiias de sus pies es:

a) Forma circular
b) Forma de punta
¢) Forma cuadrada

d) Forma que siga la curva natural del dedo
14. Los zapatos que debe utilizar deben ser:

a) Cémodos
b) Inconfortables
c¢) Estrechos

d) Abiertos
15. La frecuencia con que revisa sus pies en busca de callos, ufieros, hongos, heridas es:

a) Diario
b) Una vez a la semana
¢) Interdiario

d) Dos veces a la semana
16. El control de glucosa debe ser:

a) Una vez al afio
b) Una vez al mes
¢) Una vez a la semana

d) Cuando estoy mal
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17. El valor de la glucosa en sangre es:
a) 60-80 mg/dl

b) 70-110 mg/dl

¢) 80-159 mg/dl

d) 100-250 mg/dl

18. Antes de tomar el medicamento indicado por el médico, lo que Ud. Debe realizar es:

a) Lavarse la cara
b) Banarse
c¢) Lavarse las manos

d) Cepillarse los dientes

19. Toma los medicamentos segiin horarios y dosis segiin horario y dosis indicada por el
médico.

a) Siporque no quiero complicarme

b) Cada vez que me acuerdo

c) A veces

d) Me olvido

20. En caso de que no cumpla con el tratamiento indicado por el médico, que le puede

producir u ocasionar.

a) Desaparecen las complicaciones
b) Se alteran los niveles de azicar
¢) Se cura la diabetes Mellitus

d) Mejoran los niveles de azicar
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Anexo 6

JUICIO DE EXPERTOS AUTOCUIDADO

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS DE | N° DE JUECES P

CALIFICACION |1 (2|3 (4| 5
1. 1{1|1 1 0.031
2. 1{1|0|1]1 0.038
3. 1{0|1|1]1 0.038
4. 1{1|1|1]1 0.031
5. 1{0|1|1]1 0.038
6. 1{1|1|1]1 0.031
7. 1{1|1|1]1 0.031

Favorable =1 (Sl) Desfavorable = 0 (NQ)

Si P < 0.05, la concordancia es SIGNIFICATIVA.

Carmen L. V.; Diaz O. R.
pag. 81



UNIVERSIDAD Jesus Lima-2023”

PRIVADA
DEL NORTE

1 “p“ “Autocuidado y Estilo de vida en Adulto con Pie Diabético en la Clinica Divino Nifio

Anexo 7

Validez del Instrumento Autocuidado
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplico la formula “r de Pearson”™ en cada uno de los items del

instrumento segun estructura.

R=NZ (xiyi) — (Evi)

[N (ZxH)—(Exi)?]'? [N(Zy?) - (Zyi)H)] ™

ITEMS PEARSON
1 0,854
2 0,868
3 0,856
4 0.858
5 0,857
6 0.853
7 0,855
8 0.865
9 0,850
10 0,860
11 0.855
12 0,854
13 0,861
14 0,858
15 0,861
16 0.858
17 0,850
18 0.861
19 0,845
20 0.864

Sir=0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items.
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Anexo 8 Estilo de vida

Jesus Lima-2023”

CRITERO DE N° DE EXPERTOS P
CALIFICACION 2 3 5
1 1 1 1 0,031
2 1 1 1 0,031
3 1 1 1 0,031
4 1 1 1 0,031
5 1 1 1 0,031

A continuacion, realizamos la tabla de concordancia de nuestra encuesta, que han evaluado los jueces

expertos, esta conformados por: un médico, un magister, dos enfermeras especializadas y una licenciada,

refiriendo que las dimensiones estan de acuerdos, que los items para el publico en general se encuentran

bien planteadas y claras asi se pueda entender.

Carmen L. V.; Diaz O. R.

pag. 83



UNIVERSIDAD Jesus Lima-2023”
PRIVADA
DEL NORTE

1 “p“ “Autocuidado y Estilo de vida en Adulto con Pie Diabético en la Clinica Divino Nifio

Anexo 9

Confiabilidad del Estilo de vida

Alfa de Cronbach N de elementos

,865 25

En la tabla se observa que el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach (o) alcanzo6 un valor de 0,865.
Segun la tabla de evaluacion de fiabilidad, este resultado sugiere que el instrumento tiene una excelente confiabilidad,
ya que sitia en el rango de 0,72 a 0,99. Por lo tanto, se confirma que el instrumento es fiable para medir la variable

de Estilo de vida y sus respectivas dimensiones.
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Anexo 10
CARTA DE AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO IMEVID

LIMA 28 DE AGOSTO DEL 2024

Asunto: Carta para la autorizacion del instrumento IMEVID

Expertos: Dr. Christian Fernandez Sanchez

Lic. Alexander Quispe Casanova

Lic. Magda Panta More

Lic. Maria Alcarraza Salazar

Lic. Deyanira Medina Ponte

Cordial saludos nos dirigimos por medio del presente, Yasmin Carmen Lizana y Rocio Diaz Ocampo con
el cargo de estudiantes. Perteneciente a la Clinica Divino nifio Jesus, se solicita la autorizacion para realizar
una encuesta titulada IMEVID, a los pacientes con pie diabéticos. Con el objetivo de prevenir
complicaciones a los pacientes con dicha enfermedad, para una mejora en el estilo de vida de los pacientes

de la Clinica Divino Nifio Jesus.

Firmas:
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Anexo 11

Para llevar a cabo esta investigacion, se evalud a 40 pacientes con diagnoéstico de pie diabético en
la clinica Divino Nifio Jestis Lima entre las edades de 20 a 59 afios, de los que 77,5% son varones y el
22.5% son mujeres, dichos pacientes

Tabla 11

Edad de los pacientes con diagnostico de pie diabético

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20— 39 afios 5 12,5 12,5 12,5
40 -49 anos 15 37,5 37,5 50,0
50 — 59 anos 20 50,0 50,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 11 muestra la distribucion de edades de los pacientes diagnosticados con pie diabético. El
12% de los pacientes tienen entre 20 y 39 afios, el 37,5% tienen entre 40 y 49 afios, y el 50% tienen entre
50y 59 afios.

Tabla 12

Cantidad y porcentajes de hombres y mujeres

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 9 22,5 22,5 22,5
Masculino 31 77,5 77,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota. Derivado del analisis estadistico realizado en el software SPSS

La Tabla 12 se ilustra la distribucioén de género entre los pacientes diagnosticados con pie diabético.

Segun los datos, el 77,5% de los pacientes son hombres, mientras que el 22,5% son mujeres.
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Tabla 13

Cantidad segun el tiempo de diagnostico de diabetes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Valido Menos de 5 anos 14 35,0 35,0 35,0
De 5 a 10 afios 14 35,0 35,0 70,0
Mas de 10 afios 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota. Derivado del anélisis estadistico realizado en el software SPSS

Los datos presentados en la tabla 13, revelan que el 35% de los pacientes fueron diagnosticados con
pie diabético hace menos de 5 afios, otro 35% recibieron su diagndstico entre 5 y 10 afios atras, y el 30%
fueron diagnosticados hace mas de 10 afios. Esto sugiere que la condicion afecta tanto a pacientes
recientemente diagnosticados como a aquellos con un historial mas prolongado de la enfermedad, indicando

una distribucion relativamente uniforme en cuanto al tiempo desde el diagnostico.
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