)
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estilos de vida y la prevencion del pie diabético del adulto mayor, Centro Materno

Infantil Manuel Barreto. San Juan de Miraflores, 2020.

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:
Br. Huancas Mendoza, Lady Diana (ORCID: 0000-0002-6313-8475)

Br. Sulca Huaranca, Dayan Nery (ORCID: 0000-0002-5462-4674)

ASESORA:
MG. Rodriguez Rojas Blanca (ORCID: 0000-0003-2580-6054)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades no transmisibles

Lima — Peru
2021



DEDICATORIA

A mi familia quien siempre esta
apoyandome con su amor incondicional

A mi hijo quien ha sido mi mayor

motivacion para nunca rendirme.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios que me brinda la luz en
el camino de mi vida, a mi asesora en
este trabajo de investigacidn y a mis

amigas por su soporte incondicional.



iINDICE

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstract

|. INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO

lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefno de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.5. Procedimientos

3.6. Método de analisis de datos
3.7. Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VII. RECOMENDACIONES

VIIl. REFERENCIAS

ANEXOS

Vi

vii
01
07
18
18
18
19
19
21
21
21
23
36
43
45
46
52



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

indice de tablas

Nivel de estilos de vida

Nivel de estilos de vida segun dimensiones

Nivel de prevencion del pie diabético

Nivel de prevencion del pie diabético segun dimensiones

Estilos de vida segun prevencién del pie diabético.

Estilos de vida en su dimension nutricion segun prevencion del
pie diabético.

Estilos de vida en su dimension ejercicio segun prevencion del
pie diabético

Estlos de vida en su dimension responsabilidad segun
prevencion del pie diabético.

Estilos de vida en su dimension manejo del estrés segun
prevencion del pie diabético

Estilos de vida en su dimensidén soporte interpersonal segun
prevencion del pie diabético

Estilos de vida en su dimension autoactualizacion segun
prevencion del pie diabético.

Spearman los estilos de vida y la prevencién del pie diabético
Spearman entre la nutricién y la prevencion del pie diabético
Spearman entre el ejercicio y la prevencidn del pie diabético
Spearman entre la responsabilidad y la prevencion del pie
diabético

Spearman entre el manejo del estrés y la prevencion del pie
diabético

Spearman entre el soporte interpersonal y la prevencion del pie
diabético

Spearman entre la autoactualizacion y la prevencion del pie
diabético

23

23

24

24

25

25

26

26

27

27

28

29

30

31

32

33

34

35



Resumen

El objetivo de investigacion fue determinar la relacion entre los estilos de vida y la
prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel
Barreto San Juan de Miraflores, 2020. Investigacién tipo basica enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental. La muestra
fueron 104 pacientes. Como técnica la encuesta y como instrumento se uso el
cuestionario con una confiabilidad del 0,891 y 0,848. Los resultados fueron que el
22.12% presentan un estilo de vida malo, el 47.12% regular y el 30.77% bueno.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion presentan un estilo de vida en
un nivel regular. Asimismo, se encontré el 18.27% presentan una prevencion del
pie diabético deficiente, el 50.00% presenta un nivel regular y el 31.73% un nivel
optimo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcidon presentan una
prevencion del pie diabético en un nivel regular. Finalmente se concluy6 que los
estilos de vida se relacionan significativamente con la prevencién del pie diabético
del adulto mayor en el centro materno infantii Manuel Barreto San Juan de

Miraflores, 2020, segun los resultados de la Rho de Spearman de 0.663.

Palabras clave: Estilo de vida, alimentacion, nutricion, suefio, adulto mayor.
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Abstract

The research objective was to determine the relationship between lifestyles and
the prevention of diabetic foot of the elderly in the Manuel Barreto San Juan de
Miraflores maternal and child center, 2020. Basic type research quantitative
approach, correlational descriptive level, non-experimental design. The sample
was 104 patients. As a technique the survey and as an instrument, the
questionnaire was used with a reliability of 0.891 and 0.848. The results were that
22.12% have a bad lifestyle, 47.12% regular and 30.77% good. It can be
evidenced that in a greater proportion they present a lifestyle at a regular level. It
was also found that 18.27% have a deficient diabetic foot prevention, 50.00% have
a regular level and 31.73% an optimal level. It can be evidenced that in a greater
proportion they present a prevention of diabetic foot at a regular level. Finally, it
was concluded that lifestyles are significantly related to the prevention of diabetic
foot of the elderly in the Manuel Barreto San Juan de Miraflores maternal and child

center, 2020, according to the results of the Spearman Rho of 0.663.

Keywords: Lifestyle, food, nutrition, sleep, older adult
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ' refiere que el pie diabético
como la presencia de ulceras e infecciones que se pueden convertir en
gangrena, lo que se asocia con la neuropatia diabética ademas de diversos
niveles del accidente vascular periférica, lo que se ocasiona a través de
una hiperglucemia mantenida. Asimismo, la sociedad de Angiologia y
Cirugia Vascular de Espafa menciona que el pie diabético es una
alteracion de nivel clinico con neuropatia que se origina por niveles altos de

glucemia, donde se produce la lesién o ulceras del pie. !

De igual manera se menciona que la diabetes mellitus es una problematica
sanitaria que tiene una repercusion significativa a nivel de sociedad y salud.
La cual es padecida por mas del 8% de la poblacion, considera como una
de las principales causas de ceguera, ademas de la falla renal, la
amputaciéon de miembros inferiores y los accidentes vasculares, por otro
lado, esta enfermedad se relaciona con los problemas cardiovasculares y
algunos factores de riesgo en comun como la obesidad, la dislipemia. Cabe
mencionar que el pie diabético es una asociacion de sindromes que
presentan neuropatias, isquemias e infecciones que son las causantes de
qgue se lesione la piel, con pequefios traumatismos que en un nivel de falta
de cuidado puede llegar a un punto de gangrena y amputacion. Dentro de
esta problematica la calidad de vida del paciente diabético disminuye, asi
como se genera un impacto economico, esto debido a que las
complicaciones de la enfermedad de la diabetes son una de las primeras

causas de hospitalizacion en este grupo de pacientes. 2

Por otro lado, en Latinoamérica se observa que del grupo de pacientes
diabéticos entre el 15 a 25% presentan pie diabético durante su vida. De
los cuales la gran parte de esta complicacion tiene elementos neuroticos e
isquémicos. Y si bien es cierto que estos problemas pueden ser tratados de
manera ambulatoria, es un principal causante de que el paciente ingrese a
hospitalizacidn, se encuentra asimismo que entre el 50 a 95% es causa de

la amputacion del pie, lo que precede a una ulceracién de la zona, por otro



lado, la amputacion de un miembro no solo impactara de forma fisica al

paciente sino a nivel laboral de sociedad y a nivel econémico. 3

A nivel nacional de acuerdo a la Jefa del servicio de Endocrinologia
Salsavilca E. 4 de la totalidad de pacientes con diabetes el 10% en algun
momento del desarrollo de la enfermedad se presenta la complicacion del
pie diabético, esto en diferentes grados y aunque parece un porcentaje
bajo es considerado como alto, debido a que esta problematica altera los
niveles de la calidad de vida del paciente. También menciono que, en el
hospital sabogal durante el afno 2020, se ha atendido a mas de 9 mil
pacientes que presentan diabetes, y mas de 240 que han presentado la
complicacion del pie diabético. Donde la gran parte de casos con esta
complicacion se solucionan y presentan una cicatrizacion positiva, pero en
un promedio de 100 casos requieren de hospitalizacion por este tipo de

lesiones. 4

Dentro del mismo contexto en informaciones del Ministerio de Salud del
Peru, refieren que dentro de las complicaciones de la diabetes; las mas
comunes son el pie diabético y la neuropatia periférica en un 30 y 7% de
incidencia mayormente presentada en la region de la costa. Asimismo, el
MINSA menciona que las ulceras por presion son lesiones que presentan
infeccion en las partes blandas y zonas dseas altas, lo que se asocia con

neuropatias. °

Por otro lado en el ambito local en el segundo semestre del 2020 en el
centro materno Infantil Manuel Barreto en el club del adulto mayor, a la
entrevista los pacientes mencionan sobre sus estilos de vida, conociéndose
asi, que muchas de ellas llevan una forma de vida no saludable, donde se
menciona que los habitos de alimentacién son regulares donde el
consumo de frutas y verduras es bajo y mas consumo de comida chatarra 'y
toxicos, ademas de insuficiente actividad fisica; a la observacidon higiene
deficiente, deformidades en los pies, sequedad, micosis, mala técnica de
corte de unas, ufas encarnadas, zonas de enrojecimiento en dedos y

planta del pie, usan zapatos inapropiados, refieren ademas: que la



enfermera no les pregunta cdmo es su alimentacion, si cuentan con trabajo,
si reciben algun apoyo en casa, algunos refieren que cuando fueron
diagnosticados con el sindrome luego de varios dias les realizaron visitas
domiciliarias las cuales tuvieron un corto tiempo de duracion. Por otra
parte, al cuestionar al profesional de enfermeria que si dentro de sus
labores esta el buscar o visitar aquellos pacientes que no cumplen con su
tratamiento, manifestaron que ellas no realizaban ese servicio debido a que
no cuentan con el personal necesario para cubrir dicho servicio, por el
contrario, les falta personal para cubrir todas las responsabilidades. Es por
ello que los pacientes no sienten el cuidado que brinda el profesional y
tampoco se genera una educacion, prevencidén y conciencia de la

enfermedad sobre la administraciéon del tratamiento.

Como problema general presentamos: ¢ Cual es la relacion entre los estilos
de vida y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 20207

Y como problemas especificos tenemos: 1. ;Cual es la relacion entre los
estilos de vida en su dimension nutricién y la prevencion del pie diabético
del adulto mayor en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto San Juan de
Miraflores, 20207?; 2. ;Cual es la relacion entre los estilos de vida en su
dimension ejercicio y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el
centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 20207?; 3.
¢.Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension
responsabilidad en salud y la prevencion del pie diabético del adulto mayor
en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 20207?;
4. ;Cual es la relacién entre los estilos de vida en su dimensién manejo del
estrés y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro
materno infantil Manuel Barreto San Juan De Miraflores, 20207; 5. ;Cual
es la relacion entre los estilos de vida en su dimension soporte
interpersonal y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro
materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 20207; 6. ¢ Cual
es la relacion entre los estilos de vida en su dimension autoactualizacién y

la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno



infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 20207?;

Igualmente, en cuanto a la justificacion, este estudio se evidencia de forma
tedrica debido a que se presenta informacion detallada de las variables de
estudio basados en autores, escritos, investigaciones, e informes de
instituciones de salud, lo que permite de explicar la naturaleza de las
variables de estudio con el fin de sustentar los resultados que se
encontraron en la realidad problematica a través de la estadistica aplicada.
De la misma forma, el estudio se justifica de forma practica porque los
resultados que se presentd favoreceran en la concientizacion de la
importancia de mejorar los estilos de vida como una forma de prevenir la
incidencia del pie diabético en el paciente, y de esta forma favorecer en su

calidad de vida.

Asimismo, el estudio se justifica de forma metodologica debido a que se
utilizara técnicas y estrategias metodoldgicas que permitiran un ordenado y
rapido acceso a la informacion necesaria para el estudio de las variables de
estudio, donde se hara uso de instrumentos validados que serviran ademas

de aporte a otras investigaciones.

Como objetivo general se plantea: Determinar la relacion que existe entre
los estilos de vida y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el
centro materno infantii Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020. Y
como objetivos especificos: 1. Identificar la relacion que existe entre los
estilos de vida en su dimension nutricion y la prevencion del pie diabético
del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de
Miraflores, 2020; 2. Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida
en su dimension ejercicio y la prevencion del pie diabético del adulto mayor
en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.
3. Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension
responsabilidad en salud y la prevencion del pie diabético del adulto mayor
en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020;

4. ldentificar la relacidén que existe entre los estilos de vida en su dimension



manejo del estrés y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el
centro materno infantil Manuel Barreto San Juan De Miraflores, 2020. 5.
Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimensién
soporte interpersonal y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en
el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020; 6.
Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimensidn
autoactualizacidon y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el

centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Finalmente, tenemos como hipétesis general:
Ho: No existe una relacidn significativa entre los estilos de vida y la
prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantil
Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.
H1: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencion
del pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel

Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Y como hipotesis especificas tenemos:

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension nutricidén y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el
centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

H2: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension nutricion y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el

centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension ejercicio y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el
centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020

Hs: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension ejercicio y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el

centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020



Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension responsabilidad y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

H4: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension responsabilidad y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension manejo del estrés y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

Hs: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension manejo del estrés y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

Hipotesis especifica 5

Ho: No existe una relacidon significativa entre los estilos de vida en su
dimension soporte interpersonal y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

He: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension soporte interpersonal y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

Hipotesis especifica 6

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension autoactualizacién y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.



He: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension autoactualizacion y la prevencion del pie diabético del adulto
mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores,
2020.

MARCO TEORICO

Dentro del marco tedrico tenemos la consulta de investigaciones anteriores
donde abarcamos tanto el nivel internacional como nacional; dentro de los

cuales tenemos a:

Ventura G, Villoslada M. quienes realizaron su estudio en el 2020 con el
objetivo de definir el nivel de conocimiento y practica en la prevenciéon del
pie diabético, y su relacion con el autocuidado, esto a través de un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, con la participacion de 98
pacientes, donde se obtuvo que el 46% presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre el autocuidado en la prevencion del pie diabético,
asimismo el 49% presentaron practicas adecuadas. Por otro lado, a través
de Tau-b de Kendall se obtuvo una relacion del 0.257, significante al 0.018,
por lo que se evidencio que las variables de estudio se correlacionaron de

manera directa. 6

Por otro lado, se tiene a Ayte V. presentd su investigacion durante el ano
2018, con el objetivo de determinar el nivel de los estilos de vida en
pacientes diabéticos mellitus tipo 2, mediante una metodologia descriptiva
de corte transversal. Se trabajé con 142 pacientes como muestra, donde se
aplicd cuestionarios, para la obtencion de la informaciéon determinada. En
los resultados se encontraron que el 99.3% tuvo un estilo de vida no
saludable en cuanto a la nutricion, el 76.1% igualmente presento un nivel
no saludable, al igual que los habitos nocivos en un 89.4%, evaluacion de
la informacion en un 88%, estado emocional 69.7% y la adherencia
terapéutica con un 58.5%, es por lo cual la mayoria de los pacientes
diabéticos presentaron un nivel no saludable en cuanto al estilo de vida. Es
por lo que se concluyd que el paciente investigado presento de manera

general un estilo de vida no saludables. 7



Por otro lado, se tiene a Flores Y., quien presento su investigacion en el
2017 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento del cuidador
respecto a la complicacion del pie diabético, a través de un estudio de nivel
descriptivo con un disefio donde no se manipulo las variables de estudio y
de corte que se desarrolla en un tiempo y lugar determinado, teniendo a 65
participantes como muestra, a quienes se le aplicd una encuesta y como
instrumento como cuestionario de 23 items. Dentro de los resultados se
encontré que el 66.2% presenta un nivel regular en cuanto al conocimiento
de las generalidades sobre las complicaciones en el pie diabético,
asimismo en cuanto a los factores de riesgo el 41.5% presenté un nivel
regular, al igual que los cuidados preventivos en un 41.5%, complicaciones
del pie con un 67.74%. Se evidencio gran parte de los participantes
presenta un nivel regular sobre las complicaciones del pie asimismo

presentan un nivel de estrés regular debido al cuidado que realiza. 8

Asimismo, tenemos la investigacion de Dominguez M, Flores L. Durante el
2017 en tumbes Peru, presento su estudio con el propésito de identificar el
nivel de los conocimientos sobre los estilos de vida y su practica en
pacientes que padecen de diabetes, mediante un estudio de tipo
descriptivo correlacional con un corte que se da en un determinado tiempo
y lugar determinado, donde se aplicd un cuestionario a una muestra de 28
pacientes, obteniendo como resultados que el 60.71% presenta
conocimientos sobre su patologia en un nivel bueno, 71.42% evidencio que
tiene habitos positivos como parte del estilo de vida, por ello se evidencio
que el conocimiento guarda una relacion directa con la practica,
encontrandose que en un conocimiento bajo genera aspectos negativos en
el nivel del estilo de vida. °

Otro de los estudios es el de Guzman J, Ttupa N. en el afio 2016, ubicado
en el Callao Peru, con el objetivo de identificar el nivel de los estilos de vida
en pacientes diabéticos, mediante una metodologia cuantitativa descriptiva,
con la participacion de 720 pacientes como poblacion generando una
muestra de 186 pacientes. En los resultados se observd que el 56%

presentan estilos de vida adecuados y el 44% inadecuados. Asimismo,



parte de los elementos mas afectados fue el manejo del estrés con un 75%
con una practica inadecuada, esto seguido de una falta de informacion
sobre su enfermedad en un 73%, finalizando con la actividad fisica en un

nivel inadecuado con un 68%. 10

Por otro lado, tenemos investigaciones internacionales como la de Bravo D,
Parrales A., Solorzano G, aplicada en el 2019 en México, con el objetivo de
encontrar aquellos factores que son determinantes y predisponen al
paciente a padecer diabetes ademas de encontrar el estilo de vida. Con un
disefio no experimental de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo, se
trabajé con una poblaciéon de 371 y una muestra de 58 pacientes, aplicando
la técnica de la entrevista y la encuesta. A través de los resultados se
puedo evidenciar que en su mayoria los participantes presentan estilos de
vida no adecuados y dentro de los aspectos de riesgo mas incidentes
fueron el IMC, los niveles de glucemia, por lo que se evidencio un alto

indice de padecer diabetes mellitus tipo 2.

También se tiene Quimi G, Zapata A. que se realizé en el ano 2018, en
Ecuador, teniendo como objetivo identificar el nivel de los estilos de vida
gue se relacionan con la amputacion del pie diabético, a través de un
enfoque cuantitativo con un corte transversal, de tipo descriptivo con la
participacion de 76 como poblaciéon y 30 pacientes como muestra, como
instrumento se utilizd6 un cuestionario, obteniendo como resultados se
observo que los pacientes que se les amputo el pie llevaban estilos de vida
no saludables pero luego de la operacién y la concientizacién de la
situacion mejoro los estilos de vida, por lo que se comprob6 que la mayoria
de los pacientes a pesar de ser conscientes de que los estilos de vida no
saludables incrementan la posibilidad en la amputacion de los pies, no hay
un apego a las normas saludables que son recomendadas con el
profesional de salud, otro punto encontrado es que la mayoria de
pacientes con amputaciones son entre 40 a 59 afos, y en su mayoria eran
hombres. Por otro lado, en cuanto a los cuidados de enfermeria se
desarrollan de forma adecuada donde se incluye procedimientos como la

curacion el, mufiodn, curacion de heridas, educacion del paciente entre



otros. Por lo que se concluyé que hay un porcentaje considerable de la
muestra que no tienen conciencia de la peligrosidad de la enfermedad y
sus complicaciones, por lo que es necesario el fortalecimiento del rol del
profesional de enfermeria para un cambio positivo de los estilos de vida de

los pacientes. 12

También tenemos a Orddiez D. en el ano 2017 quien en Ecuador presento
su investigacion con el propésito de determinar el nivel del estilo de vida de
los pacientes diabéticos del Hospital General Isidro Ayora, mediante un
enfoque cuantitativo y un descriptivo correlacional con la participacion de
51 pacientes, de los cuales se pudo obtener que el 50.98% tiene un
consumo de 3 a 5 comidas diarios, donde el consumo de frutas y verduras
se dio en un 39.22% y carbohidratos en un 19.61%, por otro lado el 47.06%
realiza ejercicio minimo 3 veces semanal, la mayoria no consume tabaco ni
alcohol, el conocimiento de la diabetes es bueno en el 64.71%. Por lo que
se concluyéo que la mayoria de los pacientes tienen estilos de vida
saludables tanto en su alimentacion como en sus controles médicos, entre

otros. 13

Asimismo, se tiene a Armas E, quien realizo su investigacion en Ecuador
con el propésito de conocer el nivel del estado nutricional y estilos de vida
de pacientes diabéticos con el tipo 2, a través de un estudio cuantitativo de
corte transversal y un nivel descriptivo, se trabajo con una poblacion de 54
pacientes. En los resultados se evidencié que el 85% delos paciente tiene
un déficit en su dieta comparando con las indicaciones establecidas por los
profesionales de la salud, asimismo el 46% tiene ha tenido la enfermedad
por mas de diez afos. Asimismo, el 44% se aplica insulina el 37%
antidiabéticos orales. Por otro lado, el 54% presenta los niveles de la
glucosa de forma adecuada, también se hallo que el 72 y 89% no consume
alcohol y no fuma respectivamente. El 48% realiza actividades fisicas
intensas, en cuanto al IMC se hallé que el 13% tiene un normal y el 83%
tiene un riesgo elevado y posibles eventos cardiovasculares, por lo que se
concluy6 que la mayoria de pacientes presentan estilos de vida en un nivel

adecuado, pero a pesar de ello la mayoria no presenta un nivel adecuado
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en el indice de masa corporal, por lo que no presentan una relacién

significativa. 4

Otro trabajo es el de Sanchez N. quien realizé su estudio en el 2016, en
Ecuador, con el objetivo de conocer el nivel del estilo de vida en las
personas que padecen de la diabetes mellitus tipo 2, por lo cual se requirid
de un estudio descriptivo correlacion con un enfoque mixto de corte
transversal, con una muestra de 30 adultos mayores diabéticos, se trabajé
con una encuesta de 7 dimensiones llamado IMEVID, como resultados se
encontré que el 70% presento estilos de vida en un nivel saludable vy el
30% muy saludable. Por lo que se concluyé que la mayoria de los
pacientes presentan una buena alimentacion, practican actividades fisicas,
tiene un control adecuado de sus emociones y cumplen con su tratamiento,

por lo que el estilo de vida fue saludable. 1°

Como teoria se tiene al modelo de la promocion de la salud de Nola
Pender; la cual manifiesta que la persona tiene aspectos cognitivos como
perceptivos que son susceptibles a cambio de acuerdo a las situaciones,
tanto de la persona como del entorno, lo que permite que se genere
actitudes adecuadas para mejorar o preservar la salud de la persona.

Este modelo es utilizado para la identificacion de los conceptos
desarrollados para la promocion de la salud. Es por ello que esta teoria es
continuamente perfeccionada donde se trata de explicar aquellos factores
gue influyen en la modificacion de las conductas del ser humanos respecto

al cuidado de su salud. 16

Como metaparadigmas se menciona a Salud: este es un elemento que
tiene mas importancia de todos donde es un estado positivo tanto de la
mente como del cuerpo. Persona: es el elemento principal de la teoria
donde es considerado como un ser multifacético cognitivo y perceptual.
Entorno: aunque no se detalla con precision en el modelo de la promocion
de la salud, se menciona que ciertos aspectos del exterior influyen en las
conductas de la persona. Enfermeria: es una profesion que se

responsabiliza por mantener la salud
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de las personas por cuidar de ellos, y es uno de los principales agentes en

la promocién de la salud. 16

Como primera variable tenemos a los estilos de vida; considerado como
el desarrollo de conductas o formas de comportamiento de los individuos
los cuales se desarrollan en entornos psicolégicos, sociales y culturales.!”
de igual forma lo estilos de vida son el desarrollo de conductas que la
persona realiza durante su vida, es como valora y la define, lo que se ve
influenciado por las costumbres, tradiciones y demas contextos sociales
gue son parte de la persona.’ en el mismo contexto se considera al estilo
de vida como un procesos social, el cual se desarrolla segun los habitos y
conductas del sujeto, que ejecuta para lograr un beneficio en su salud y un
confort en su vida de manera sostenida.’® Por otro lado segun la
epidemiologia es el conjunto de conductas o formar de comportarse del
individuo el cual puede tener resultados positivos como negativos?. De
igual manera es considerado como una medicion psicoldgica social sobre
el comportamiento de la persona entro de su entorno sociocultural y
economico. En otras palabras, el estilo de vida es el desarrollo de una serie
de conductas del sujeto parte de su personalidad y la interaccion con su

medio ambiente. 21

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud 22, manifiesta que es
importante para cuidar la salud que se adopte una serie de medidas entre
ellas llevar un buen estilo de vida saludable, con el propdsito de la
preservacion de la vida, de la salud y evitar la discapacidad y los dolores en
la vejez. Por lo que se menciona que si no se cuida de esta manera la
salud dificultara no solo la vejes de la poblacion, sino que afectara

econdmica y socialmente a los objetivos de la nacién.

Dentro de la variable se encuentra como primera dimension a la Nutricion,
la cual se define como la ingesta de alimentos que se relacionan con las
necesidades nutricionales del cuerpo. Lo cual es fundamental para una
buena salud. 22 Asimismo se menciona que la buena nutricion es un

proceso que se desarrolla mediante el abastecimiento de alimentos, la
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limitacién de ciertos insumos que son perjudiciales para la salud, dentro de
este proceso se controla la cantidad y la calidad de los productos ademas
de la variedad de alimentos, lo que ayuda en la disminucion de la
incidencia de problematicas como el riesgo cardiovascular. 2 Cabe
mencionar que no hay un alimento que cumpla con todas las exigencias
nutricionales, por lo que la alimentacién debe ser variada, tanto en calidad
como en la cantidad adecuada. Es por ello que la prioridad de los alimentos
debe ser elegidos por su valor nutricional principalmente de vitaminas y

minerales. 24

Como segunda dimension Ejercicio; el cual segun la Organizacién Mundial
de la Salud?® es toda aquella actividad del cuerpo que genera un gasto de
energia las cuales pueden ser actividades como la alimentacion, el trabajo,
trasladarse a otro lugar, inclusive actividades de entretenimiento, asimismo
son una serie de movimientos, que provocan un gasto energético tanto a
nivel muscular como en el sistema 6seo, repercutiendo en el nivel mental y
emocional, que pueden ser organizados, espontaneos, involuntaria o

planificada.

En el mismo sentido, algunas investigaciones manifiestan lo esencial que
es la actividad fisica para el desarrollo del cuerpo lo que ayuda a la
estabilidad mental, es por ello muy importante la actividad fisica para la
salud, asi como complementarla con una dieta adecuada y balanceada con
alto valor nutricional. 25 parte de un estilo de vida saludable el ejercicio es
un elemento transcendental ya que aporta beneficios al organismo, en
todas las etapas de la vida ademas de reducir la incidencia de los factores
de riesgo generando habitos protectores. 26

Como tercera dimension tenemos a la responsabilidad al respecto
Castro J 27, Doctor en Ciencias en Salud Colectiva, senala que el estilo de
vida como una accién de consumo se da de forma individual, teniendo el
ser humano la capacidad econdmica, el consumo de productos organicos,
el pago de un gimnasio, la compra de vestimenta, el control médico y

examenes periddicos en algun laboratorio, etc.; pero esta son parte de las
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decisiones de los individuos es decir es su responsabilidad el poder elegir
entre la variedad de alimentacidn que existe en beneficio de su salud.

Otra de las dimensiones es el manejo del estrés; es el conjunto de
estrategias que la persona utiliza para manejar situaciones que son
estresantes. Y con ello poder afrontar aquellos factores que son riesgosos
para la salud, con estrategias mas efectivas. 28

Asimismo, el estrés que es originado por el ambito laboral, se da por
diversos factores de riesgo de manera multiple e interactivo, provenientes
de entorno fisico, problemas en las funciones fisicas, parte de la
organizacion en el contenido de trabajo y entre otros componentes entre

ello la parte psicosocial que el personal se ve afectado. 2°

También se menciona que el estrés surge de una alteracion del organismo
a un nivel fisico como mental, que se desarrolla como una respuesta a una
exigencia exterior donde no se cuenta con los recursos suficientes para
afrontar dicha situacion, de igual manera el estrés que esta relacionado al
trabajo surge a causa de la estructura y formacién de la organizacion, de la
relacion con los companeros, entre otros, donde la exigencia supera las
capacidades tanto mentales como fisicas del individuo, ademas de
presentarse responsabilidades que pueden ser demasiado para las
habilidades del trabajador o incluso cuando no estdn en el nivel de
formacién que tiene en ambos casos surge el estrés laboral. 30

El estrés es una reaccion que surge ante la amenaza inminente, lo que
genera dos caminos el de huida o el de afrontamiento, lo cual se vuelve
complejo en el ambito de trabajo ya que estas opciones no estan
disponibles. La persona no puede adaptarse a dichas situaciones
estresantes, produciéndose cronificacion, debido a que esta reaccion de

alerta se produce constantemente. 3

Por otro lado, como quinta dimension tenemos al soporte interpersonal;
son consideradas como aspectos relevantes en la persona, lo que produce
en el circulo social procesos de complejidad, entre otros, en donde se

desarrolla diferentes tipos de comunicacién. Es como el caso de los
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jévenes que se sienten a gusto en circulos de amigos que tiene cambios
fisicos y psicologicos similares.32 De igual forma, las relaciones
interpersonales se vinculan con la personalidad del sujeto y el estilo de vida
que presente en donde le proposito es el cumplimiento de ciertas
necesidades sociales del sujeto. 33 De igual manera dichas relaciones que
se dan de forma interpersonal, las cuales se van desarrollando a través de
experiencias transculturales y que compartes la misma problematica, se

veran afectadas a través del contexto donde se encuentren. 34

Finalmente se tiene como sexta dimension a la autoactualizacion; la
palabra "autoactualizacién" se origina de la teoria de la psicologia con
enfoque humanista, de donde surge las teorias de Abraham Maslow, el
cual refiere que la actualizacion autonoma se refiere al crecimiento de las
personas la cual tienen la necesidad de cumplir con sus necesidades mas
altas, principalmente las que se relaciona con el propdsito de la vida. Carl
Rogers también cred una teoria que implica un "potencial de crecimiento"
donde le propdsito es el de integrar lo que se considera como verdadero
ser y el ser ideal, donde surja una persona funcionalmente completa. Pero
fue Maslow el que desarrollo una jerarquia psicologica de necesidades las
cuales si se cumplen en teoria pueden lograr la satisfaccion de los valores
del ser.?

La jerarquia es un patron que se desarrolla de forma lineal lo cual se
representa con una piramide ascendente, ademas se menciona que el
individuo auto actualizado tiene la habilidad de poder resolver dicotomias
como es el caso de aquellos elementos que representan un enfoque

diferente al libre albedrio.

También se dice que los autor realizadores son individuos muy creativos y
psicolégicamente robustos, que una trascendencia dialéctica de la
ascension a la autorrealizacion describe mejor este tipo de autorrealizacion,
e incluso los enfermos mentales, cuya psicopatologia esta vinculada a la

creatividad, tienen la capacidad de realizarse a si mismos. 3%
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Como segunda variable tenemos a la prevencién del pie diabético; las
cuales son acciones y procedimientos que se destinan para prevenir las
complicaciones relacionadas con la diabetes se encuentra el pie diabético,
el cual se presenta cuando los niveles glucémicos son inadecuados, de
igual forma la diabetes se complica cuando se presenta la hipertension y
niveles alterados de del colesterol, lo que provoca danos en los vasos y
nervios sanguineos. 36

Cabe mencionar que las personas que presentan pie diabético, presentan
factores que condicionan alteraciones macrocirculacion y microcirculacion;
en la parte de la macrocirculacibn encontramos los vasos de calibre
grande, medio y pequeio y en la alteracion microcirculacion que afectan a
las partes capilares, presencia de infecciones en los pies, causados
mayormente por los hongos, por falta de higiene o contagio, entre otros.
También encontramos las alteraciones 6seas de los pies, causado por la
malformacién y/o condicionada por la neuropatia motriz; otro punto es la
disminucion de flexibilidad cutanea y el deterioro de la misma, perdida de

sensibilidad y por ende disminucién de alguna percepcion dolorosa. 37

Como primera dimension tenemos a la prevencion primaria; la cual son
procesos que se dirigen para evitar que se produzca la enfermedad
mediante procedimientos especificos, donde es esencial el cambio del
comportamiento de las personas, como el manejo de los estilos de vida,
una buena nutricién, asimismo se define como las acciones que se
destinan para disminuir las posibilidades de enfermedad o riesgo que
podria afectar la salud de las personas. 38

Es asi que los pacientes con pie diabético pueden realizarse ciertos
cuidados para poder disminuir las complicaciones y llegar a la amputacion,
las cuales empiezan con la inspeccidon del pie en todas sus zonas, para la
deteccidn de lesiones, asimismo examinar los zapatos antes de utilizarlos,
hacer un cambio de calcetines de forma diaria, evitar caminar descalzo,
dejar el trabajo de quitar los callos a un podologo, se debe lavar con agua y
jabdén y aplicar un secado minucioso. Debe utilizarse un agua tibia para el
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aseo del paciente, finalmente se debe aplicar crema en los pies y manos

después del aseo. 3

Respecto a la segunda dimensioén acerca de la prevencién secundaria, esta
referida a toda accién que tiene como destino la prevalencia o disminucion
de una enfermedad en una poblacion, logrando la reduccién de la duracién
y evaluacién de la enfermedad. Asimismo, la prevencién secundaria va
dirigido a la detencion de los procesos patolégicos con anticipacidon
después de su aparicidn, encontrandose como modalidades el
seguimiento, vigilancia en los grupos de alto riesgo, la parte educativa,
sistémica y especifica. Un ejemplo con mayor especificacion son aquellas
acciones de prevencion en las personas que presentan pie diabético,
donde se presta mayor atencion para detener la evolucion, evitando
amputaciones y logrando una mejor calidad vida en la persona, para ello la
realizacion de ejercicios para el fortalecimiento del musculo del pie, asi
como ejercicios activados y no resistidos, también tenemos el ejercicio de
Buerguer que es eficiente para la activacion circular, donde se puede hacer
uso de soportes en las plantas de los pies y ortesis para la potencializacion
de los efectos que se pretenden lograr. También el uso de agentes fisicos
para la proteccion del endotelio vascular y la mejora de la circulacion, asi

como la cicatrizacion, la conduccion nerviosa y el bloqueo del dolor. 40

METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion
Tipo: El tipo de estudio es el basico, el cual se caracteriza por la
curiosidad de incluir nuevos conocimientos a los ya existentes con el
fin de aumentar el conocimiento cientifico. 4!
De igual manera el estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo;
se basa principalmente en el analisis ordinal numérico, que permite
el establecimiento de patrones en la investigacion de ciertos

fendmenos. 42

Disefio: El disefio de la investigacion es el no experimental, el cual
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3.2.

3.3.

se caracteriza por la no manipulacion de las variables es decir se
estudian en un contexto natural sin alterar su flujo y tratando de
entender el patron de comportamiento con los cuales llegar a ciertas

conclusiones. 42 es por ello que el estudio responde al siguiente

Esquema:
Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Estilos de vida
Oy = Prevencion del pie diabético

r = Relacién entre las variables

El nivel de la presente investigacion es el descriptivo correlacional;
este tipo de estudios buscan describir las variables en sus
caracteristicas principales ademas de buscar el nivel de relacion

entre ellas. 43

Variables y operacionalizacién

El estudio se desarrolla a través del desarrollo de dos variables
cuantitativas, como lo son estilos de vida y la prevencion del pie
diabético, las cuales fueron definidos conceptual vy
operacionalmente, considerado indicadores y escala de medicion.
(Ver Anexo 1)

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: Es la unidon de habitantes que precisan por sus
cualidades semejantes y ser coherentes de una realidad estudiada.
La poblacién ha sido establecida por 142 pacientes del programa del

adulto mayor del Centro materno infantil Manuel Barreto

18



3.4.

Muestra: Con el fin de obtener la muestra se aplicé la ecuacion de la
muestra finita, obteniendo una muestra de 104 pacientes. (Ver
Anexo 3)

Muestreo: La presente investigacion sera el muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se basa en que todos los individuos poseen la
misma probabilidad de formar parte de una muestra, se deduce que
las muestras de tamafo son probables de ser seleccionadas. Se
aplica estos procedimientos: 1) A cada individuo de la poblacion se
le coloca una enumeracion 2) A través de estos mecanismos (bolas
dentro de una bolsa, tablas de numeros aleatorios, por una
calculadora u ordenador, etc.) se incluye individuos lo mas
necesarios para afadir a la muestra requerida. Esta técnica es

simple, en la practica es nula cuando la poblacion es muy extensa. 44

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Como técnica de estudio para las condiciones de salud se
hizo uso de la encuesta, la cual es muy utilizada en el ambito de la
investigacion social, debido a su estructura ordenada y por la
facilidad que brinda para obtener la informacién deseada de una
poblacion determinada.*4

Instrumento

Como instrumento se hizo uso del cuestionario Perfil de Estilo de
Vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996) esto para evaluar la variable
estilos de vida, el cual se conforma de 48 items con una escala de
Likert, donde el valor minimo de la prueba es 48 y el maximo valor
es 144, considerando que a mejor puntaje mejor estilo de vida
considerando aspectos como la nutricidn, ejercicio, responsabilidad
en salud, manejo del estrés soporte interpersonal y auto

actualizacion.

Para la variable prevencién del pie diabético se utilizdé como

instrumento un cuestionario de elaboracion propia, que consta de 13
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3.5.

items con una escala de Likert. Dividido en 2 dimensiones
prevencion primaria y prevencion secundaria con una escala de
Likert.

Validez y confiabilidad

Para la variable estilos de vida el instrumento fue validado por el
juicio de 5 expertos donde tuvieron una concordancia significativa
del 98%, esto segun el resultado de la prueba binomial considerando
valores menores a una significancia del 0.05, lo cual refiri6 que el

instrumento es valido y aplicable.

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 a través de la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach con un piloto con 20 participantes,
para identificar el nivel de la variable, y segun la prueba de Alfa de
Cronbach se obtuvo un resultado de 0.891 mostrando una

confiabilidad fuerte. (Ver anexo 05)

Para la variable prevencion del pie diabético el instrumento fue
validado por el juicio de 5 expertos donde tuvieron una concordancia
significativa del 99%, esto segun el resultado de la prueba binomial
considerando valores menores a una significancia del 0.05, lo cual

refirié que el instrumento es valido y aplicable.

En el caso de la variable calidad de atencidon se midi6 a través de la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach con un piloto de 20
participantes obteniendo se una confiabilidad de 0.848 mostrando
una considerada como una alta confiabilidad. (Ver anexo 05)

Procedimientos

Como parte del procedimiento se realizo la solicitud de la aplicacion
de los instrumentos a la amuestra de estudio a través de una
solicitud dirigida, al director del Centro Materno Infantii Manuel
Barreto San Juan de Miraflores 2020, luego de ello se procedié con
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3.6.

3.7.

la aplicacion de los instrumentos mencionados en un promedio de 25
minutos por participantes con una previa coordinacion con la jefa de
area, lo que fue en grupo pequefo por lo que tomo un par de meses

aplicar a toda la muestra.

Método de analisis de datos

Luego del proceso antes mencionado se procedio con la codificacidon
de las respuestas para la elaboracion de la base de datos, los que
fueron procesado por el programa estadistico social Spss25.0, el
cual analizo la data en dimensiones y variables, con lo que arrojo
tablas de frecuencias lo cual se mejoré y grafico en el programa
Word y Excel, en el caso de los resultados inferenciales se utilizé la

Rho de Spearman para la comprobacion de las hipoétesis.

Aspectos éticos

Principio de Autonomia. - Se buscé el consentimiento informado de
los participantes y se respetd su decision de participar. Se ha
mantenido la absoluta fiabilidad de los datos y la informacion recibida.
Principio de beneficencia: Segun este principio en esta investigacion
solo busca beneficiar la salud y prevencion en el paciente, en cuanto
al pie diabético, mejorando la calidad de vida que se genera en el

trascurso del control de su enfermedad.

Principio de no maleficenciaz Como en la mayoria de la
investigacion social, el propésito de las investigaciones no recae sobre
el perjuicio de la institucion o de la muestra elegida, debido a que en
esta investigacidén se respeto la privacidad de la informacion obtenida

expresandola de forma general y no especifica.

Principio de justicia: Se relaciona principalmente con lo que los
filbsofos denominan "justicia distributiva", es decir, una distribucién
justa. Es por ello que los participantes de la presente investigacion

recibieron el mismo trato respetuoso.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de estilos de vida

Niveles f %
Malo 23 22,12
Regular 49 47,12
Bueno 32 30,77
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 22.12% presentan un
estilo de vida malo, el 47.12% regular y el 30.77% bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién presentan un estilo de vida en un

nivel regular.

Tabla 2. Nivel de estilos de vida segun dimensiones

. . Soporte o
Nutricién Ejercicio Responsabilida Manejq del interpersona Autoactualizacio
Niveles d estrés | n
f % f % f % F % f % f %

Malo 21 20,19 19 1827 23 2212 22 21,15 26 2500 24 23,08
Regula 49 47,12 52 5000 49 47,12 51 4904 47 4519 45 4327

Bueno 34 32,69 33 31,73 32 30,77 31 29,81 31 29,81 35 33,65

Total 104 10%’0 104 100,0 104 100,00 104 10(())’0 104 100,00 104 100,00

0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 2, podemos observar que los estilos de vida sobre
nutricion, 20.19% presentan un nivel malo, el 47.12% regular y el 32.69%
bueno; por lado en los estilos de vida sobre el ejercicio, el 18.27%
presentan un nivel malo, 50.00% regulary 31.73% bueno. En los estilos de
vida sobre la responsabilidad, el 22.12% presentan un nivel malo, el
47.12% regular y el 30.77% bueno. En los estilos de vida sobre el manejo
de estrés, el 21.15% presentan un nivel malo, el 49.04% regular y el
29.81% bueno. En los estilos de vida sobre el soporte interpersonal, el
25.00% presentan un nivel malo, el 45.19% regular y el 29.81% bueno. En
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los estilos de vida sobre la autoactualizacién, el 23.08% presentan un nivel

malo, el 43.27% regular y el 33.65% bueno.

Tabla 3. Nivel de prevencion del pie diabético.

Niveles f %
Deficiente 19 18,27
Regular 52 50,00
Optima 33 31,73
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 18.27% presentan una
prevencion del pie diabético deficiente, el 50.00% presenta un nivel
regular y el 31.73% un nivel 6ptimo. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién presentan una prevencion del pie diabético en un nivel

regular.

Tabla 4. Nivel de prevencion del pie diabético segun dimensiones

Niveles Primaria Secundaria
f % f %
Deficiente 18 17,31 20 19,23
Regular 51 49,04 53 50,96
Optima 35 33,65 31 29,81
Total 104 100,00 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 4, podemos observar que la prevencion del pie
diabético primaria, 17.31% presentan un nivel deficiente, el 49.04%
regular y el 33.65% O&ptima; por lado en la prevencion del pie diabético
secundaria, el 19.23% presentan un nivel deficiente, 50.96% regular y
29.81% optima.
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Tablas cruzadas

Tabla 5. Estilos de vida segun prevencion del pie diabético.

Estilos de Prevencion del pie diabético

vida Deficiente % Regular % Optima % Total %
Malo 15 14,42 3 2,88 0 0,00 18 17,31
Regular 14 13,46 29 27,88 5 4,81 48 46,15
Bueno 0 0,00 10 9,62 28 26,92 38 36,54
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Al correlacionar los estilos de vida con la prevenciéon del pie diabético, se encontrd
que del grupo que presenta un nivel de estilos de vida malo, el 14.42% presenta una
prevencion del pie diabético deficiente y el 2.88% regular. En el grupo que presento
un nivel de estilos de vida regular, el 13.46% presenta una prevencién del pie
diabético deficiente, el 27.88% regular y el 4.81% oOptima; por ultimo, en el grupo que
presenta un nivel de estilos de vida bueno, el 9.62% presenta una prevencion del pie

diabético regular y el 26.92% optima.

Tabla 6. Estilos de vida en su dimension nutricion segun prevencion del pie

diabético.
L Prevencion del pie diabético
Nutriciéon . o
Deficiente % Regular % Optima % Total %

Malo 14 13,46 5 4,81 0 0,00 19 18,27
Regular 15 14,42 23 22,12 11 10,58 49 47,12
Bueno 0 0,00 14 13,46 22 21,15 36 34,62
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Al correlacionar la nutricion con la prevencion del pie diabético, se encontré que del
grupo que presenta un nivel de nutricion malo, el 13.46% presenta una prevencion del
pie diabético deficiente y el 4.81% regular. En el grupo que presento un nivel de
nutricion regular, el 14.42% presenta una prevencidon del pie diabético deficiente, el
22.12% regular y el 10.58% o6ptima; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel de
nutricion bueno, el 13.46% presenta una prevencion del pie diabético regular y el
21.15% optima.
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Tabla 7. Estilos de vida en su dimension ejercicio segun prevencion del pie

diabético.
. Prevencion del pie diabético
Ejercicio . o
Deficiente % Regular % Optima % Total %

Malo 19 18,27 7 6,73 0 0,00 26 25,00
Regular 10 9,62 26 25,00 11 10,58 47 45,19
Bueno 0 0,00 9 8,65 22 21,15 31 29,81
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Al correlacionar el ejercicio con la prevencion del pie diabético, se encontré que del
grupo que presenta un nivel de ejercicio malo, el 18.27% presenta una prevencion del
pie diabético deficiente y el 6.73% regular. En el grupo que presento un nivel de
ejercicio regular, el 9.62% presenta una prevencion del pie diabético deficiente, el
25.00% regular y el 10.58% o6ptima; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel de
ejercicio bueno, el 8.65% presenta una prevencion del pie diabético regular y el
21.15% o6ptima.

Tabla 8. Estilos de vida en su dimensidn responsabilidad segun prevencion del pie

diabético.

Responsabilidad Prevencion del pie diabético

Deficiente % Regular % Optima % Total %
Malo 18 17,31 7 6,73 0 0,00 25 24,04
Regular 11 10,58 26 25,00 11 10,58 48 46,15
Bueno 0 0,00 9 8,65 22 21,15 31 29,81
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Al correlacionar la responsabilidad con la prevencion del pie diabético, se encontré
que del grupo que presenta un nivel de responsabilidad malo, el 17.31% presenta una
prevencion del pie diabético deficiente y el 6.73% regular. En el grupo que presento
un nivel de responsabilidad regular, el 10.58% presenta una prevencion del pie
diabético deficiente, el 25.00% regular y el 10.58% &ptima; por ultimo, en el grupo que
presenta un nivel de responsabilidad bueno, el 8.65% presenta una prevencion del pie

diabético regular y el 21.15% oOptima.
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Tabla 9. Estilos de vida en su dimensidn manejo del estrés segun prevencion del

pie diabético.

Manejo de Prevencion del pie diabético

estrés Deficiente % Regular % Optima % Total %
Malo 10 9,62 9 8,65 0 0,00 19 18,27
Regular 19 18,27 23 22,12 11 10,58 53 50,96
Bueno 0 0,00 10 9,62 22 21,15 32 30,77
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Al correlacionar el manejo del estrés con la prevencion del pie diabético, se encontro
que del grupo que presenta un nivel de manejo del estrés malo, el 9.62% presenta
una prevencion del pie diabético deficiente y el 8.65% regular. En el grupo que
presento un nivel de manejo del estrés regular, el 18.27% presenta una prevencion
del pie diabético deficiente, el 22.12% regular y el 10.58% optima; por ultimo, en el
grupo que presenta un nivel de manejo del estrés bueno, el 9.62% presenta una

prevencion del pie diabético regulary el 21.15% o6ptima.

Tabla 10. Estilos de vida en su dimension soporte interpersonal segun prevencion

del pie diabético.

Soporte Prevencion del pie diabético

interpersonal  Deficiente % Regular % Optima % Total %
Malo 13 12,50 7 6,73 0 0,00 20 19,23
Regular 16 15,38 25 24,04 16 15,38 57 54,81
Bueno 0 0,00 10 9,62 17 16,35 27 25,96
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Al correlacionar el soporte interpersonal con la prevencion del pie diabético, se
encontré6 que del grupo que presenta un nivel de soporte interpersonal malo, el
12.50% presenta una prevencion del pie diabético deficiente y el 6.73% regular. En el
grupo que presento un nivel de soporte interpersonal regular, el 15.38% presenta una
prevencion del pie diabético deficiente, el 24.04% regular y el 15.38% optima; por
ultimo, en el grupo que presenta un nivel de soporte interpersonal bueno, el 9.62%
presenta una prevencion del pie diabético regular y el 16.35% 6ptima.
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Tabla 11. Estilos de vida en su dimension autoactualizacién segun prevencion del

pie diabético.
L Prevencion del pie diabético
Autoactualizacion . oL
Deficiente % Regular % Optima % Total %

Malo 17 16,35 5 4,81 0 0,00 22 21,15
Regular 12 11,54 24 23,08 9 8,65 45 43,27
Bueno 0 0,00 13 12,50 24 23,08 37 35,58
Total 29 27,88 42 40,38 33 31,73 104 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Al correlacionar la autoactualizacion con la prevencién del pie diabético, se encontro
que del grupo que presenta un nivel de autoactualizacion malo, el 16.35% presenta
una prevencion del pie diabético deficiente y el 4.81% regular. En el grupo que
presento un nivel de autoactualizacion regular, el 11.54% presenta una prevencion del
pie diabético deficiente, el 23.08% regular y el 8.65% oOptima; por ultimo, en el grupo
que presenta un nivel de autoactualizacion bueno, el 12.50% presenta una prevencion

del pie diabético regular y el 23.08% o6ptima.

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencion del
pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto San
Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencion
del pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto
San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman los estilos de vida y la prevencién del pie
diabético
Estilos de Prevencion del pie
vida diabético
Rho de Coeficiente de 1,000 ,663”
Spearman Estilos de vid correlacion
stiios de vida Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
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Coeficiente de ,663" 1,000
Prevencion del pie  correlacion
diabético Sig. (bilateral) ,000 .
N 104 104
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 12 se observa una relacién directa y positiva entre la variable estilos
de vida y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.663, siendo moderado y con una significancia por debajo del 0.05,

rechazando de esta forma a la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
nutricion y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno

infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
nutricion y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno

infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 13
Prueba de correlacion segin Spearman entre la nutricién y la prevenciéon del pie
diabético
Nutricion P.revgr)cién del pie
diabético
Ehgadr% an Coeficiente de 1,000 ,654™
P Nutricion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
Coeficiente de ,654” 1,000
Prevencion del pie  correlacion
diabético Sig. (bilateral) ,000 .
N 104 104

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

En la tabla 13 se observa una relacion directa y positiva entre la dimensién
nutricion y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.654, siendo moderado y con una significancia por debajo del 0.05,

rechazando de esta forma a la hipoétesis nula.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
ejercicio y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno

infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
ejercicio y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno

infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 14
Prueba de correlacién segun Spearman entre el ejercicio y la prevencion del pie
diabético
(s Prevencion del pie
Ejercicio diabético
gho de Coeficiente de 1,000 ,6817
pearman o .
Ejercicio correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 104 104
Coeficiente de ,6817 1,000
Prevencion del pie  correlacion
diabético Sig. (bilateral) ,000 .
N 104 104

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 14 se observa una relacion directa y positiva entre la dimension
ejercicio y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.681, siendo moderado y con una significancia por debajo del 0.05,

rechazando de esta forma a la hipétesis nula.
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Hipodtesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension

responsabilidad y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro

materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién

responsabilidad y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro

materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 15

Prueba de correlacién segun Spearman entre la responsabilidad y la prevencion

del pie diabético

Responsabilidad

Prevencion del pie

diabético

hod Coeficiente 1,000
gpgarﬁwan Responsabilidad de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 104
Coeficiente ,662”
Prevencion del pie  de correlacion
diabético Sig. (bilateral) ,000
N 104

,662”
,000

104
1,000

104

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 15 se observa una relacion directa y positiva entre la dimension

responsabilidad y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de

Spearman = 0.662, siendo moderado y con una significancia por debajo del 0.05,

rechazando de esta forma a la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 4
Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
manejo del estrés y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro

materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
manejo del estrés y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro

materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 16
Prueba de correlacion segun Spearman entre el manejo del estrés y la prevencién

del pie diabético

Manejo del Prevencion del pie
estrés diabético
§B8adr?n an ' ’ Coeficiente de 1,000 647"
Manejo del estrés correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 104 104
Coeficiente de ,647" 1,000
Prevencion del pie  correlacion
diabético Sig. (bilateral) ,000 .
N 104 104

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 16 se observa una relacion directa y positiva entre la dimension
manejo del estrés y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.647, siendo moderado y con una significancia por debajo del 0.05,

rechazando de esta forma a la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension

soporte interpersonal y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el

centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién

soporte interpersonal y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el

centro materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 17

Prueba de correlacibn segun Spearman entre el soporte interpersonal y la

prevencion del pie diabético

Soporte Prevencion del pie
interpersonal diabético
Rho de Coeficiente de 1,000 6727
Spearman  Soporte correlacion
interpersonal Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
Coeficiente de 672" 1,000
Prevencion del pie  correlacion
diabético Sig. (bilateral) ,000 .
N 104 104

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 17 se observa una relacidon directa y positiva entre la dimension

soporte interpersonal y prevencién del pie diabético, teniendo un resultado de Rho

de Spearman = 0.672, siendo moderado y con una significancia por debajo del

0.05, rechazando de esta forma a la hipotesis nula.
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Hipodtesis especifica 6
Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
autoactualizacién y la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro

materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
autoactualizacién y la prevencién del pie diabético del adulto mayor en el centro

materno infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020.

Tabla 18
Prueba de correlacion segin Spearman entre la autoactualizacion y la prevencién

del pie diabético

... Prevencion del pie
Autoactualizacion P

diabético
Rho de Coeficiente 1,000 ,659™
Spearman de
Autoactualizacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
Coeficiente ,659” 1,000
., . de
P'rev,enaon del pie correlacion
diabetico Sig. (bilateral) 000 .
N 104 104

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 18 se observa una relacion directa y positiva entre la dimensién
autoactualizacidn y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.659, siendo moderado y con una significancia por debajo del 0.05,

rechazando de esta forma a la hipétesis nula.
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DISCUSION

La enfermedad de la diabetes es considera una de las patologias que
tienen un alto indice de mortalidad a nivel mundial, esta se genera en una
deficiencia que ocurre en los niveles de la insulina, dentro de ellas hay
complicaciones como es el caso del pie diabético que muchas veces tiene
gue ver con los estilo de vida de los pacientes, que se produce por un dafno
de los vasos sanguineos y nervios en la zona del pie, causando ulceras e
infecciones donde en casos graves se gangrena la zona y tiene que ser

amputada.

Es por ello que nuestro objetivo general fue determinar la relacion que
existe entre los estilos de vida y la prevenciéon del pie diabético del adulto
mayor, obteniéndose que del grupo que presenta un nivel de estilos de vida
malo, el 14.42% presenta una prevencion del pie diabético deficiente y el
2.88% regular. En el grupo que presento un nivel de estilos de vida regular,
el 13.46% presenta una prevencion del pie diabético deficiente, el 27.88%
regular y el 4.81% 6ptima; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel de
estilos de vida bueno, el 9.62% presenta una prevencion del pie diabético
regular y el 26.92% o6ptima. Asimismo, se observa una relacion directa y
positiva entre la variable estilos de vida y prevencion del pie diabético,
teniendo un resultado de Rho de Spearman = 0.663, siendo moderado y
con una significancia por debajo del 0.05, rechazando de esta forma a la
hipétesis nula

Lo que concuerda con el estudio de Quimi G, Zapata A. 2 en el afio 2018,
llevado a cabo en Ecuador, donde hay encontré un porcentaje considerable
de la muestra que no tienen conciencia de la peligrosidad de la enfermedad
y sus complicaciones, por lo que es necesario el fortalecimiento del rol del
profesional de enfermeria para un cambio positivo de los estilos de vida de
los pacientes. Por lo que presenta una discordancia con los resultados de
la presente investigacion donde vemos como los estilos de vida influyen en

una prevencion en su mayoria regular por parte de la muestra de estudio.
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A ello la literatura nos menciona que los estilos de vida son el desarrollo de
conductas que la persona realiza durante su vida, es como valora y la
define, lo que se ve influenciado por las costumbres, tradiciones y demas
contextos sociales que son parte de la persona. '® y son estos elementos
esenciales en el desarrollo de conductas de salud que previene
complicaciones y un adecuado control en la enfermedad o enfermedades

que presente el individuo.

Asimismo, se tuvo como primer objetivo especifico; Identificar la relacion
que existe entre los estilos de vida en su dimensién nutricion y la
prevencion del pie diabético del adulto mayor, donde se obtuvo que del
grupo que presenta un nivel de nutricion malo, el 13.46% presenta una
prevencion del pie diabético deficiente y el 4.81% regular. En el grupo que
presento un nivel de nutricion regular, el 14.42% presenta una prevencion
del pie diabético deficiente, el 22.12% regular y el 10.58% &ptima; por
ultimo, en el grupo que presenta un nivel de nutricion bueno, el 13.46%
presenta una prevencion del pie diabético regular y el 21.15% 6ptima;
asimismo se observa una relacion directa y positiva entre la dimension
nutricién y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.654, siendo moderado y con una significancia por debajo del
0.05, rechazando de esta forma a la hipotesis nula

Lo que se compara con el estudio de Ordoénez D. > Donde evidencio que
los habitos saludables que practican los pacientes del club de diabéticos
del hospital Isidro Ayora de mayor a menor frecuencia son: no consumo de
tabaco, no consumo de alcohol, controles médicos periddicos, ejercicio
fisico, consumo de alimentos saludables y frecuencia de alimentacién
adecuada, lo que presentan una concordancia con los resultados del
estudio presente, donde se presencido que la nutricion de la muestra se
desarroll6 en un nivel regular lo que se reflejo en el nivel preventivo

observado.

Cabe mencionar que la buena nutricibn es un proceso que se desarrolla

mediante el abastecimiento de alimentos, la limitacion de ciertos insumos
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gue son perjudiciales para la salud, dentro de este proceso se controla la
cantidad y la calidad de los productos ademas de la variedad de alimentos,
lo que ayuda en la disminucion de la incidencia de problematicas como el
riesgo cardiovascular. 23

Como vemos la importancia dentro de los estilos de vida de la nutricidn, es
esencial debido a que parte de sus funciones es brindar los nutrientes
necesarios en el organismo para un correcto desarrollo del mismo, y poder
establecer mejores niveles en el sistema inmune que ayuda a prevenir y
combatir tanto enfermedades como sus complicaciones.

También se tuvo como segundo objetivo especifico; Identificar la relacion
que existe entre los estilos de vida en su dimension ejercicio y la
prevencion del pie diabético del adulto mayor, donde se obtuvo que del
grupo que presenta un nivel de ejercicio malo, el 18.27% presenta una
prevencion del pie diabético deficiente y el 6.73% regular. En el grupo que
presento un nivel de ejercicio regular, el 9.62% presenta una prevencion
del pie diabético deficiente, el 25.00% regular y el 10.58% o&ptima; por
ultimo, en el grupo que presenta un nivel de ejercicio bueno, el 8.65%
presenta una prevencion del pie diabético regular y el 21.15% optima.
Asimismo, se observa una relacion directa y positiva entre la dimensién
ejercicio y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.681, siendo moderado y con una significancia por debajo del
0.05, rechazando de esta forma a la hipotesis nula

Lo que se compara con el estudio de Ayte V. 7 Donde se observé que el
99.3% tuvo un estilo de vida no saludable en cuanto a la nutricién, el 76.1%
igualmente presento un nivel no saludable, al igual que los habitos nocivos
en un 89.4%, evaluacion de la informacién en un 88%, estado emocional
69.7% y la adherencia terapéutica con un 58.5%, es por lo cual la mayoria
de los pacientes diabéticos presentaron un nivel no saludable en cuanto al
estilo de vida. Es por lo que se concluyé que el paciente investigado
presento de manera general un estilo de vida no saludables, lo que no
concuerda con los resultados de la presente investigacion donde
observamos que el nivel del ejercicio en la muestra es de nivel regular, es

donde la teoria nos menciona segun la Organizacion Mundial de la Salud?®
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es toda aquella actividad del cuerpo que genera un gasto de energia las
cuales pueden ser actividades como la alimentacion, el trabajo, trasladarse
a otro lugar, inclusive actividades de entretenimiento asimismo son una
serie de movimientos, que provocan un gasto energético tanto a nivel
muscular como en el sistema 0seo, repercutiendo en el nivel mental y
emocional, que pueden ser organizados, espontaneos, involuntaria o
planificada. En el mismo sentido, algunas investigaciones manifiestan lo
esencial que es la actividad fisica para el desarrollo del cuerpo lo que
ayuda a la estabilidad mental, es por ello muy importante la actividad fisica
para la salud, asi como complementarla con una dieta adecuada y

balanceada con alto valor nutricional. 25

Como tercer objetivo especifico se tuvo que Identificar la relacion que
existe entre los estilos de vida en su dimension responsabilidad en salud y
la prevencion del pie diabético del adulto mayor, donde se encontrd que del
grupo que presenta un nivel de responsabilidad malo, el 17.31% presenta
una prevencion del pie diabético deficiente y el 6.73% regular. En el grupo
que presento un nivel de responsabilidad regular, el 10.58% presenta una
prevencion del pie diabético deficiente, el 25.00% regular y el 10.58%
Optima; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel de responsabilidad
bueno, el 8.65% presenta una prevencidén del pie diabético regular y el
21.15% 6ptima. Asimismo, se observa una relacion directa y positiva entre
la dimension responsabilidad y prevencion del pie diabético, teniendo un
resultado de Rho de Spearman = 0.662, siendo moderado y con una
significancia por debajo del 0.05, rechazando de esta forma a la hipotesis
nula.

Lo que se compara con el estudio de Ventura G, Villoslada M. ¢ quien
encontré que existe un 46% presentaron un nivel regular de conocimiento
sobre el autocuidado en la prevencion del pie diabético, asimismo el 49%
presentaron practicas adecuadas. Por otro lado a través de Tau-b de
Kendall se obtuvo una relacion del 0.257, significante al 0.018, por lo que
se evidencio que las variables de estudio se correlacionaron de manera

directa, lo que concuerda con los resultados de la presente investigacion
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donde la responsabilidad del paciente se relaciona de forma directa con la
prevencion del pie diabético, donde es importante que el paciente tenga el
conocimiento y la informacion necesaria para poder ejercer las medidas,
procedimientos y conductas necesaria para una adecuada prevencion del
pie diabético.

Como cuarto objetivo tenemos el Identificar la relacion que existe entre los
estilos de vida en su dimension manejo del estrés y la prevencion del pie
diabético del adulto mayor; donde se obtuvo que del grupo que presenta un
nivel de manejo del estrés malo, el 9.62% presenta una prevencion del pie
diabético deficiente y el 8.65% regular. En el grupo que presento un nivel
de manejo del estrés regular, el 18.27% presenta una prevencion del pie
diabético deficiente, el 22.12% regular y el 10.58% éptima; por ultimo, en el
grupo que presenta un nivel de manejo del estrés bueno, el 9.62%
presenta una prevencién del pie diabético regular y el 21.15% optima.
Asimismo, se observa una relacion directa y positiva entre la dimension
manejo del estrés y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de
Rho de Spearman = 0.647, siendo moderado y con una significancia por

debajo del 0.05, rechazando de esta forma a la hipétesis nula.

Lo que se compara con el estudio de Flores Y., 8 Donde hallo que el 66.2%
presenta un nivel regular en cuanto al conocimiento de las generalidades
sobre las complicaciones en el pie diabético, asimismo en cuanto a los
factores de riesgo el 41.5% presentd un nivel regular, al igual que los
cuidados preventivos en un 41.5%, complicaciones del pie con un 67.74%.
Se evidencio que la mayoria de la muestra presenta un nivel regular sobre
las complicaciones del pie asimismo presentan un nivel de estrés regular
debido al cuidado que realiza, lo que concuerda con los resultados de la
presente investigacion, donde e manejo del estrés es un elemento esencial
para un buen estilo de vida donde se refleja en el nivel preventivo del pie
diabético, cabe mencionar que el estrés es la alteraciébn del organismo
tanto fisica como mental que se origina en respuesta a exigencias del
entorno, donde los recursos de la persona no son suficientes para afrontar

dicha situacion. 30

38



Como quinto objetivo se tuvo ldentificar la relacion que existe entre los
estilos de vida en su dimension soporte interpersonal y la prevencion del
pie diabético del adulto mayor; donde obtuvo que del grupo que presenta
un nivel de soporte interpersonal malo, el 12.50% presenta una prevencion
del pie diabético deficiente y el 6.73% regular. En el grupo que presento un
nivel de soporte interpersonal regular, el 15.38% presenta una prevencion
del pie diabético deficiente, el 24.04% regular y el 15.38% o&ptima; por
ultimo, en el grupo que presenta un nivel de soporte interpersonal bueno, el
9.62% presenta una prevencion del pie diabético regular y el 16.35%
optima. Asimismo, se observa una relacién directa y positiva entre la
dimension soporte interpersonal y prevencion del pie diabético, teniendo un
resultado de Rho de Spearman = 0.672, siendo moderado y con una
significancia por debajo del 0.05, rechazando de esta forma a la hipotesis
nula.

Lo que se compara con el estudio de Dominguez M, Flores L. °® donde se
hallé que el 60.71% presenta conocimientos sobre su patologia en un nivel
bueno, 71.42% evidencio que tiene habitos positivos como parte del estilo
de vida, por lo que se concluy6 que el conocimiento guarda una relacién
directa con la practica, encontrandose que en un conocimiento bajo genera
aspectos negativos en el nivel del estilo de vida, lo que se compara con los
resultados obtenidos en la investigacién donde los estilos de vida en cuanto
a soporte interpersonal se presentaron en niveles regulares. De igual
forma, las relaciones interpersonales se vinculan con la personalidad del
sujeto y el estilo de vida que presente en donde le propodsito es el
cumplimiento de ciertas necesidades sociales del sujeto.33 En este sentido
dichas relaciones que se dan de forma interpersonal, las cuales se van
desarrollando a través de experiencias transculturales y que compartes la
misma problematica, se veran afectadas a través del contexto donde se
encuentren. 34

Como vemos la importancia del manejo de las relaciones en los pacientes
son esenciales si se dan de forma positiva, aportando en el tratamiento y

control de la enfermedad ya que el ser humano siempre necesita apoyo en
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especial de los mas cercanos, para poder sobrellevar momentos y etapas

dificiles de la vida.

Finalmente se tuvo como objetivo Identificar la relacién que existe entre los
estilos de vida en su dimension autoactualizacion y la prevencién del pie
diabético del adulto mayor; donde se encontré que del grupo que presenta
un nivel de autoactualizacién malo, el 16.35% presenta una prevencion del
pie diabético deficiente y el 4.81% regular. En el grupo que presento un
nivel de autoactualizacion regular, el 11.54% presenta una prevencion del
pie diabético deficiente, el 23.08% regular y el 8.65% oOptima; por ultimo, en
el grupo que presenta un nivel de autoactualizacion bueno, el 12.50%
presenta una prevencion del pie diabético regular y el 23.08% 6ptima,
asimismo se observa una relacion directa y positiva entre la dimension
autoactualizacidon y prevencion del pie diabético, teniendo un resultado de
Rho de Spearman = 0.659, siendo moderado y con una significancia por

debajo del 0.05, rechazando de esta forma a la hipétesis nula.

Lo que se compara con el estudio de Guzman J, Ttupa N.'° Donde se
evidencio que el 56% presentan estilos de vida adecuados y el 44%
inadecuados. Asimismo parte de los elementos mas afectados fue el
manejo del estrés con un 75% con una practica inadecuada, esto seguido
de una falta de informacion sobre su enfermedad en un 73%, finalizando
con la actividad fisica en un nivel inadecuado con un 68%, lo que presenta
una concordancia con los resultados de la presente investigacion donde
observamos que las variables de estudio se desarrollaron en niveles
regulares tanto en estilos de vida como prevencion del pie diabético, cabe
mencionar que la prevencidon son acciones y procedimientos que se
destinan para prevenir la complicaciones relacionadas con la diabetes se
encuentra el pie diabético, el cual se presenta cuando los niveles
glucémicos son inadecuados, de igual forma la diabetes se complica
cuando se presenta la hipertension y niveles alterados del colesterol, lo
que provoca dafos en los vasos y nervios sanguineos. 3¢ Es por ello tan

importante manejar la prevencion del pie diabético desde la perspectiva de
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VI.

1.

sus estilos de vida y asi mejorar el control de la enfermedad del paciente.

CONCLUSIONES

Se encontré que los estilos de vida se relacionan significativamente con
la prevencion del pie diabético del adulto mayor en el centro materno
infantii Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020, segun los
resultados de la Rho de Spearman, rechazando de esta forma a la

hipétesis nula.

Asimismo, de acuerdo con los resultados se encontré que la dimension
nutricion de los estilos de vida se relaciona significativamente con la
prevencion de del pie diabético del adulto mayor en el centro materno
infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020, comprobado por el
resultado de la Rho de Spearman en donde se rechazd la nula y se

aprobo la hipotesis especifica 1-

Por otro lado, también se encontré que la dimension ejercicio de los
estilos de vida se relaciona significativamente con la prevencion de del
pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantii Manuel
Barreto San Juan de Miraflores, 2020, comprobado por el resultado de la
Rho de Spearman en donde se rechaza la nula y se aprobo la hipétesis

especifica2-

Igualmente se hallé que la dimension responsabilidad de los estilos de
vida se relaciona significativamente con la prevencion de del pie
diabético del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto
San Juan de Miraflores, 2020, comprobado por el resultado de la Rho de
Spearman en donde se rechazdé la nula y se aprob6 la hipotesis

especifica 3-

También se hall6 que la dimensién manejo del estrés de los estilos de
vida se relaciona significativamente con la prevenciéon de del pie
diabético del adulto mayor en el centro materno infantil Manuel Barreto
San Juan de Miraflores, 2020, comprobado por el resultado de la Rho de
Spearman en donde se rechaz6é la nula y se aprob6 la hipotesis

especifica4.
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Asimismo, se encontré que la dimension soporte interpersonal de los
estilos de vida se relaciona significativamente con la prevencion de del
pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantii Manuel
Barreto San Juan de Miraflores, 2020, comprobado por el resultado de la
Rho de Spearman en donde se rechazo la nula y se aprobé la hipétesis

especificab.

De igual manera, se encontré que la dimension autoactualizacion de los
estilos de vida se relaciona significativamente con la prevencion de del
pie diabético del adulto mayor en el centro materno infantii Manuel
Barreto San Juan de Miraflores, 2020, comprobado por el resultado de la
Rho de Spearman en donde se rechazd la nula y se aprobd la hipétesis

especificab
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VII.

RECOMENDACIONES
Al profesional de enfermeria ejecutar talleres, sesiones educativas para
instruir a los pacientes y familia sobre las medidas preventivas que se deban
tomar para impedir las dificultades como lo es el pie diabético, para evitar un
desenlace no deseado para el paciente como la amputacion del pie
Al profesional de enfermeria efectuar talleres demostrativos sobre la correcta
dieta que el paciente diabético debe tener, dandoles opciones multiples para
que ellos puedan tener una variedad con la cual manejar su alimentacion.
Al profesional de enfermeria dar charlas o intervenciones educativas donde se
le brinde al paciente informacion de las actividades fisicas que puede o no
realizar ademas de procedimientos sobre la limpieza del pie que ellos deben
seguir para evitar alguna herida o infeccion en sus pies que podria ser
grave.
Se recomienda a los pacientes tomar en cuenta las indicaciones, pautas e
instrucciones que le brinda el profesional de enfermeria, sobre la prevencion
del pie diabético, y de esta manera evitar una situacion grave como lo es la
amputacién de dicha extremidad, ser responsables en cuanto al cumplimiento
de sus tratamientos y de esta manera mantener controlada su enfermedad.
Al profesional de enfermeria brindar talleres de psicologia con el apoyo de
especialistas en el tema del estrés para que se brinde a los pacientes,
estrategias con lo cual manejar dichas situaciones dentro de su diagnostico
que le generen estrés y poder evitar que su salud se quiebre emocionalmente.
Al paciente no descuidar sus relaciones interpersonales con sus familiares y
amigos debido a que esto puede subirle el dnimo la autoestima para dedicarle
con mas fuerza el control adecuado de su enfermedad, ademas que siempre
es necesario el apoyo emocional de las personas cercanas, para combatir
cualquier enfermedad.
A los pacientes seguir trazandose metas en su vida tener objetivos y no dejar
que la enfermedad lo limite y de esta forma busca la autorrealizacién que
favorece al bienestar psicolégico y por ende al fisico y es de mucho aporte a
la salud de cualquier individuo.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medidas
Alimentacion
Frutas
Nutricion Verduras
Planeacion
Coordinacion
Frecuencia
Ejercicio Tipo de ejercicio
Los estilos de vida son el Actividades fisicas
comportamiento de las Controles médicos
Conjunto de | personas respecto a la forma R . Niveles de colesterol
. ; . ) esponsabilidad .
V.1 Estilos comportamientos o formas | de llevar su_v_|§1a lo que |_ncll_1y_e, Informacién _
de vida Qe actuar de la persona que la nu'gr_|C|on, ejercicio, Prog.ram-as educativos Ordinal
tiene consecuencias | responsabilidad, manejo del Maneio del Relajamiento
positivas o negativas para su | estrés, soporte interpersonal, ) Pensamientos positivos
DG estrés : : :
salud. 20 Autoactualizacién, resultando Asistencia profesional
en un estilo de vida bueno., Relaciones interpersonales
regular o malo. Amistades
Soporte .
interpersonal Fam_|I|a_1
Sentimientos
Autoestima
Autoactualizacion Autocwd_e'\do
Proyeccién
Realismo
Acciones y procedimientos | La prevencién del pie diabético Informacion sobre el pie
que se destinan para | es una serie de conductas, y | Primaria diabético
V.2 pre\{enir la complica_ciélj.de procesos que permiten a la Evaluac_i'c’m de sel_'\sibilidad
Prevencion la diabetes, el pie diabético; persona _'eV|tar que una Educac_:l_on al paciente y a
del pi eI_ cual ~ aparece cuando | complicacién 0 un riesgo se su famll!a _ Ordinal
pie - rdina
diabético existen niveles inadecuados .produ.zcan_' S|endo. en esta Inspeccién del pie
de glucosa en sangre y otros | investigaciéon primaria y Calzado especial

factores que concurren con
frecuencia en personas con
diabetes (hipertension

secundaria; resultando en una

prevencion éptima regular o
deficiente.

Cuidado de ufias
Inspeccioén del calzado
Hidratar los pies




arterial, hipercolesterolemia)
que provocan un dafo en los
vasos Yy nervios que pueden
producir complicaciones a
medio-largo plazo. 3¢

Secundaria

Control medico

Adherencia al tratamiento
Educacion sobre la higiene
Escala de riesgo

Examen ortopédico
(evaluacion dermatolégica)




ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Buenas tardes, somos Huancas Mendoza, Lady Diana y Sulca Huaranca,
Dayan Nery bachilleres de la Universidad Cesar Vallejo de la Facultad de
Enfermeria, los presentes instrumentos son para obtener informacion valiosa

para el estudio con lo cual se aporta en la problematica observada.

Estimado paciente la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer su
percepcion sobre su estilo de vida y su nivel en la prevencidn del pie diabético.
Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus
respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para

ningun otro propodsito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y

marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor

que sea totalmente sincero(a).

) DATOS GENERALES:
1. Genero:

Femenino ()

Masculino ( )

2. Edad:
60-70( )
71-80( )

3. Estado civil:
Soltero ()
Casado ()
Conviviente ( )

4. Grado de instruccion:
Ninguno ( ) Primaria
( )
Secundaria ()
Est. Superior ( )



Estilos de vida

o n
Q > S
() < z
Nutricién
1 Toma algun alimento al levantarse por las mafanas.
Selecciona comidas que no contienen ingredientes artificiales o
2 quimicos para conservarlos(sustancias que eleven tu presion
arterial)
3 Come tres comidas al dia
Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar
4 nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores)
5 Incluye en su dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo:
granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)
Planea o escoge comidas que incluyan los cuatro grupos
6 basicos de nutrientes cada dia (proteina, carbohidratos, grasas,
vitaminas)
Ejercicio
. Realiza ejercicio para relajar sus musculos al menos 3 veces al
dia o por semana
8 Realiza ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres
veces a la semana.
9 Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision
10 | Chequea su pulso durante el ejercicio fisico.
1 Realiza actividades fisicas de recreo como: caminar, nadar,
jugar futbol, ciclismo.
Responsabilidad en salud
19 Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu
salud
13 Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en
sangre)
14 | Lee revistas o folletos sobre como cuidar su salud.
Le pregunta a otro médico o busca otra opcién cuando no esta
15 | de acuerdo con lo que el suyo le recomienda para cuidar su
salud.
16 Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto
al cuidado de su salud




17

Hace medir su presion arterial y sabe el resultado.

Asiste a programas educativos sobre el mejoramiento del medio

18 ambiente en el que vive.

19 Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos.

20 Observa al menos cada mes su cuerpo para ver cambios fisicos
o sefas de peligro

o1 Asiste a programas educativos sobre el cuidado de su salud

personal

Manejo del estrés.

22 | Toma tiempo cada dia para el relajamiento
Es consciente de las fuentes que producen tension
23 (comunmente nervios) en su vida
Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o
24 meditacion
25 Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir.
26 | Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir.
27 | Pide informacion a los profesionales para cuidar su salud.
28 | Usa métodos especificos para controlar la tensién (nervios).

Soporte interpersonal

Discute con personas cercanas sus preocupaciones y

29
problemas personales
30 Elogia facilmente a otras personas por sus éxitos
Le gusta expresar y que le expresen carifio personas cercanas
3 a Ud.
32 Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion
33 | Pasatiempo con amigos cercanos.
34 Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros.
Le gusta mostrar y que le muestren afecto con palmadas,
35 | abrazosy caricias, por personas que le importan (papas,
familiares, profesionales, amigos)
Autoactualizacion
36 | Se quiere a Ud. misma (0).
37 Es entusiasta y optimista con referencia a su vida.
Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en
38 direcciones positivas.
39 | Se sientes feliz y contento (a)
40 Es consciente de sus capacidades y debilidades personales.
41 Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida.

42

Mira hacia el futuro.




43

Es consciente de lo que importa en la vida.

44 Respeta sus propios éxitos.

45 | Ve cada dia como interesante y desafiante

46 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida.
47 Es realista en las metas que se propones.

48 | Cree que su vida tiene un propdésito.




Prevencion del pie diabético

Siempre

A veces

Nunca

Prevencion primaria

¢ El profesional de enfermeria le brinda informacion sobre las

medidas de prevencién del pie diabético?

¢ El profesional del centro de salud, le ha realizado

2 evaluaciones para medir su sensibilidad en las extremidades
inferiores?
¢ El profesional de enfermeria utiliza términos sencillos para

3 explicarle sobre los cuidados que debe realizarse en sus pies
para prevenir el pie diabético?

4 ¢ Usted se realiza una inspeccién de pies de manera constante
de acuerdo a las recomendaciones del profesional de salud?
¢ El profesional de enfermeria durante sus evaluaciones le

5 sugerido utilizar zapatos especiales para evitar que se genere
el pie diabético?

5 ¢ Se realiza constantemente el corte adecuado de las ufias de
los pies?

; ¢ Usted tiene la costumbre de examinar su calzado antes de
utilizarlo?

8 ¢ Utiliza algun tipo de crema o lubricantes para mantener la

hidratacion en los pies?

Prevenciéon Secundaria

9 ¢ Usted asiste a todos sus controles médicos para su diabetes?
10 ¢ Usted cumple con su tratamiento farmacoldgico indicadas por
el personal de salud para su diabetes?
¢ El profesional de enfermeria le ha brindado informacion sobre
11 la forma adecuada en la cual se deba desarrollar el lavado e
higiene del pie diabético?
19 ¢ Cuando el profesional de enfermeria examina sus pies lo
realiza de manera minuciosa y especifica?
¢ El personal de salud ha logrado identificar algun tipo de
13 | agrietamiento en sus ufias, sequedad, ampollas o callos en sus

pies?




Anexo 03: Formula de poblaciones finitas

N.Z2(p.q)

"IN DET 209

Dénde:

N : Poblacién (142)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m © T N

Reemplazando:
n= 142 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(142 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 104

La muestra fue 104 pacientes.



Piloto

Variable estilos de vida
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Variable prevencion del pie diabético
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Anexo 05: CONFIABILIDAD PILOTO

VARIABLE ESTILOS DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?®

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Media de escala si el

elemento se ha

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,891

48

Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item1 98,75 192,408 ,051 ,893
item2 98,75 183,987 410 ,888
item3 98,70 184,432 ,518 ,887
item4 98,70 189,589 ,260 ,890
item5 98,75 182,618 ,519 ,886
item6 98,70 185,063 ,423 ,888
item7 98,90 183,147 524 ,886
item8 98,85 177,292 722 ,883
item9 98,40 182,779 ,577 ,886
item10 98,80 189,011 ,193 ,891
ftem11 98,75 183,566 ,528 ,887
ftem12 98,45 187,524 ,320 ,889
item13 98,70 180,432 ,669 ,884
item14 98,80 185,011 ,347 ,889
item15 98,75 190,092 174 ,891
item16 98,65 182,766 ,586 ,886
item17 98,65 195,292 -,092 ,896
item18 98,55 190,892 124 ,892
item19 98,60 196,384 -,180 ,896
item20 98,65 192,450 ,041 ,893



item21
item22
item23
item24
item25
item26
item27
item28
item29
item30
item31
item32
item33
item34
item35
item36
item37
item38
item39
item40
item41
item42
item43
ftem44
item45
item46
item47
item48

98,75
98,60
98,65
98,60
98,50
98,55
98,65
98,75
98,60
98,40
98,45
98,55
98,75
99,25
98,55
98,45
98,60
98,65
98,75
98,60
98,65
98,80
99,10
98,80
98,75
99,10
99,10
98,80

184,724
181,726
186,134
187,095
181,947
185,208
179,924
183,566
185,095
186,779
181,945
183,418
182,618
190,092
186,471
187,734
183,305
195,187
187,882
193,937
190,976
181,642
187,568
191,432
180,618
188,516
186,200
185,011

414
621
397
453
647
417
669
528
437
355
633
461
580
174
4400
308
437
,088
234
027
,099
598
286
094
566
272
403
477

,888
,885
,888
,888
,885
,888
,884
,887
,888
,889
,885
,.887
,886
,891
,888
,889
,888
,896
,891
,893
,893
,885
,890
,892
,886
,890
,888
,887




Variable prevencion del pie diabético

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

N de elementos

,848

13

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Alfa de Cronbach si el

Correlacion total de

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item1 28,15 20,029 ,581 ,832
item?2 28,20 19,853 ,561 ,834
item3 28,15 20,555 ,697 ,828
item4 28,15 20,766 455 ,841
item5 28,20 21,432 434 ,842
item6 28,00 19,368 ,642 ,827
item7 28,00 21,895 ,285 ,853
item8 27,90 20,411 614 ,831
item9 27,85 21,818 ,343 ,848
item10 27,90 21,253 ,451 ,841
item11 27,90 21,358 ,533 ,837
ftem12 27,85 20,661 ,563 ,834
item13 27,95 21,313 ,446 ,841




BASE DE DATOS GENERAL
VARIABLE ESTILOS DE VIDA
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CONFIABILIDAD GENERAL

VARIABLE ESTILOS DE VIDA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 104 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 104 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,886 48

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ftem1 97,47 195,222 ,340 ,884
ftem2 97,57 192,675 ,436 ,882
item3 97,56 192,637 434 ,882
ftem4 97,68 195,054 ,355 ,883
item5 97,62 191,831 ,456 ,882
item6 97,49 193,592 ,403 ,883
item7 97,55 193,532 419 ,883
item8 97,62 195,343 ,312 ,884
item9 97,42 193,586 ,406 ,883
ftem10 97,60 191,991 ,464 ,882
ftem11 97,63 193,108 ,446 ,882
ftem12 97,48 196,000 ,291 ,884
ftem13 97,67 193,989 ,396 ,883
ftem14 97,49 191,670 478 ,882
item15 97,55 196,172 ,309 ,884
ftem16 97,41 194,575 ,386 ,883
ftem17 97,62 196,375 277 ,885
ftem18 97,58 194,188 ,349 ,884
ftem19 97,67 199,174 ,155 ,886
ftem20 97,58 195,334 ,341 ,884
ftem21 97,48 196,427 ,251 ,885
item22 97,41 194,653 ,400 ,883



item23
item24
item25
item26
item27
item28
item29
item30
item31
item32
item33
item34
item35
item36
item37
item38
item39
item40
ftem41
ftem42
item43
ftem44
item45
item46
item47
item48

97,52
97,51
97,45
97,53
97,29
97,40
97,44
97,34
97,38
97,43
97,36
97,37
97,60
97,40
97,38
97,35
97,44
97,52
97,38
97,50
97,51
97,59
97,53
97,62
97,51
97,61

195,728
196,194
196,231
198,057
196,440
196,360
195,181
196,497
195,462
193,102
198,833
193,865
194,709
194,864
193,152
196,209
194,094
194,990
194,025
193,320
192,699
197,604
190,388
196,547
195,126
196,668

322
296
279
194
281
286
372
306
365
424
162
418
357
327
409
272
387
352
375
419
445
220
527
284
342
277

,884
,884
,885
,886
,885
,884
,883
,884
,883
,882
,886
,883
,883
,884
,883
,885
,883
,884
,883
,883
,882
,885
,881
,884
,884
,885




VARIABLE PREVENCION DEL PIE DIABETICO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 104 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 104 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,846

13

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item1 24,31 29,749 460 ,838
item2 24,34 29,740 499 ,835
item3 24,34 29,060 ,532 ,833
item4 24,33 29,737 ,460 ,838
item5 24,36 29,668 ,496 ,835
item6 24,38 28,938 ,565 ,831
item7 24,42 29,664 471 ,837
item8 24,35 29,452 ,457 ,838
item9 24,26 29,553 474 ,837
item10 24,34 29,022 ,526 ,833
item11 24,37 29,305 ,510 ,834
item12 24,32 29,306 ,490 ,836
item13 24,28 28,921 ,542 ,832




Anexo 06: Juicio de expertos










Prueba binomial

Anexo 07

VARIABLE ESTILOS DE VIDA

p valor

0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031
0.000031

Juez 5

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez 4

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez 3

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez 2

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Juez1

Relevancia

Claridad | Pertinencia

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35




36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031

Ta = N° total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

Ta
Ta+ Td

Reemplazamos por los valores
obtenidos:

720
720

100.00

x 100

x 100

p < 0.05 = concordancia de jueces

p > 0.05 = no concordancia de jueces

Juez

Numero de Jueces 5
Numero de existos x 3
15

Total




VARIABLE PREVENCION DEL PIE DIABETICO

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
p valor
Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031




Ta = N° total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

b _ Ta
Ta+Td

Reemplazamos por los valores
obtenidos:

195
195

100.00

x 100

x 100

p < 0.05 = concordancia de jueces

p > 0.05 = no concordancia de jueces

Numero de Jueces

Numero de existos x
Juez

Total

15




Anexo 07; Autorizacion

Solicitud

Solicita: Autorizacién para realizar investigacion cientifica

SENOR —j-) AN Al%lﬂaro Qam"(ez, -F’O RES
DIRECTOR DEL HOSPITAL~-- 200 T"‘b”ﬂ Hanel _ Beeelo

SD.
Yo, 2220 _pery Sulca  MosanCa  gemificada con DNI NG

_ﬂ5_lii-]j_2_, con domicilio -2-4(@smo._Roslo 284 41 distrito - Cexcada de lime
. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional en la facultad de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacién

en su Institucién sobre “Estilos de vida y prevencién del Pie Diabético del Adulto Mayor ,
Centro Materno Infantil Manuel Barreto San Juan de Miraflores, 2020™ para optar el
grado de Licenciado en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, -2 de-OL gel 2021

9332n pecy Solea Nozr:mcz

Nombres y apellidos
DNI N° 45 / q ? 7 / Z

RECIBIDO
) MICRORED DE SALUD
E-mail: ma“}aa -2% @ l)ofmzu I Com “MAMUEL BARREI‘%’O/-

e b
v 94014 2923 22 ERE. 2021 _




Autorizacién






