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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo Il que
acuden al Centro de Salud de Vista Alegre, Nazca — 2021. Presentando
una metodologia de tipo basica, siendo su disefio no experimental, nivel
relacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 42 pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Salud Vista Alegre; como técnica se utilizo la
encuesta, siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos,
un cuestionario sobre el autocuidado y otro cuestionario sobre calidad de
vida en pacientes diabéticos. El resultado en forma global, muestra que la
mayor poblacion encuestada, fueron de sexo femenino con un 73,8% (31),
masculino 26,2% (11), siendo las méas predominantes las siguientes edades
26 - 45 afios el 11,9% (5) y de mas de 46 afios 88,1% (37) asi mismo vemos
gue en el cuestionario de evaluacion de autocuidado dio como resultado
que el 14,3 % (6) de los participantes se ubicaron en la categoria de malo
en su autocuidado y el 45,2% (19) es regular, mientras que el 40,5% (17)
en la categoria bueno por tener buen autocuidado; para la variable calidad
de vida la poblacion, de los cuales el 73,8% (31) son mujeres y 26,2% (11)
varones, siendo una enfermedad crénica que es caracterizada en el pais
con una gran tendencia epidémica que va en aumento, lo que ha
ocasionado una gran demanda de los servicios de salud con 74.457
atenciones, es decir 55% mas que en afios anteriores, y que esta situacion
se hubiera prevenido con un buen cuidado de la salud en alimentacién y
actividad fisica. Se demostro que del total de pacientes 52,4% (22), poseen
una calidad de vida mala, el 35,7% (15) regular y por ultimo tan solo un
11,9% (5) una calidad buena. Finalmente se determina que existe relacion
significativa entre autocuidado y calidad de vida en los pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Salud Vista Alegre de Ica, 2021; habiendo
obtenido un p valor de 0,000; asi como también la correlacién de Rho

Spearman fue de 0,535 siendo esta positiva moderada.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, Diabetes Mellitus,

pacientes.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between self-care
and quality of life in patients with type Il diabetes who attend the Vista Alegre
Health Center, Nazca - 2021. Presenting a basic methodology, being its
non-experimental design, relational level. The sample population consisted
of 42 patients with type Il diabetes from the Vista Alegre Health Center; The
survey was used as a technique, and the instruments used for data
collection were a questionnaire on self-care and another questionnaire on
quality of life in diabetic patients. The overall result shows that the largest
population surveyed were female with 73.8% (31), male 26.2% (11), the
most predominant being the following ages 26 - 45 years 11.9% (5) and
over 46 years 88.1% (37) likewise we see that in the self-care evaluation
guestionnaire resulted in 14.3% (6) of the participants were located in the
category of bad in their self-care and 45.2% (19) are fair, while 40.5% (17)
in the category good for having good self-care; For the variable quality of
life, The population, of which 4.3% are women and 3.4% men, being a
chronic disease that is characterized in the country with a great epidemic
trend that is increasing, which has caused a great demand for health
services with 74,457 attentions, that is, 55% more than in previous years,
and that this situation would have been prevented with good health care in
food and physical activity.it was shown that of the total number of patients,
52.4%(22) had a poor quality of life, 35.7% (15) regular and finally only
11.9% (5) good quality. Finally, it is determined that there is a significant
relationship between self-care and quality of life in patients with type I
diabetes at the Vista Alegre Health Center in Ica, 2021; having obtained a
p value of 0.000; as well as the correlation of Rho Spearman was 0.535

being this positive moderate.

Keywords: Self-care, quality of life, Diabetes Mellitus, patients.
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.  INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus, es un tipo de enfermedad no transmisible, pero que,
a su vez, afecta a millones de personas a nivel mundial, constituyendo el
motivo principal de la minusvalia en la poblacion, la cual no tiene cura, pero
con un buen control médico y de estilo de vida puede ser controlado, asi
mismo elevar la calidad de vida del paciente. Actualmente, las
complicaciones presentadas en la diabetes se ha visto relacionada muy
estrechamente con el deficiente autocuidado que practican las personas,
esto debido a una inadecuada alimentacion, tales como la ingesta
desmesurada de grasas y azucares, el consumir con frecuencia, alimentos
muy procesados y comidas chatarras, el sedentarismo y baja actividad
fisica, consumo de sustancias nocivas (alcohol, tabaco, etc.) y otros
comportamientos negativos de estilo de vida que estan causando que no
solamente aparezca dicha enfermedad, sino también complicaciones
derivadas de un mal control de la salud, que puede finalmente terminar en
un coma diabético, dafio renal, dafio oftalmolégico, o problemas
cardiovasculares que ponen en peligro la vida del paciente que lo padece.
(1). La definicién del autocuidado fue originada, en la rama de la enfermeria
por Dorothea E. Orem a principios de los afios noventa, fue en ese
momento que la definid como el conjunto de acciones personales que cada
individuo realiza a fin de preservar su vida, salud y bienestar, respondiendo
asi, de manera permanente a sus necesidades en materia de salud. (2)
Por otro lado, la calidad de vida desde este punto de vista, expresa y
manifiesta que tendrdn que hacer, las cosas que se quieren y pueden
hacer. Es la salud, las creencias positivas, la disposicion de los recursos,
asi como las habilidades sociales o el apoyo social son necesarias, aunque
no son determinantes o garantia de una vida de calidad. La personalidad
cumple un papel preponderante, bajo este modelo significativo como

muestra de la forma en la que se desenvuelven, actian, sienten o piensan.

3)
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Es por ello, que mediante la presente investigacion se busca determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes
tipo 1l que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre, Nazca —2021.
Desde punto de vista formal, el presente estudio se elaboré de acuerdo al
esquema bésico vigente en la institucidn, el cual tiene las siguientes partes:
En el capitulo |, se encuentra la introduccion de la presente tesis. Capitulo
II. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se plasma
planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de investigacion
general y especificos, la formulacion de objetivos y finalmente la
justificacion y la importancia. Capitulo Ill. Marco teérico; se expone de
manera sistematica aspectos relacionados con los antecedentes de
estudio, asi como las bases tedricas y el marco conceptual. Capitulo IV.
Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio de
investigacion utilizado; también la poblacién y muestra donde se plasmaron
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento de los datos. Capitulo V. Resultados; aqui se realiza la
presentacion de resultados e interpretacion de los mismos. Capitulo VI,
Andlisis de Resultados; esta comprendido por el analisis descriptivo de los
resultados y la comparacion de resultados con marco tedrico.

Finalmente se plasma las conclusiones y recomendaciones.

Las autoras

14



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

La diabetes mellitus tipo Il, se debe a la secrecion anormal de
insulina y a grados variables de resistencia periférica a la insulina,
gue conducen a la aparicion de hiperglucemia. (4) es una
enfermedad cronica, en la cual el pancreas no produce la cantidad
suficiente de insulina que el organismo necesita para producir la
suficiente energia y su buen funcionamiento de los 6rganos vy
musculos.

A nivel Global, la Organizacion Mundial de la Salud. (5) en su altimo
reporte del afio 2021, afirma que cerca de 422 millones de personas
sufren de diabetes mellitus, causante de una baja calidad de vida por
las complicaciones que ocasiona tales como la ceguera, infarto de
miocardio, amputacion de miembro inferior, insuficiencia renal y
accidentes cerebrovasculares. Refiere también que esta
enfermedad causo6 la muerte de 1.6 millones de personas en los
ultimos afios, situacién que se hubiera evitado si los pacientes
hubieran practicado un buen autocuidado de la salud en relacién al
estilo de vida que practican.

A nivel internacional en un estudio realizado en México en el Instituto
del Seguro Social en el Hospital General, se encontr6 que 37.5% de
pacientes diabéticos tenia deficiente autocuidado en actividad fisica,
41.2% no acudid a consulta médica, y 73.8% no llevaba una
alimentacion adecuada para su enfermedad, situacién que estuvo
ocasionando la aparicion de complicaciones en la salud y baja
calidad de vida. (6) Por otro lado, en Paraguay se hall6 que el 49%
de pacientes diabéticos que acudian a consulta médica en un
establecimiento de salud del pais, tenian mala calidad de vida,
impactando en su energia, movilidad, sexualidad, y salud mental,
encontrandose también que el 38.61% sufria de complicaciones

agudas y 26.73% cronicas derivadas de la enfermedad, el cual
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estaria relacionado al bajo autocuidado de la salud que realizan los
pacientes. (7)

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (8) en el afio 2020 afirma que
4 de cada 100 peruanos sufre de diabetes mellitus, es decir que el
7.7% de toda la poblacion.

En lima con respecto al autocuidado de salud, un estudio realizado
en el Hospital Essalud Uldarico; se encontré que el 82% de pacientes
con Diabetes Mellitus presentaba un inadecuado cuidado de la
salud, por lo que no llevaban adecuadamente el tratamiento médico,
ni se alimentaban y ejercitaban adecuadamente, encontrando a su
vez que el 100% de pacientes percibia que su calidad de vida era
baja o mala, relacionandose el inadecuado autocuidado con la
deficiente calidad de vida. (9) En el Instituto Nacional Oftalmolégico;
se encontré que 58% de pacientes diabéticos tenia bajo autocuidado
de la salud y 42% de nivel regular, situacion que pone en riesgo a
gue sufran complicaciones a su salud y una baja calidad de vida, e

incluso puedan llegar a un coma diabético y perder la vida. (10)

A nivel regional, el Ministerio de Salud, reporta que al afio 2019 cerca
de 1240 personas en Ica sufrieron de diabetes mellitus, en
comparacion con afos anteriores: 2018 con 581 personas y 2017
con un total de 368, duplicAndose las cifras en cada afo. (11) Asi
mismo en el Hospital Augusto Hernandez de Ica; se hallé que 40.9%
de pacientes diabéticos, tienen bajo o deficiente autocuidado de la
salud, destacandose que el 54% tiene un autocuidado de higiene
inadecuado, 45.5% inadecuado control de salud, 40.9% inadecuada
actividad fisica, y 54.5% inadecuada dieta o alimentacion;
evidenciando un incremento de casos de Diabetes mellitus tipo II,
para realizar mayor promocion y difusion para la prevencion de esta
enfermedad antes mencionada. (12) En Pisco, en el Hospital San
Juan de Dios; se ha encontrado que el 41.6% de pacientes
diabéticos tiene un regular cuidado de la salud y 28% malo,
encontrando también que la calidad de vida en estos pacientes es

47.7% regular y 24.2% malo, por lo que afirma que, a menor
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2.2.

autocuidado de la salud, los pacientes presentan un regular y mala
calidad de vida, siendo necesario que los pacientes tomen
conciencia del autocuidado y asi prevengan las complicaciones

derivadas de la enfermedad. (13)

A nivel local en el Centro de Salud de Vista Alegre de la ciudad de
Nazca, la problematica es la misma, donde la mayoria de los
pacientes desconocen el tratamiento o incluso hasta la misma
enfermedad, y eso se reflejaba en los consultorios externos de
medicina, cuando los pacientes ingresaban de forma ambulatoria y
gue muchas veces este tipo de acciones resquebrajaba la salud del
paciente, como consecuencia terminaba en un estado critico, asi
mismo en alguno de los casos ya observados, tienen consecuencias
graves en el paciente, donde la amputacién de un miembro o alguna
falla dentro de organismo logra diezmar su salud; observandose en
ellos un deterioro de la salud con altos niveles de glucosa en la
sangre y deficiente estado nutricional, quienes manifiestan que
desde que fueron diagnosticados con diabetes mellitus tipo I,
refieren sentirse mal de salud, su ritmo de vida ya no es la misma,
se sienten muy decaidos, lo cual seria la causa que estaria
provocando una baja calidad de vida en los pacientes. Es asi que a
través de este trabajo de investigacion se analizé la relacion entre
las variables de estudio, para poder optar con acciones y medidas
sanitarias que logren mitigar progresivamente este crecimiento de

€Casos en su entorno.

Formulacion de Problema General

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Nazca — 20217

17



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Formulacion de Problema Especificos

PE1. ¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y el bienestar fisico
en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 20217?

PE2. ¢Cudl es la relaciobn entre el autocuidado y el bienestar
psicologico en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre, Nazca — 20217

PE3. ¢ Cual es la relacion entre el autocuidado y el bienestar social
en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 20217

Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Nazca — 2021.

Objetivos especificos

OEL. Determinar la relacién entre el autocuidado y el bienestar fisico
en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

OE2. Determinar la relacién entre el autocuidado y el bienestar
psicoldgico en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro
de Salud de Vista Alegre, Nazca — 2021.

OES. Determinar la relacion entre el autocuidado y el bienestar social
en pacientes con diabetes tipo Il, que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

Justificacion e importancia
Justificacién

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: El estudio sobre el autocuidado y calidad de

vida en el paciente diabético, constituye una problematica en la
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actualidad, por lo que el desarrollo de la presente investigacion
constituye una estrategia para lograr una comprension aplicada y
objetiva sobre el tema, ya que en la actualidad se evidencia un
incremento de casos por diabetes mellitus a nivel nacional y en el
departamento de Ica, siendo necesario que se realice un andlisis de
la literatura sobre el tema del autocuidado en pacientes diabéticos y
su relacién con la percepcion sobre la calidad de vida, aportando
también resultados, hallazgos y aporte tedrico para abordar a
precision el tema escogido. Con el desarrollo del presente estudio se
esta contribuyendo al enfoque tedrico y planteamiento de
alternativas de solucion para mejorar la calidad de vida del paciente

diabético y el fortalecimiento del autocuidado.

Justificacion practica: Gracias a los resultados de la investigacion
ya se cuenta con una base de datos, pues gracias los profesionales
de la salud y las instituciones encargadas pudieron brindar un
tratamiento oportuno para la diabetes mellitus tipo Il y sobre todo en
el cuidado de la salud de toda la poblacién vistalegrina; por lo cual
se plantearon acciones concretas, que permitieron aplicar medidas
de caracter eficaces, incluyendo propuestas en el sistema de salud
publica, de esta manera mejoro la calidad de vida de los pacientes
gue tienen este tipo de enfermedad que es la diabetes mellitus, pues
asi se logré una mayor proteccion a la salud de los mismos. Es por
ello que, a través de esta investigacion, se pueda crear una llamada
de atencién u oportuno aporte para que de manera progresiva
mediante acciones concretas por parte del estado en conjunto con
una participacion de la ciudadania se pueda aplicar estas medidas y
acciones con mayor eficacia para el bien de la sociedad. Donde los
procedimientos y procesos de curar a un paciente deben ser eficaces
y eficientes, logrando comparar con otras realidades asi, al
desarrollo del campo de la salud, proponiendo la busqueda de
nuevas alternativas de solucion ante las diversas problematicas que

se puedan dar en el medio social.
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2.7.

Justificacibn metodolégica: En el presente trabajo de
investigacion el cual se realiz6 una metodologia de tipo basica,
aplicando instrumentos estandarizados. El estudio comprende el
desarrollo de nuevas investigaciones, teniendo en cuenta que el
desarrollo de esta misma, aporto metodologia para analizar el tema
del autocuidado y calidad de vida en el paciente diabético.

Importancia

El autocuidado y la calidad de vida es de importancia para las
personas que padecen de esta terrible enfermedad, gracias a esto
se pudo prevenir un sin niamero de complicaciones proyectandolo a
largo plazo y de esta manera hacer que la tasa de morbimortalidad
disminuya. Al realizar el presente estudio, se aprecia la importancia.
El cual sirve para futuros estudios dirigidos a realizar los ajustes
necesarios en el actual sistema de salud, educacion, medios de
comunicacion y entorno familiar, por ende contribuye en el
mejoramiento de la calidad de informacion sobre la Diabetes
Mellitus, pudiéndose ver reflejadas en el bienestar de la familia,
mejorando su calidad de vida, incrementado el promedio de vida,
realizando practicas de vida saludable; el gasto que demanda la
atencion de las enfermedades cronicas se reducira notablemente,
las generaciones futuras obtienen la informacion necesaria y
oportuna sobre el cuidado de la salud y la prevencién de esta

enfermedad crénica. (14)

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se considero los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los
pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud Vista Alegre.
Alcance espacial o geogréfica: El estudio se llevé a cabo en el
Centro de Salud Vista Alegre, que esta ubicado en el distrito de Vista

Alegre, perteneciente a la Provincia de Nasca y la Region de Ica.
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Alcance temporal: El estudio se llevé a cabo en el mes de marzo
del 2020 hasta agosto del afio 2021.

Alcance metodoldgico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo basico,
con un disefio no experimental, nivel relacional, de manera que se

pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo
de la investigacion, se tuvo las siguientes:

Una limitacion fue la pandemia del COVID -19, pues los pacientes
con diabetes, temian ir a los consultorios externos del Centro de
Salud, por evitar contagios de dicha enfermedad, asi mismo por el
aislamiento social y aunque se utilizaba medios de bioseguridad,
como el casco protector, mamelucos, mandiles, mascarillas 3M y
guantes, aun asi, el miedo era grande por la poca informacién que
se tiene sobre el tema, lo cual implic6 que la busqueda de
informacion conlleve un mayor tiempo.

Otra limitacion se tiene el no querer participar en la presente
investigacion, de manera que se tuvo que persuadir a cada
participante, explicando la importancia del estudio y como los
resultados que se obtuvieron pueden cambiar la vision del
profesional, para un mejor desenvolvimiento profesional.

La limitacion principal para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion fue la aplicacion de los instrumentos de investigacion
a los pacientes con diabetes tipo Il.

Otras de las limitaciones, fueron:

- Los resultados de este estudio sélo pueden aplicarse a los
pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud Vista Alegre.

- Otra limitacion también fue el factor tiempo, sin embargo, los
investigadores se dieron el tiempo para poder cumplir con las
actividades que involucra la investigacion, de manera que se culmino

en las fechas establecidas de forma satisfactoria.
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3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Guzman C, et al (2020), México, en la investigacion titulada: Calidad
de vida en pacientes DM-2: Estudio transversal en sudeste
mexicano. Tuvieron por objetivo analizar la calidad de vida en
pacientes de servicios médicos de la UJAT; Metodologia: el estudio
fue de tipo transversal, cuantitativo y descriptivo; con una poblacion
muestral de 80 pacientes diabéticos tipo 2; a quienes se les
seleccioné para contestar un cuestionario estructurado sobre su
estado de salud y datos clinicos relacionados a la enfermedad. Los
resultados de la investigacion muestran que el 60% presento
hiperglucemia, 23.8% riesgo cardiovascular. La calidad de vida en
forma global fue regular-baja con 39.7%. Por dimensiones la energia
y movilidad, ansiedad y preocupacién, impacto social,
funcionamiento sexual fue baja en mas del 70% de los pacientes
participantes. Se concluye que la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus es de nivel bajo, quienes también presentan
altos niveles de glucosa y colesterol con riesgo cardiovascular. (15)
Este estudio contiene una alta relevancia, al comprobar mediante los
resultados estadisticos que dan a conocer la problematica del nivel
de autocuidado y la calidad de vida en los pacientes diabéticos,
dando a conocer a su vez que, debido a un inadecuado autocuidado
y por ende un control médico de glucosa y colesterol, los pacientes
estan propensos a deteriorar su calidad de vida, relacionado a la
movilidad, ansiedad, energia, impacto social y funcionamiento
sexual. Por ello es de vital importancia que el profesional de
enfermeria evallie de manera periddica la calidad de vida en estos
pacientes, lo que permitira abordar con mayor eficiencia sus

problemas de salud.
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Pinzén G. (2019), Ecuador, en el estudio titulado: Autocuidado del
paciente diabético tipo 2 en el Club Amigos Dulces de Ciudad de
Loja. De Loja. Tuvo por objetivo analizar como era el autocuidado
en los pacientes diabéticos; el estudio fue de tipo transversal,
cuantitativo y descriptivo; utilizando una poblacién muestral de 54
pacientes; los cuales respondieron un cuestionario validado por
expertos. Los resultados de la investigacion muestran que el
autocuidado fue bueno en el 85% y deficiente o malo en el 15%. Por
dimensiones el habito de no tabaco fue de 96.3%, 51.9% tuvo una
mala dieta, 31.5% un mal autocuidado en el ejercicio, 29.6% mal
autocuidado de pies, 16.7% mala adherencia al tratamiento. Se
concluye que el autocuidado en la mayoria es bueno, con cierta
tendencia a mal autocuidado en dieta, ejercicio y cuidado de pies.
(16). Los resultados del presente estudio muestran que la mayoria
de pacientes con Diabetes Mellitus tienen un buen autocuidado de
la salud, pero que sin embargo puntualizan que la dieta y la actividad
fisica o habito de ejercicio es deficiente al encontrar que existe un
considerable porcentaje de pacientes que tienen estas dimensiones
alteradas, lo que podria causar una tendencia a deteriorar su estado
de salud en el largo plazo, y bajar su nivel de calidad de vida. Por
ello es necesario que el profesional enfermero realice intervenciones
educativas y consejeria personalizada para fortalecer la capacidad
de autocuidado de los pacientes diabéticos.

Céardenas K, y Veloz M. (2018), Ecuador, en el estudio titulado:
Autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos con 40-60 afios
atendidos en la consulta externa del Hospital General IEES Ceibos.
Guayaquil. Tuvo por objetivo analizar el autocuidado que realizaban
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de dicho establecimiento
de salud; el estudio fue de tipo prospectivo y cuantitativo; utilizando
una poblacidon muestral de 30 pacientes de consulta externa; a
quienes se les proporciond un cuestionario estructurado. Los
resultados de la investigacion muestran que el 83% realiza un

autocuidado bueno o adecuado y el 17% deficiente o inadecuado.
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Segun dimensiones el 60% cumple con el tratamiento y 40% no, el
83% se realiza la prueba de glucemia periddicamente y 27% no, 83%
realiza actividad fisica y alimentacion adecuada y 27% no. Se
concluye que la mayoria de pacientes diabéticos tiene un
autocuidado de la salud adecuado, con cierta proporcion de
pacientes que lo realizan en forma inadecuada. (17). Los resultados
de esta investigacion también son relevantes, al encontrar un
considerable porcentaje de pacientes diabéticos que tienen un
inadecuado cuidado de la salud, no realizan el control adecuado de
su salud ni cumplen con el tratamiento médico, asimismo existen
algunos pacientes que no realizan actividad fisica y se alimentan
inadecuadamente. Esta situacion causara un dafio progresivo de la
salud, con complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tales
como el dafo renal, dafio cardiovascular, coma diabético, entre

otros.

Marcuello C. (2017), Espafia, en el estudio: Calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con sindrome metabdlico y
Diabetes Mellitus. Madrid. El objetivo fue analizar la calidad de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus. Siendo de tipo cuantitativo y
transversal; con una poblacién muestral de 5047 pacientes; quienes
participaron en un cuestionario. Los resultados de la investigacion
manifiestan que el 2.3% percibe su calidad de vida excelente, 9%
muy bueno, 62.5% bueno, 22.9% regular y 3.3% mala calidad de
vida en salud, resumiéndose que el 75% tiene satisfaccion con su
calidad de vida y 25% insatisfaccion. Se concluye que los pacientes
gue tenian problemas de salud o complicaciones crénicas
(retinopatia, enfermedad vascular, nefropatia, neuropatia, etc)
valoraban su calidad de vida en forma mala; cerca del 25% perciben
su calidad de vida como regular y mala. (18). El estudio muestra que
existe una gran proporciéon de pacientes que percibe que su calidad
de vida es regular y mala, mostrando a su vez que existe una gran
proporcion de ellos que se encuentra insatisfecho con su salud

desde que le diagnosticaron la enfermedad. El estudio manifiesta
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qgue debido a las complicaciones de la salud tales como la nefropatia
o enfermedad vascular, los pacientes sienten que su calidad de vida
es regular, ocasionando que tengan diversos problemas de salud no
solamente en su estado fisico, sino también psicoemocional. Por ello
el paciente diabético debe llevar un control adecuado de su
enfermedad para evitar las complicaciones de la enfermedad y

elevar su calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Martinez R. (2020), Lima, en el estudio: Practicas de autocuidado del
paciente con Diabetes tipo Il que asiste al consultorio de
Endocrinologia Hospital San Juan de Lurigancho - 2020; tuvo por
objetivo analizar las practicas de autocuidado; la metodologia fue
de tipo no experimental, transversal y cuantitativo; con una poblacion
muestral de 90 pacientes; quienes participaron con un cuestionario.
Los resultados del estudio muestran que el autocuidado global es
de nivel bueno alto 56%, nivel medio o regular 38% Yy nivel deficiente
o bajo 6%. Por dimensiones la alimentacion es regular 59%,
actividad fisica regular 50%, adherencia tratamiento alto 55%,
cuidado de pies 58% alto y cuidado de piel 53% regular. Se
concluye que la mayoria de pacientes tienen un nivel bueno de
autocuidado, con un considerable porcentaje de pacientes con
regular y bajo autocuidado. (19). Los resultados de este estudio
afirman que existe una considerable proporcién de pacientes
diabéticos que tienen una practica de autocuidado regular y
deficiente, sobre todo en las dimensiones de la actividad fisica,
alimentacion y tratamiento médico, situacion que ocasionara en el
corto y mediano plazo que los pacientes sufran complicaciones a la
salud e incluso pueda peligrar su vida. Es necesario que los
pacientes diabéticos tomen conciencia de su estado de salud y de la
gravedad de la enfermedad si no es controlada adecuadamente, por
ello el profesional de enfermeria debe brindar la educacion necesaria

al paciente en cada cita médica.
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Pineda Z. (2019), Puno, en la investigacién: Calidad de vida de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Establecimiento de
Salud de Puno - 2018. El objetivo fue analizar la calidad de vida en
diabéticos tipo 2 considerando variables sociodemogréficas; el
estudio fue de tipo transversal, descriptivo y cuantitativo; utilizando
una muestra de 24 pacientes; quienes contestaron un cuestionario
validado internacionalmente (DQOL). Los resultados evidencian
gue la calidad de vida en los pacientes diabéticos es 83.3% alta,
12.5% regular y 4.2% baja calidad. Por dimensiones la satisfaccion
con el tratamiento es 62.5% alta, el impacto del tratamiento es 70.8%
alto, preocupacion social 95.8% alta calidad, preocupacion por el
futuro 83.3% alta calidad. Se concluye que la calidad de vida en
pacientes diabéticos es alta. (20). Esta investigacion también analiza
la calidad de vida en los pacientes diabéticos, encontrando en sus
resultados una gran problematica en la salud de los pacientes, al
encontrar una considerable proporcion de ellos que tienen una
regular y baja calidad de vida, sobre todo en los aspectos
relacionados al impacto del tratamiento y su satisfaccién social. Sin
embargo, se puede observar que en mas del 80% percibe que su
calidad de vida es alta. El profesional de enfermeria debe intervenir
en aquellos pacientes que perciben una baja calidad de vida,
educandolos y haciéndolos reflexionar sobre los habitos de cuidado
de salud para lograr un mejor estado de salud en todos los aspectos

de su vida.

Pérez V. (2018), Lima, en el estudio: Autocuidado y calidad de vida
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Callao 2018. Tuvo como objetivo analizar si la calidad de
vida se relacionaba con el autocuidado que realizaban los pacientes
con diabetes tipo Il. El presente estudio fue de tipo correlacional y
descriptivo con disefio transversal; con una poblacion muestral de
194 pacientes; utilizando un cuestionario. Los resultados de la
investigacion muestran que el autocuidado de la salud de los

pacientes es deficiente con 82% y por dimensiones la alimentacion
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es deficiente 75.3%, actividad fisica deficiente 49%, cuidado del pie
deficiente 78.9%, cuidado médico deficiente 78.4%. La calidad de
vida es baja o0 mala con 97% y 3% buena. Se encontrd relacion
directa entre el autocuidado y calidad de vida. Se concluye que el
autocuidado es deficiente y la calidad de vida es mala,
relacionandose ambas variables (p<0.05). (20). De acuerdo a las
evidencias, se observa la existencia de un porcentaje muy elevado
en cuanto al autocuidado deficiente, por consecuencia también se
evidencia, que la calidad de vida es muy baja. Por lo cual se
demuestra que los pacientes no tienen un adecuado autocuidado y

calidad de vida.

Yana L. (2018), Lima, en el estudio: Autocuidado de adultos con
diabetes mellitus 2 en Servicio Medicina E-1 de Hospital Hipdlito
Unanue — 2017. Tuvo como objetivo analizar el autocuidado de
salud en los pacientes diabéticos adultos del Hospital en mencion; la
metodologia fue de tipo transversal, de enfoque cuantitativo y
descriptivo; con una muestra de 52 pacientes; a quienes se les pidié
gue contesten un cuestionario. Los resultados muestran que el 63%
de pacientes tiene autocuidado regular, 37% de nivel bueno. Por
dimensiones la dieta es 73% mal cuidado, actividad fisica 86% nivel
regular, cuidado de pies 56% regular, y control médico 66% nivel
regular. Se concluye que el autocuidado de los pacientes diabéticos
es de nivel regular en forma global y segun dimensiones. (21). En el
presente estudio se observo que la mayoria de ellos tiene un regular
autocuidado, es decir que no cuidaban su salud en cuanto a la
actividad fisica, alimentacién y cuidados de pies. Asimismo, estos
pacientes no cumplian con el tratamiento médico que se les habia
prescrito para controlar la enfermedad. Esta situacion es negativa
para estos pacientes, quienes, al no cuidar su estilo de vida y control
de la enfermedad, tendran problemas graves de salud, siendo
necesario que estos pacientes eleven su conocimiento, mejoren sus

actitudes y comportamientos dirigidos a mejorar su estilo de vida.
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Contreras G. (2017), Tacna, en la investigaciéon: Calidad de vida y
autocuidado en los pacientes del Programa de Diabetes Mellitus del
Hospital Hipdlito Unanue. El objetivo planteado fue relacionar el
autocuidado con la calidad de vida en los pacientes diabéticos. La
metodologia fue de tipo prospectivo, observacional y cohorte
transversal; una poblacibn muestral de 88 pacientes; para la
recoleccion de datos se aplico el cuestionario. Los resultados
muestran que 39.8% de pacientes practica un autocuidado deficiente
o de nivel bajo, 28.4% nivel regular y 31.8% nivel alto. Para las
dimensiones dieta es regular 77.3%, actividad fisica es regular
65.9%, interaccion social es media 54.5%, control médico es bajo
85.2%, y el cumplimiento del tratamiento médico es medio 73.9%.
La calidad de vida es medio 25%, bajo 14.8% y alto 60.2%. Por
dimensiones la satisfaccion con tratamiento es alto 75%, el impacto
de tratamiento es alto 80.7%, el aspecto social es alto 98%. Se
concluye que existe relacion entre calidad de vida y autocuidado en
los pacientes (p=0.031). (22). Esta investigacion también comprueba
la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes que sufren de diabetes mellitus. Segun los resultados de
este estudio, el autocuidado que realizan los diabéticos es
mayormente regular y bajo, y que varios de ellos percibieron que su
calidad de vida es media y baja, afectando su aspecto social, su
satisfaccion con el tratamiento entre otros, reafirmando el deterioro.
Por lo tanto, es necesario fortalecer las capacidades de autocuidado

del paciente para elevar su calidad de vida.

Antecedentes Regionales

Achante E. (2017), Chincha, en el estudio: Calidad de vida de los
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José
de Chincha, enero a junio 2017. Tuvo por objetivo analizar la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus en el Hospital en
mencion; la metodologia fue de tipo descriptivo y transversal,
utilizando una poblacion muestral de 76 pacientes; quienes

participaron contestando un cuestionario estructurado. Los
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resultados del estudio evidencian que la calidad de vida de los
pacientes diabéticos es en un 36.84% de nivel regular, 2.63% nivel
bajo y 60.53% nivel alto. Por dimensiones la satisfaccion con el
tratamiento es 86% muy satisfecho, 10% a veces satisfecho y 2.6%
muy insatisfecho. El impacto de la enfermad es algunas veces
19.7%, y nunca 80.2%. La preocupacion por efectos futuros de la
enfermedad es a veces 72.3%, siempre 18.4% y nunca 9.2%. El
estado de salud general es regular 61.8%, buena 21%, excelente
2.63% y mala 2.63%. Se concluye que existe una gran proporcion
de pacientes con regular y baja calidad de vida (39.47%). (23).
Manifiestan que existe una considerable proporcion de pacientes
diabéticos que perciben su calidad de vida en forma regular y bajo
(en mas del 38%), afectando sobre todo su satisfaccion con el futuro,
su estado de salud general y sienten que la enfermedad ha
impactado considerablemente en su vida. Esta situacidon deteriora en
gran manera las capacidades fisicas y psicoldgicas del paciente, por
lo que se debe abordar dicho problema con estrategias
educacionales, de motivacion y de fomento del buen autocuidado de
la salud para elevar la calidad de vida.

Bendezu B. (2018), Ica, en la investigacion: Autocuidado en la
prevencion de complicaciones Diabetes Mellitus en usuarios de la
estrategia sanitaria de enfermedades no trasmisibles Hospital
Regional Ica - 2016. Tuvo por objetivo analizar cémo era el
autocuidado en los pacientes diabéticos para la prevencion de
complicaciones derivadas de la enfermedad; el estudio fue de tipo
cuasi experimental y descriptivo; con una poblacion muestral de 40
pacientes; quienes respondieron un cuestionario ya validado. Los
resultados del estudio muestran que el 70% tiene regular
autocuidado, 10% deficiente y 20% bueno. Por dimensiones la dieta
es regular 45%, la actividad fisica es regular 65%, el control de
glucosa es regular 60%, y el manejo emocional es regular 50%. Se

concluye que el autocuidado es regular. (24)
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3.2.

Se tiene un regular autocuidado de la salud, sobre todo en la de
coémo se alimentan, en su actividad fisica y control médico, dando a
conocer que se necesita que los pacientes tomen conciencia de las
consecuencias de la enfermedad y de no realizar un buen
autocuidado de la salud. Es fundamental que el profesional de
enfermeria ensefie al paciente sobre la importancia del buen estilo
de vida y el estricto cumplimiento de las citas y el tratamiento

prescrito por el médico.

Bases tedricas

3.2.1. Diabetes Mellitus

3.2.1.1. Conceptualizaciéon de Diabetes Mellitus tipo Il

Se define a la Diabetes Mellitus tipo Il como un conjunto de
padecimientos que se caracterizan por presentar hiperglucemia y
gue, ademas, esto conlleva a ciertas alteraciones en el
metabolismo de proteinas y lipidos, por lo tanto, se puede apreciar
gue afecta el metabolismo intermediario. (1)

Asi mismo se encuentra, que la Diabetes Mellitus tipo Il, es una
enfermedad de origen genético, en la que la persona, presenta
alteraciones en el metabolismo de proteinas, grasas Yy
carbohidratos, asi como una relativa o total deficiencia de
produccioén de insulina. (25)

Es una enfermedad prolongada o cronica, en donde el cuerpo no
puede regular adecuadamente la cantidad de azlUcar en medio
sanguineo, esto a consecuencia de la disminucion en la produccion
de insulina o resistencia a la misma en el pancreas. (26)

Esta patologia se caracteriza por un cuadro de hiperglicemia de
presentacion crénica, como consecuencia de la falta de secrecion
de insulina, asociada a distintas complicaciones agudas
(infecciosas o0 metabdlicas) o crénicas (fallo en G&rganos)
impactando a su vez es las estructuras macro o microvasculares
del organismo. (27)

Finalmente se dice que constituye una alteracion del metabolismo

de hidratos de carbono, lipidos y proteinas, siendo su principal
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3.2.1.2.

aspecto la presencia de hiperglucemia grave o cronica
acompafada de la secrecién anormal de insulina que conduce a
cifras de glucemia muy elevadas, sin embargo, la enfermedad
puede ser asintomatica en su inicio. (28)

De lo mencionado por los autores se puede decir que es la
disminucién de la produccion de insulina o resistencia en la misma
por el pancreas. La cual tendra como resultado una hipoglucemia
0 una hiperglucemia. Por lo cual debera ser controlado con la

alimentacion o medicacion.

Clasificacion de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus, por ser una enfermedad crénica, incluye
distintos tipos, categorias o formas de presentacion en relacion a
la intolerancia a la glucosa, los cuales son. (29)

Diabetes mellitus clase |, DM1: Se -caracteriza por una
destruccion autoinmune de la célula beta (B) ocasionando de esta
manera la deficiencia absoluta de insulina, con tendencia a
cetoacidosis. Esta relacionada con la debilidad del sistema
inmunitario 'y con los anticuerpos GAD (decarboxilasa
antigliutamato) y células islotes. Asimismo, la diabetes de tipo 1,
puede tener un origen idiopatico (de causa desconocida).
Diabetes Mellitus tipo Il, DM2: Es la presentacion mas comun y
constante, asociada a la presencia de obesidad, sobrepeso o el
incremento de grasa en viscera. Esta forma muy raramente
produce cetoacidosis en forma espontanea. Produce un defecto en
la resistencia a la insulina, con deficiencia relativa de hormona y su
secrecién. La diabetes 2 esta relacionada con el inadecuado estilo
de vida con baja actividad fisica, consumo de alimentos ricos en
grasas (comidas chatarras), sedentarismo, entre otros.

Diabetes gestacional, DMG: Se caracteriza por una intolerancia
marcada a la glucosa, la cual es detectada durante el embarazo. Si
la gestante presenta una hiperglucemia previa a las 24 semanas de
gestacion, se considera como una diabetes que no ha sido

diagnosticada en el pasado (preexistente).
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Otros tipos de diabetes especificos: Asimismo la diabetes puede
ser causada por una gama de condiciones que se describen a
continuacion:

Por defectos genéticos en célula beta: Asociado a defectos
monogénicos en dicha célula, heredados de padres a hijos,
caracterizado por una hiperglucemia en edad temprana.

Por defectos genéticos en accion de la insulina: Asociado a
mutaciones en receptor de insulina, evolucionando de una
hiperglucemia a diabetes severa, siendo su principal caracteristica
la acantosis nigricans.

Por infecciones: Tales como la rubeola, citomegalovirus, etc.
Enfermedad pancreética: Por pancreatitis, trauma, neoplasias,
fibrosis quistica, pancreopatopatia fibrocalculosa, entre otros.
Endocrinopatias: Acromegala, hipertiroidismo, aldosteronoma,
etc.

Las clasificaciones de acuerdo a lo mencionado son de vital
importancia para el profesional de salud, pues de acuerdo a esta
clasificacion, se puede definir qué tratamiento se va a utilizar. Asi
mismo se debe complementar con el autocuidado para una mejor
calidad de vida. Por lo cual se debe fomentar un ambiente
saludable dentro y fuera del entorno familiar para generar un

ambiente muy seguro.

Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2

Aunque algunos pacientes que padecen esta enfermedad no
suelen presentar sintomatologias propias de la Diabetes Mellitus
tipo 11, existen otros pacientes cuyos sintomas pueden aparecer de
forma leve o casi imperceptible, los cuales también se pueden
confundir con sefales del envejecimiento o de otra enfermedad.
Por ello la mitad de las personas que sufren de esta enfermedad
desconocen que la padecen. Los principales signos y sintomas
gue produce esta patologia son: (30)

-Presencia de infecciones con frecuencia, los cuales no se curan

con facilidad.
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-Altos niveles de azlcar en sangre, al examinarlo en laboratorio.
-Alto nivel de azucar, en analisis de laboratorio.

-Aumento de sed.

-Miccion frecuente.

-Sentir hambre extrema, pero al mismo tiempo pierde peso -
excesivamente.

-Vision borrosa o fatiga.

-VOomitos y nauseas.

-Comezébn en piel y piel reseca

-Pérdida de sensibilidad en pies y manos u hormigueo.

-Cambio de estado de animo e irritabilidad?®.

Los sintomas de la Diabetes Mellitus de tipo 2, son las
manifestaciones del organismo en las personas, los cuales revelan
la presencia de la enfermedad. De esta manera el profesional de
salud, podra brindar un diagnéstico mas certero, para un
tratamiento oportuno y se practique el autocuidado para brindarle

una mejor calidad de vida al paciente.

Factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2

Se describen los principales factores de riesgo para la aparicion de
la diabetes mellitus, de manera que son los siguientes:

Factores no modificables:

Aquellos que estan relacionados con la genética, historia familiar y
cualidad personal de las personas:

Genética: Pacientes con padres diabéticos (40% de ellos) con
probabilidad de sufrir la enfermedad, elevandose hasta en un 70%.
De igual forma en personas de algunos grupos étnicos o razas tales
como los de norteamérica, Australia e islas del pacifico, tienen
mayor prevalencia de sufrir diabetes tipo 2 (20-30%).

Edad y sexo: Es mayor en personas con edad avanzada. También
se evidencia que esta enfermedad prevalece mas en el sexo

femenino que en los varones.
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Historia de diabetes gestacional: Mujeres que desarrollaron la
diabetes en la gestacion, tienden a sufrir Diabetes Mellitus tipo 1l en
afos posteriores.

Factores modificables:

Obesidad — factores nutricionales: Constituye el mayor predictor
para la aparicion. Es causada por la acumulacion de grasa
abdominal que contribuye en la mayoria de los casos. El factor
nutricional consiste en el consumo de una dieta alta en calorias,
con baja ingesta de fibras, consumo de alcohol, entre otros.
Sedentarismo — baja actividad fisica: Factor relacionado que
contribuye a la aparicion de la obesidad, resistencia a la insulina e
hipertension arterial, dando lugar a la apariciéon de la Diabetes
Mellitus II.

Ante los conocimientos de los factores modificables existentes se
debe tomar muy en cuenta, la parte nutricional, pues gracias a
estos autocuidados que se realizaran, se obtendra como resultado
una mejor calidad de vida, para los pacientes diagnosticados con
este mal. (31)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Asi mismo Castro (32) si esta enfermedad no lleva un tratamiento
adecuado y no es realizada a tiempo el paciente puede presentar
las siguientes complicaciones:

Retinopatia diabética: Principal complicacién de dafio ocular en
pacientes con diabetes. Causa principal de ceguera en este tipo de
pacientes, motivo de incapacidad en el mundo provocado por la
formacion de microangiopatia en diabetes, debido a la
hiperglicemia que produce el aumento de sorbito, agrandamiento
de membrana basal y dafio a capilares de la retina.

Nefropatia diabética: Constituye una complicacion microvascular,
causando alteraciones en membrana glomerular y produciendo una
disminucion de carga negativa e incremento de diametros de poros,

aumento de filtracion de albumina, aumento de la proteinuria e
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incremento de presion intraglomerular, que finalmente produce
insuficiencia renal.

Complicaciones macrovasculares: Asi mismo se tiene en esta
complicacion a la aterosclerosis con incremento de triglicéridos en
sangre, bajo HDL, alteracion de funcion endotelial, provocando un
aumento de presion arterial (hipertension), dafiando la pared
capilar y deterioro endotelial.

Cardiopatia isquémica: Llamada también enfermedad vascular
aterosclerética, ocasionando cardiopatia coronaria entre los 50-60
afos, asociado a disfuncion endotelial generalizada, y anomalias
de vasos de pequefio calibre, para finalmente obstruir las arterias
del corazén y ataques cardiacos.

Insuficiencia cardiaca: Complicacién que se caracteriza por la
disfuncién ventricular, generando un fallo sistélico progresivo. Se
originan trastornos del corazén tales como fibrosis intersticial,
perivascular, lesiones microvasculares, edema intersticial,
aneurismas y engrosamiento de membrana basal, para finamente
producirse la insuficiencia cardiaca. Asimismo, el paciente presenta
isquemia e hipertension arterial, con alteraciones metabdlicas
endoteliales que conllevan al fallo sistdlico.

Enfermedad cerebrovascular: Se produce un engrosamiento de
ventriculo izquierdo, comprometiendo al paciente diabético a
padecer un accidente cerebrovascular (ACV), el cual esta
relacionado con la presion arterial alta.

Enfermedad vascular periférica (Pie diabético): Se caracteriza
por un proceso aterosclerotico en las arterias de miembros
inferiores, dando lugar a la disminucién de riesgo sanguineo e
isquemia. Es asociado a una afectacibn macrovascular, pudiendo
causar ACV e infarto de miocardio. Se aprecia en miembros
inferiores: ulceracion, neuropatia y traumatismo, con dificultad de
cicatrizacion, corriendo el riesgo de amputacion.

Neuropatia diabética: Caracterizado por dolor en dUlceras,

deformidades en pie 8charcot), y afectacion de musculos inferiores.
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Asi mismo se aprecian la existencia de diversas complicaciones
presentadas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, por un mal
autocuidado, los cuales pueden llegar a la muerte, si no hay un

tratamiento y control oportuno.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

El tratamiento de esta enfermedad tiene como principal meta
mantener y lograr el control del mismo, siendo los objetivos del
tratamiento: (33)

-Mantener al individuo libre de sintomas y complicaciones agudas.
-Evitar o disminuir complicaciones graves o crénicas.

-Que el paciente tenga independencia en actividad fisica, laboral,
social, mental y mejor calidad de vida.

Por tanto, el tratamiento consiste en:

Tratamiento preventivo: En personas con un riesgo alto de
padecer diabetes, llevando un estilo de vida saludable y con
medicamentos de control de glucosa.

Tratamiento no farmacoldgico: Consiste en la modificacién del
actual estilo de vida practicado, en el cual el paciente mantenga un
peso ideal y coma saludablemente, evitando problemas
metabdlicos y con un buen nivel de glucosa. También es necesario
gue el paciente tenga un plan de educacion en salud, con una dieta
adecuada (alto contenido en fibra, alimentos bajo en azucares y
grasas, evitar el consumo de alcohol), habitos saludables y
ejercicios fisicos. La actividad fisica debe ser diaria ligera y
moderada.

Tratamiento farmacolégico: Consiste en la administracion de
farmacos para el control glucémico: Biguanidas, glibenclamida, etc.
Tomando en cuenta que la mejor opcion de tratamiento seria el
preventivo, aunque analizando el farmacologico, van de la mano,
para un resultado mas efectivo en los pacientes con Diabetes
Mellitus de tipo II.
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3.2.2. Autocuidado

3.2.2.1. Definicion de autocuidado
El autocuidado es considerado como aquella capacidad de los
individuos, familias y comunidades para promover y mantener la
salud, de esta manera se previenen enfermedades. (34)
Se tiene en cuenta que el autocuidado es conceptualizado como
un acto de asumir voluntariamente la responsabilidad de cuidado
la salud. Implica cuidar y conocer el estado de salud para la
prevencion de enfermedades, evitando de esta manera
complicaciones cuando se manifiesten. (35)
También se define como aquellas acciones, por las personas para
beneficiar a su propia salud, sin supervision médica. Son las
practicas que los individuos y la familia realizan, para adoptar
conductas positivas, para preservar la salud y prevenir
enfermedades. (36)
Por otro lado, se manifiestan que el autocuidado son las acciones
gue adoptan y realizan los pacientes en beneficio de su propia
salud relacionado a la practica de ejercicio fisico diario, autocontrol
de la enfermedad y nutricién adecuada, permitiendo que el paciente
pueda mantener un estado de salud bueno, con niveles adecuados
de glucosa en sangre y asi logren evitar complicaciones de esta
enfermedad. (37)
Finalmente se manifiestan que el autocuidado constituye una
estrategia vital para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
reduccion de costos sanitarios. El autocuidado es considerado
como parte del estilo de vida de una persona, comprendido por
medio de estandares conductuales reflejados en la interaccion de

los individuos con el medio ambiente. (38)

Para terminar, se analizan diversos conceptos del autocuidado,
observando que son de varios aspectos. Los cuales indistintamente
llegan a la misma conclusion, pues el autocuidado es el cuidado de

uno Mismo.
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3.2.2.2. Dimensiones del autocuidado
Para Cornelio et al (39), las dimensiones del autocuidado de la
diabetes tipo 2 son las siguientes:
Tratamiento/control médico: Cuando el paciente asiste a una
consulta médica, el especialista debe de indicarle que existen
aspectos que deben de ser priorizados como el cumplimiento de la
medicacion y la dieta de forma estricta para evitar complicaciones.
Cuando el paciente presenta algun tipo de malestar debe de acudir
de forma inmediata a su médico tratante. Asimismo, se debe de
realizar un examen completo de manera anual para identificar
complicaciones que se puedan presentar y es muy recomendable
qgue el paciente realice sus examenes de rutina cada seis meses
para evaluar si el tratamiento brindado es el adecuado y poder
realizar adaptaciones si fuese el caso. (40)
Dieta: Se traduce en mantener de forma disciplinada el régimen
alimenticio brindado por el nutricionista y médico tratante. Por eso,
es necesario que se brinde al paciente una dieta hipoglucida donde
se tenga en cuenta su edad, sexo y las complicaciones asociadas
para no complicar su condicion.
En esta dieta se consideran los hébitos alimentarios y las
apetencias del paciente como asi también, su situacién econémica.
De esta forma se obtiene una mejor adecuacién del plan
alimentario al caso a tratar y, ademas, se facilitara su cumplimiento.
(41)
Ejercicios: Son aquellos movimientos corporales que son
originados por contracciones musculares que generan gasto
calorico, los ejercicios son de forma planeada, estructurada y
repetitiva que se puede realizar al menos 150 minutos en una
semana con un nivel de intensidad moderada, pero también se
puede realizar unos 75 minutos con intensidad alta y asi pasar a
realizar los ejercicios 3 veces a la semana sino se presentan
complicaciones.
El ejercicio es muy importante en las personas con Diabetes, por lo

cual debe realizarlo de manera habitual, pues le va ayudar a

38
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controlar la cantidad de azucar en la sangre, a controlar la presiéon
sanguinea alta y la pérdida de peso. Pues con el cumplimento de
lo antes mencionado, podran disminuir el riesgo de sufrir un ataque
cardiaco o un accidente cerebro vascular. Recordando que antes
de iniciar su secuencia de ejercicios debe ser evaluado por su
médico. (42)

Cuidados de los pies: Debido a que los pies son miembros
inferiores en donde existe gran tendencia a lesiones por rozamiento
0 presién de zapatos, el paciente diabético debe procurar no tener
lesiones en los mismos. Se traduce en un aseo, secado e
iluminacién adecuada, donde se evalué los pies diariamente para
identificar aspectos como enrojecimiento, ampollas, callosidades,
ulceras o fisuras; con un espejo se puede explorar la planta de su
pie, ademas, se puede solicitar ayuda a los familiares. Asimismo,
es importante que se emplee un calzado adecuado, cobmodo, con
una punta redonda que proteja el pie, hecho de un material blando.
Ademas, es importante que no se camine con el pie descalzo y se
revise el interior del calzado con la finalidad de identificar objetos
gue lastimen sus pies. (22)

Cuidado de la piel: El paciente diabético debe cuidar su piel, esto
debido a que cualquier lesién o herida puede traer complicaciones
dermatoldgicas en cualquier parte del cuerpo. En este contexto el
paciente debe procurar no hacerse cortes, proteger su piel y
humectarse con cremas hidratantes para preservar la piel corporal
de cualquier parte del cuerpo. (39)

Por lo tanto, pueden apreciar que, si se tiene un buen autocuidado
tanto como: de un control médico de manera secuencial, una buena
dieta con asesoria de un nutricionista, cuidando la piel y los pies,
evitando de esta manera complicaciones en pacientes con

Diabetes Mellitus de tipo II.

Principios del autocuidado
Los principios que rigen el autocuidado para mantener la salud

general y prevenir enfermedades son: (43)
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Es aquella accion que permita a los seres humanos a convertirse
en responsables de sus propias acciones.

Involucra una responsabilidad de manera individual y es una
filosofia de vida que deriva de las experiencias que el sujeto obtiene
en su diario vivir.

Tiene un apoyo coherente y formal en la salud integral y en el apoyo
social que puede tener.

Presenta un caracter social, porque se debe de tener un
conocimiento y elaboracion de un saber que le permite
interrelacionarse saludablemente.

-Las personas que practican el autocuidado, con la finalidad de
protegerse o prevenir tienen el objetivo de mejorar su calidad de
vida en su salud fisica y psicolégica.

-Para que las personas presenten un nivel adecuado de
autocuidado se necesita que tengan cierto grado de desarrollo
personal, a través del fortalecimiento de su autoestima, autocontrol,
aceptacion de si mismo y la resistencia ante las complicaciones
que se pueden presentar.

En cuanto a los principios del autocuidado de pacientes con
Diabetes Mellitus de tipo II; involucra el compromiso de dichos
pacientes en cuanto a la responsabilidad y a mantener un caracter
social; Para ser persistentes al autocuidado y asi mantener una

mejor calidad de vida.

Factores que contribuyen a la practica del autocuidado

La capacidad de autocuidado se determina por aspectos como el
conocimiento, la voluntad y las condiciones que se necesitan para
tener una vida digna. Por lo cual, se debe de tener en cuenta los
siguientes factores: (43)

Factores internos o personales: Son aquellos aspectos
inherentes a la persona que suelen determinar el nivel de
autocuidado que presentan. Dichos factores internos o personales
son el conocimiento que permite que se adopten practicas

saludables para tomar decisiones como llevar una sana
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alimentacion y ejercicios fisicos adecuados que permiten cuidar la
salud fisica y psicoldgica.

Conocimientos: Son aquellos que determinan adopciones de
practicas saludables, debido a que cuando se tiene la adecuada
informacion se toma decisiones correctas para disminuir los riesgos
de una enfermedad y cuidar su salud.

Voluntad: Es preciso sefalar que cada persona en su diario vivir
adquiere un conjunto de aprendizajes, creencias, valores y
motivaciones que le permiten accionar de manera diferente frente
a situaciones que se pueden presentar. Dentro del campo
psicologico, especialmente en las teorias que se presentan se
sostiene que la conducta es denominada como la clave para la
accion, consideradndose como aquellos aspectos donde la persona
moviliza sus estructuras mentales y emocionales que le permite
establecer habitos, costumbres o creencias.

Las actitudes: Son aquellos aspectos intimos que tiene la persona
y que lo lleva actuar a favor o en contra, frente a una situacion que
se le puede presentar. Este factor esta determinado por los valores,
principios y motivaciones, siendo la voluntad un papel fundamental
en el cambio que se puede tener.

Habitos: Son aquellas repeticiones que se realiza de una conducta
gue se ha internalizado y que origina una respuesta frente a una
situacion.

Factores externos o0 ambientales: Son aquellos aspectos
externos que influyen en que la persona se cuide o no; pero, no son
factores que pueden controlar porque son aquellos determinantes
como la cultura, la politica, el medio ambiente, el aspecto
econdmico, el familiar o social.

Cultural: Se considera como la cultura puede determinar el
autocuidado, porque dentro de la sociedad se adquieren
comportamientos que muchas veces estan enlazados a las

creencias y tradiciones.
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De género: Las practicas de autocuidado muchas veces esta
diferenciado porque se piensa que las mujeres se cuidan mas que
los varones.

Cientifico y Tecnoldgico: Los avances que se ha tenido en los
tltimos tiempos en el campo de la ciencia y tecnologia han
permitido que las personas mejoren su estado de salud y puedan
autocuidarse.

Fisico, econémico, politico y social: Es necesario que desde el
estado se brinden adecuadas infraestructuras sanitarias para que
el paciente pueda atenderse y tener la asesoria adecuada de un
profesional para autocuidarse. (43)

En cuanto a los factores del autocuidado, se deben mencionar que,
dependiendo de qué género, aspecto econdmico o politico, llamese
también social, todos los antes mencionados, por la misma
voluntad y persistencia que tengan los pacientes con esta

enfermedad de la Diabetes mellitus de tipo II.

Enfoque tedrico del autocuidado en Diabetes tipo 2

Desde la perspectiva de la teoria de enfermeria en el paciente
diabético, el autocuidado constituye una estrategia vital que
responde a las prioridades y metas de la disciplina, siendo ésta una
herramienta atil para promocionar la salud y prevenir las
complicaciones de la enfermedad, apoyandose indudablemente en
las teorias de enfermeria tales como: La Teoria general de
Autocuidado de la autora: Dorothea Orem. Esta teoria contempla 3
subteorias de la importancia del autocuidado en el paciente
diabético: (44)

Teoria del autocuidado: Da las razones por las que las personas
debe como y porque cuidarse a si mima a fin de prevenir esta
enfermedad.

Teoria de déficit de autocuidado: Explicando el papel
fundamental de la enfermera, quien tiene como funcion ayudar al

paciente a adoptar practicas de autocuidado para mejorar su salud.

42



Teoria de Sistema de Enfermeria: En el cual explica la relacion
gue mantiene la enfermera con el paciente, para que éstos
aprendan acciones de autocuidado en cada momento de su vida.
De este modo, el enfoque tedrico del autocuidado en el paciente
diabético, es un importante sustento metodolégico en el cual el
profesional de enfermeria ejerza su rol educativo y aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria, logrando promover en la
persona la autorresponsabilidad y continuidad del tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico, adoptando buenas habitos de
dieta, ejercicio fisico, control médico, reconocimiento de signos de
complicaciones de la salud en el paciente diabético. Para ello se
debe utilizar el sistema de apoyo educativo en el cuidado que
brinda la enfermera, permitiendo de esta manera empoderar a las
personas con diabetes para que desarrollen y aprendan practicas
de autocuidado que dan como resultado un cambio positivo y

duradero en la conservacién y cuidado de su salud.

3.2.3. Calidad de vida

3.2.3.1. Definicién de calidad de vida
La calidad de vida hace mencion a varios niveles de generalidad,
gue parten desde la humanidad, grupos de pares, aspectos tanto
fisicos como psicolégicos, por lo que su significado es dificil de
definir, segun las areas desde las que se estudien.
La OMS (45) menciona que la calidad de vida es la forma en que
las personas definen o perciben su vida, su lugar que ocupan en su
contexto cultural y el sistema de valores en lo que se encuentra, la
interaccibn con sus objetivos, expectativas, criterios,
preocupaciones, todo ello, impregnado por las actividades que
realiza en el dia a dia, ademas de, la salud fisica y mental, su grado
de independencia, las interacciones sociales, las creencias y
factores ambientales.
Asi mismo, la calidad de vida, es producto de una constante
interaccion entre los factores econdmicos, las necesidades

individuales, la libertad emocional, las condiciones de salud, ya sea
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de manera individual o colectiva, y finalmente los factores
econdémicos. (46)

En definitiva, Pérez (3) séala que es interaccion de tres facetas o
perspectivas, de manera que si una falla, se pueda conseguir la
estabilidad, por lo menos, de las otras dos.

Asi mismo Besdine (47) explica que la calidad de vida es el nivel
de salud, felicidad y comodidad que percibe un individuo, el cual
puede variar segun el estado de salud que posee y las opciones de
atencién médica a las que puede acceder.

Asi mismo Pefia (48), refiere que la buena calidad de vida permite
al ser humano tener un sentido personal de bienestar con
satisfaccion de necesidades, pudiendo también percibir
insatisfaccion en las diversas areas de la vida.

Ante diversos conceptos definiendo la calidad de vida, se puede
decir que todos llegan a la misma conclusion, que la calidad de vida
es el completo bienestar del ser humano con la satisfaccion de sus
necesidades.

Dimensiones de calidad de vida

Son las siguientes dimensiones (46):

Bienestar fisico: Referido a la salud fisica de forma general,
manifestandose en casos como variaciones del suefio, cansancio,
ganas de vomitar o nauseas, estrefiimiento, dolores musculares,
falta de apetito y molestia general; De manera tal que cuando se
hace ejercicio, los musculos requieren utilizar glucosa como fuente
de energia. Realizar actividades fisicas, aun de manera regular,
también es importante porque permite que el organismo produzca
insulina. Sobre los beneficios de realizar actividades fisicas, es bien
sabido que ninguna estrategia funciona mejor que realizar un plan
riguroso de ejercicios fisicos, siempre y cuando estas actividades
sean, por lo menos, de una intensidad moderada, y que se
practique las mayorias de los dias a la semana, alcanzando al
menos unos 150 minutos semanalmente. (49)

Bienestar psicoldgica: Es necesario que el paciente este

correctamente informado para que asimile y acepte la enfermedad,
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asi mismo el soporte emocional que le pueden brindar los
familiares, las amistades y los profesionales, logrando un papel
activo del mismo, asegurando una buena calidad de vida, tanto
fisico y mental, ya que la enfermedad en su estado cronico conlleva
a la depresién, desanimo, miedo e impotencia, que puede afectar
seriamente su estado emocional, o bien pueden terminar en una
inminente resignacion de la enfermedad. (50)

Bienestar social: Los cambios significativos en los estilos de vida
pueden derivar a un beneficio o retraso del avance de la
prediabetes a la diabetes, estos cambios se enfocan en la
reduccion del 7% del peso corporal, mediante una estricta dieta
baja en calorias y grasas, ademas de la realizacion de 150 minutos
de actividad fisica a la semana, a fin de poder disminuir hasta en
un 58% el riesgo del avance de la diabetes. (51)

En cuanto a lo mencionado, las dimensiones de la calidad de vida,
estan comprendidas por el bienestar fisico, bienestar psicoldgico y
el bienestar social, los cuales vienen a ser un conjunto de aspectos
basicos, para permitirles, a los pacientes con diabetes, poder

disfrutar su vida y sentirse pleno.

3.2.3.3. Importancia de calidad de vida
Disponer de una calidad de vida, en la que no solo se hagan
actividades fisicas, y poder disponer de una dieta alimenticia
estricta y rigurosa, es esencial para que estos pacientes tengan una
calidad de vida adecuada, a pesar de que esta enfermedad es
complicada, a comparacion de otras, es de resultados mucho mas
favorables. Las motivaciones y los determinantes de las conductas
de la salud, contribuyen de manera significativa en la disminucién
o desaparicién de conductas que son perjudicales para la salud del

paciente. (52)

Finalmente se puede decir que la importancia de la calidad de vida
para el paciente con Diabetes Mellitus tipo II, esta relacionado a las

condiciones de vida para mantener un nivel adecuado de su
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3.3.

glucosa y de esta manera evitar complicaciones de esta
enfermedad.

Marco Conceptual

Autocuidado: Son las acciones, précticas o actividades que
realizan los pacientes diabéticos para cuidar su salud y prevenir
complicaciones derivadas de la enfermedad. Son comportamientos
relacionados con la actividad fisica, alimentacion, tratamiento o

control médico, etc. (53)

Calidad de vida: Es la percepcion del paciente diabético sobre su
estado de bienestar general en relacion al tratamiento que recibe,
satisfaccion de necesidades y desarrollo personal. Constituye una
opinidn sobre su grado de satisfaccion actual con la enfermedad

gue padece. (54)

Diabetes Mellitus tipo 2: Enfermedad metabdlica, en la que
existen elevados niveles de glucosa en la sangre, lo que ocasiona
un mal funcionamiento del pancreas y 6érganos del cuerpo humano,

causando dafio a nivel renal, cardiovascular, oftalmoldgico etc. (55)

Control médico: Son aquellos exdmenes y chequeos de salud que
se realiza el paciente diabético para conocer su estado de salud y

mejorar su estilo de vida. (56)

Hiperglucemia: Es el nivel alto de azlcar en la sangre, afectando
a las personas que tienen diabetes, ocasionado por una serie de
factores relacionados con la actividad fisica, tipo de alimentacion,

enfermedades o incumplimiento del tratamiento farmacoldgico. (57)
Complicaciones de la diabetes mellitus: Son aquellas

complicaciones que se producen por un mal control de la Diabetes

Mellitus, los cuales pueden ser. complicaciones en 0jos,
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neuropatia, afecciones de la piel, pie diabético, enfermedad renal,

riesgo cardiovascular, entre otros. (58)

Centro de salud: Establecimiento de salud de primer nivel de
atencion, en donde se imparte atenciéon de salud basica que
requiere la poblacion, asi como también para llevar un control de la
salud, educacién y fomento de la prevencion de enfermedades.
(59)
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizé en un enfoque cuantitativo, la cual se
dirige de una manera muy predominante en la investigacion de los
fendmenos sociales que se vienen presentando, donde se valoro
mediante una escala su incidencia e interrelacion en un tiempo
determinado. (60)

Tipo y Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion desarrollado fue de tipo basica,
de corte transversal, porque analizé la interrelacién entre variables
en un momento dado, ya que se centrd6 en argumentar y analizar
tedricamente puesto que consiste en el desarrollo de una teoria para
extender, corregir o verificar el conocimiento mediante el
descubrimiento y aplicacion de amplios principios y leyes. (61)
Siendo de nivel relacional el cual tiene como propdsito conocer la
relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, ya sean categorias

0 variables en un contexto. (61)

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado es no experimental, descriptivo correlacional.
De manera que no existié ningun tipo de manipulaciéon de alguna de
ellas, por ende, se procedié a describir cada una de las variables,
pues de esa manera se pudo establecer la relacion existente en las
variables las cuales fueron sustentadas en hipotesis sometidas a
pruebas. (60)

La cual se representa de la siguiente manera:
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4.3.

4.4,

Donde:

M = Pacientes

Ox = Autocuidado
Oy = Calidad de vida

r = Relacién entre ambas variables

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con diabetes tipo I, que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre,
Nazca — 2021.

Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar fisico en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Nazca — 2021.

HE2. Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar psicolégico
en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

HE3. Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar social en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Nazca — 2021.

Identificacion de las variables
Variable X. Autocuidado
Dimensiones:

D1. Alimentacion

D2. Actividad fisica

D3. Tratamiento/ Medicamento
D4. Cuidado de piel y pies
Variable Y. Calidad de vida
Dimensiones:

D1. Bienestar fisico

D2. Bienestar psicolégico

D3. Bienestar social
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45. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
-Informacion, respeto, consultas
Alimentacion —Prefgrencias, importancia ] -Nunca (1)
-Porciones, horarios 06 items | -A veces (2)
Nocivos -Siempre (3)
-Ejercicio, desgaste
Actividad -Caminatas -Nunca (1)
fisica -Cansancio, tiempo 04 items | -A veces (2)
° -Movimientos -Siempre (3)
E -Medicinas antidiabéticos Nivel Cuantitativo
3 Tratamiento -Cumplimiento, olvidar ] -Nunca (1) Relacional
e . -Remedios caseros 05 items | -A veces (2)
2z medicamento _Control -Siempre (3)
-Efectos indeseados.
-Lavado secado
-Uso de zapatos, inspeccion -Nunca (1)
Cuidado  de | -Uso de ligas, ropas holgadas 09 items | -Aveces (2)
piel y pies -Recorte de ufias -Siempre (3)
-Uso de guantes
-Rasgufios, limpieza.

50




TIPO DE

VARIABLES | DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA DE NIVELES Y VARIABLE
VALORES RANGOS | ESTADISTICA
-Realiza, ejercicios
Bienestar periéQicos o -Me afecta Mucho (3)
i -Actmdagl. diaria |'t07 -Me afecta poco (2)
-Comorbilidad ems | -No me afecta (1)
-Estado fisico
z -Preocupaciones, presiones
'q;) a diario -Me afecta Mucho (3) Ni\{el Cuantitativo
> Bienestar | -Vergienza 07 | -Me afecta poco (2) Relacional
ks psicolégico | -Suefio ltems | -No me afecta (1
3 -Aislamiento, stress
-Soporte familiar
i -Aislamiento 07 -Me afecta Mucho (3)
;B’;i?aﬁs'[ar -Stress items | -Me afecta poco (2)

-Soporte familiar

-No me afecta (1
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Se define como un conjunto de caso que tienen una serie de
especificaciones en comlUn y se encuentren en un espacio
determinado de investigacion, para extender, corregir o verificar
el conocimiento mediante el descubrimiento y aplicacion de
amplios principios y leyes. (62)

La poblacion estuvo constituida por 42 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il, que acudieron al centro de salud de Vista Alegre,
2021. Fue la informacién brindada por el servicio de Estadistica.
Muestra

Se define como el conjunto de casos extraidos de poblacion
seleccionada. (63)

Se tuvo un muestro censal trabajando con la totalidad de la
poblacién que fueron 42 pacientes de Diabetes Mellitus tipo Il

gue acudieron al Centro de Salud de Vista Alegre 2021.

Criterios inclusién

-Pacientes del Centro de Salud Vista Alegre con diagndstico de
diabetes mellitus tipo II.

-Pacientes que deseen participar del estudio.

-Pacientes en pleno uso de sus facultades mentales.
-Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios exclusion

-Pacientes del centro de salud vista alegre sin diagnostico de
diabetes mellitus tipo .

-Pacientes que no deseen participar del estudio.

-Pacientes que no se encuentren en pleno uso de sus facultades
mentales.

-Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Muestreo
En la presente investigacion, el muestreo fue realizada por

medio de un método no probabilistico, el cual es de tipo censal.
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4.7.

Donde las investigadoras no aplicaran ninguna formula,
determinar el tamafio de la muestra de investigacion, pues se

tomara el total de la poblacién de estudio por ser muy reducida.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

La recoleccion de datos, se inicia con la documentacion
especifica, que es la solicitud a la universidad, el cual responde
con la carta de presentacion, dirigido a el Centro de Salud de
Vista Alegre de la provincia de Nasca de la Region Ica, en donde
se realiz6 el estudio, luego de que brindaron la autorizacion
respectiva del afio en curso para la recoleccion de datos, asi
mismo el Centro de Salud de Vista Alegre, brindo las facilidades
correspondientes para realizar la aplicacion del instrumento del

estudio de investigacion.

Para recolectar la informacion necesaria en el presente estudio,

se utilizé la técnica de:

Encuesta: Método muy utilizado, en ambito de estudios
sociales, por obtener datos de una manera ordenada y muy fécil,

por la forma que permite el estudio de grandes poblaciones. (63)

Instrumento:

Cuestionario para evaluar el autocuidado: Este instrumento
tuvo por objetivo evaluar conocimiento de los pacientes que
acuden al centro de salud de vista alegre; teniendo un total de
24 items estructurados en funcibn de sus dimensiones;
alimentacion (6 items), actividad fisica (4 items) tratamiento /
medicamento (5 items), cuidado de la piel y pies (09 items) con
alternativas de respuesta: Nunca, A veces y Siempre. Se anexa

la ficha técnica del mismo:
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Ficha técnica del instrumento.

Nombre del
instrumento:
Autor(a):

Objetivo del
estudio:

Procedencia:
Administracion:
Duracion:
Muestra:
Adaptado:

Dimensiones:

Escala: valorativa

Validez
Confiabilidad:

Tabla 1.

Cuestionario para evaluar el autocuidado.

Adaptado de Cornelio et al (39)
Determinar el nivel de autocuidado.

Peru

Individual / Fisica

20 minutos

42 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

-Serrano Ayala Milagros del Rosario (2023)
-Tincopa Huamani Pilar Antonieta (2023)
-Alimentacion.

-Actividad fisica.

-Tratamiento y medicamento

-Cuidado de piel y pies.

-Nunca (1)

-A veces (2)

-Siempre (3)

Juicio de expertos

Alfa de Cronbach 0,892

Baremacion de la variable autocuidado y de sus dimensiones

Malo Regular Bueno

Alimentacion 6-9 10 - 13 14 -18
Actividad fisica 4-6 7-9 10-12
Tratamiento y 5-8 9-12 13-15
medicamento

Cuidado de piel 9-14 15-20 21-27
y pies

Autocuidado 24 -39 40 -55 56 -72

Fuente: Elaboracion propia
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Confiabilidad de cuestionario de Autocuidado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 42 100,0
Excluido @ 0 ,0
Total 42 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Se realizé una prueba piloto en un centro de salud distinto al estudiado
con una muestra de 20 participantes y se obtuvo una fiabilidad alfa de
Cronbach de 0, 892.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,892 22
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Cuestionario para evaluar la calidad de vida: Este
instrumento tuvo por objetivo, evaluar a pacientes que acuden al
Centro de Salud de Vista Alegre; teniendo un total de 21 items
estructurados en funcion de sus dimensiones; bienestar fisico (7
items), bienestar psicolégico (7 items) bienestar social (7 items),
con alternativas de respuesta: no me afecta, me afecta poco, me

afecta mucho. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento

Nombre del  Cuestionario para evaluar la calidad de
instrumento vida

Autor(a): Adaptado de Loayza (13)

Objetivo del  Determinar el nivel de calidad de vida.
estudio:

Procedencia: Peru

Administracion: Fisica

Duracion: 20 minutos

Muestra: 42 pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

Adaptado: -Serrano Ayala Milagros del Rosario (2023)

-Tincopa Huamani Pilar Antonieta (2023)

Dimensiones: Bienestar Fisico.
Bienestar Psicologico.
Bienestar Social.

Escala de  Me afecta Mucho (3)
Valoracion: Me afecta poco (2)
No me afecta (1)

Validez: Juicio de Experto
Confiabilidad Alfa de Cronbach 0,917
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Tabla 2.

Baremacioén de la variable calidad de vida

Malo Regular Bueno
Bienestar 7-11 12 -16 17-21
fisico
Bienestar 7-11 12 - 16 17-21
psicologico
Bienestar 7-11 12 -16 17 -21
social
Calidad de 21-34 35-49 50- 63
vida

Fuente: Elaboracion propia.

Confiabilidad de cuestionario de calidad de vida

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 42 100,0
Excluido 2 0 ,0

Total 42 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Se realiz6 una prueba piloto en un centro de salud distinto al
estudiado con una muestra de 20 participantes y se obtuvo una
fiabilidad alfa de Cronbach de 0,917.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
917 22
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4.8.

Técnicas de Analisis y Procesamiento de Datos

En cuanto al analisis e interpretacion de datos; Se inicio al
concluir la coleccion de los datos. Los investigadores en
posesion de un cumulo de informacién, procedera a organizar la
informacion que permita extraer conclusiones para asi poder
responder a las interrogantes que llevaron a realizar la
investigacion. Una vez obtenidos los datos se procedio a su

analisis considerando los siguientes pasos:

1° Codificacién: La informacion fue seleccionada y se generd
cddigos para cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Consistio en la asignacion de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para
la recoleccion de datos.

3° Tabulacién de datos: En este proceso se elabor6 una data
donde se encuentran todos los cddigos de los sujetos muéstrales
y en su calificaciébn se aplic6 estadigrafos que permitieran
conocer cuales son las caracteristicas de la distribucién de los
datos, por la naturaleza de la investigacion se utilizé la media
aritmética y desviaciéon estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez
tabulados los datos se presentaron en tablas y figuras, estos
fueron interpretados en funcion de la variable. Para ver la
correlacion entre las variables se empleé un coeficiente de
correlacion, que mide el grado de asociacion entre dos variables.
5° Comprobacion de hipotesis: Las hipétesis de trabajo fueron

procesadas a través de los métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados
Tabla 3.

Datos sociodemograficos de los pacientes con diabetes tipo Il

gue acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 31 73,8%
Masculino 11 26,2%
Edad 18 - 25 afos 0 0,0%
26 - 35 afos 0 0,0%
36 - 45 afos 5 11,9%
46 a mas afios 37 88,1%
Estado civil Soltero 8 19,0%
Conviviente 17 40,5%
Casado 9 21,4%
Divorciado 1 2,4%
Viudo 7 16,7%
Grado de Primaria 8 19,0%
instruccion  Secundaria 17 40,5%
Superior no 6 14,3%
universitaria
Superior 2 4,8%
universitario
Sin estudios 9 21,4%
Condicion  Dependiente 1 2,4%
laboral Independiente 10 23,8%
No labora 31 73,8%

Fuente. Data de resultados.
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Tabla 4.
Autocuidado de los pacientes con diabetes tipo Il que acuden al
Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 6 14,3%
Regular 19 45,2%
Bueno 17 40,5%
Total 42 100,0%

Fuente: Servicio de Estadistica del CS Vista Alegre

Autocuidado

507

407

[
[=]
1

Porcentaje

(5]
[=]
1

109

I
Malo Regular Bueno

Autocuidado

Figura 1. Autocuidado de los pacientes con diabetes tipo I
gue acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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Tabla 5.
Alimentacion de los pacientes con diabetes tipo Il que acuden al
Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 4 9,5%
Regular 11 26,2%
Bueno 27 64,3%
Total 42 100,0%

Fuente: Servicio de Estadistica del CS Vista Alegre.

Alimentacion

60

40

Porcentaje

20

0= T
Malo Regular Bueno

Alimentacién

Figura 2. Alimentacion de los pacientes con diabetes tipo Il que

acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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Tabla 6.

Actividad fisica en los pacientes con diabetes tipo Il que acuden

al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 19 45,2%
Regular 17 40,5%
Bueno 6 14,3%
Total 42 100,0%
Fuente: Data de Resultados.
Actividad fisica

S0

40—
2, 30
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10
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Malo
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Figura 3. Actividad fisica en los pacientes con diabetes tipo Il que

acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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Tabla 7.
Tratamiento / Medicamento en los pacientes con diabetes tipo I
que acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 10 23,81%
Regular 21 50,00%
Bueno 11 26,19%
Total 42 100,0%

Fuente: Data de Resultados.

Tratamiento y medicamento

50

407

30

Porcentaje

204

I
Malo Regular Bueno

Tratamiento y medicamento

Figura 4. Tratamiento/medicamento en los pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud Vista Alegre,
Nazca — 2021
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Tabla 8.
Cuidado de la piel y pies en los pacientes con diabetes tipo Il que
acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 3 7,2%
Regular 20 47,6%
Bueno 19 45,2%
Total 42 100,0%

Fuente: Data de Resultados

Cuidado de piel y pies
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Porcentaje
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Figura 5. Cuidado de la piel y pies en los pacientes con diabetes
tipo 1l que acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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Tabla 9.
Calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo Il que acuden
al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 8 19,0%
Regular 12 28,6%
Bueno 22 52,4%
Total 42 100,0%

Fuente: Data de Resultados

Calidad de vida
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Figura 6. Calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo Il

que acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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Tabla 10.
Bienestar fisico de los pacientes con diabetes tipo Il que acuden
al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 11 26,2%
Regular 12 28,6%
Bueno 19 45,2%
Total 42 100,0%

Fuente: Data de Resultados

Bienestar fisico
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I
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Figura 7. Bienestar fisico de los pacientes con diabetes tipo Il
que acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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Tabla 11.
Bienestar psicologico de los pacientes con diabetes tipo Il que
acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 7 16,7%
Regular 12 28,6%
Bueno 23 54,8%
Total 42 100,0%

Fuente: Data de Resultados
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Figura 8. Bienestar psicolégico de los pacientes con diabetes
tipo Il que acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca —
2021.
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Tabla 12.
Bienestar social de los pacientes con diabetes tipo Il que acuden
al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 8 19,0%
Regular 11 26,2%
Bueno 23 54,8%
Total 42 100,0%

Fuente: Data de Resultados.
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Figura 9. Bienestar social de los pacientes con diabetes tipo Il
gue acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Nazca — 2021.
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5.2.

Interpretacion de los resultados.

En la tabla 3, en cuanto a los datos sociodemograficos de los
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud
Vista Alegre, se observo que del 100% (42), son sexo femenino
el 73,8% (31) y el 26,2% (11) son de sexo masculino. En esta
misma tabla se observé que en la edad, donde hay mayor
cantidad de pacientes con diabetes, son mayores de 46 afios
con un 88,1% (37) y entre las edades 36 — 45 afios con 11,9%
(5) en el resto de las edades no reportan pacientes con diabetes.
Respecto a su estado civil, la mayoria es conviviente con un
40,5% (17), son casados el 21,4% (9), solteros el 19,0% (8),
viudos el 16,7% (7) y divorciados el 2,4% (1). En cuanto al grado
de instruccion el 40,5% (17) solo tienen secundaria completa, el
21,4% (9) sin estudio alguno, el 19,0% (8) cuentan con
educaciéon primaria, el 14,3% (6) manifest6 que cuenta con
educacién no universitaria y por ultimo el 4,8% (2) cuentan con
educacion superior universitaria. En cuanto a la condicion
laboral, el 73,8% (31) no laboran en ningun lugar, el 23,8% (10)
refirieron que son independientes en su trabajo y solo el 2,4%

(1) es dependiente en su trabajo.

En la tabla 4 y figura 1, en cuanto autocuidado sobre diabetes
mellitus tipo Il se observé que el 45,2% (19) de pacientes poseen
un autocuidado regular, el 40,5% (17) bueno y por ultimo el

14,3% (6) un autocuidado malo.

En la tabla 5y figura 2, en cuanto alimentacion sobre diabetes
mellitus tipo Il se observo que el 64,3% (27) se ubica en la
categoria bueno, el 26,2% (11) en la categoria regular y el 9,5%

(4) en el nivel malo por no tener una alimentacion adecuada.

En la tabla 6 y figura 3, en cuanto actividad fisica sobre

diabetes mellitus tipo Il se observa que el 14,3% (6) se ubica en
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la categoria bueno, el 40,5% (17) en la categoria regular y el
45,2% (6) en el nivel malo, pues no realizan actividad fisica.

En la tabla 7 y figura 4, en cuanto tratamiento/ medicamento
sobre diabetes mellitus tipo Il se observa que el 26,19 % (11) se
ubica en la categoria bueno, el 50,0% (21) en la categoria
regular y el 23,81% (10) en el nivel malo, por no recibir ningun

tratamiento ni medicamento por la diabetes.

En la tabla 8 y figura 5, en cuanto cuidado de piel y pies sobre
diabetes mellitus tipo Il se observa que el 45.2% (19) se ubica en
la categoria bueno, el 47.6% (20) en la categoria regular y el
7.2% (3) en el nivel malo por no tener un adecuado cuidado de

la piel y pies.

En la tabla 9 y figura 6, en cuanto calidad de vida sobre
diabetes mellitus tipo Il se observa que el 52.4% (22) se ubica en
la categoria bueno, el 28.6% (12) en la categoria regular y el
19.0% (8) en el nivel malo por no acudir al Centro de Salud de

Vista Alegre.

En la tabla 10 y figura 7, en cuanto bienestar fisico sobre
diabetes mellitus tipo Il se observa que el 45.2% (19) se ubica en
la categoria bueno, el 28.6% (12) en la categoria regular y el
26.2% (11) en el nivel malo pues no cuentan con un bienestar

fisico.

En latabla 11y figura 8, en cuanto bienestar psicolégico sobre
diabetes mellitus tipo Il se observa que el 54.8% (23) se ubica en
la categoria bueno, el 28.6% (12) en la categoria regular y el
16.7% (7) en el nivel malo, por no tener un adecuado bienestar

psicologico.
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En la tabla 12 y figura 9, en cuanto bienestar social sobre
diabetes mellitus tipo Il se observa que el 54.8% (23) se ubica en
la categoria bueno, el 26.2% (11) en la categoria regular y el
19.0% (8) en el nivel malo, por no tener un bienestar social

adecuado.
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VI.

6.1

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucién normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 15. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Est. Gl Sig. Est. g Sig.
Alimentacioén ,210 42 ,000 ,831 42 000
Actividad fisica ,162 42 007 ,928 42 011
Tratamiento y , 118 42 , 152 ,949 42 059
medicamento
Cuidado de piel ,125 42 095 ,967 42 266
y pies
Autocuidado ,129 42 074 ,969 42  ,308
Bienestar fisico , 157 42 ,011 ,921 42 007
Bienestar ,194 42  ,000 ,919 42 ,006
psicolégico
Bienestar ,206 42  ,000 ,872 42 ,000
social
Calidad de vida ,155 42 013 ,920 42 ,006

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de,

Shapiro-Wilk pues el tamafio resultdé ser 42 participantes el cual

fue menor a 50, de acuerdo con los valores obtenidos estos

resultan ser menores a 0.05 en mayor cantidad; entonces se

rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, los datos no tienen una

distribucion normal, de manera que se aplicé la prueba de

correlacion Rho de Spearman.
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Prueba de hipdtesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de

Vista Alegre, Nazca — 2021.
Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo I, que acuden al Centro de Salud de

Vista Alegre, Nasca — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Tabla 16.
Coeficiente de Correlaciéon entre Autocuidado y Calidad de
Vida.
Autocuidado Calidad
de vida
Autocuidado  Coeficiente 1,000 535
de
- correlacion
& Sig. ,000
© (bilateral)
g N 42 42
ﬁ Calidad de Coeficiente ,5635 1,000
T vida de
2 correlacion
o Sig. ,000
(bilateral)

Fuente: Elaboracion Propia
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El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe
relacion entre autocuidado y calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al centro de salud de vista alegre,
Nazca — 2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,535 existe una

correlacion positiva moderada.

Figura 10. Diagrama de dispersion entre Autocuidado y
Calidad de Vida

601 . .

504 - .

40 . .

Calidad de vida

209

Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia
indica que existe una relacion lineal. El nivel de concentracion
de los puntos indica que existe una relacion entre las variables

de autocuidado y calidad de vida.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion entre el autocuidado y el bienestar fisico en
pacientes con diabetes tipo Il, que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion entre el autocuidado y bienestar fisico en
pacientes con diabetes tipo Il, que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p< a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Tabla 17.
Coeficiente de Correlacion entre Autocuidado y Bienestar

Fisico.
Bienestar
Autocuidado fisico
Autocuidado Coeficiente

de 1,000 541

correlacion
3 Sig
% (bilateral) 000
g N 42 42
ﬁ Bienestar Coeficiente
S fisico de 541 1,000
% correlacion

Sig.

(bilateral) 000
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El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi); por lo tanto, existe
relacion entre autocuidado y bienestar fisico en pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al centro de salud de vista alegre,
Nazca — 2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacién de Rho Spearman que es igual a 0,541 es positiva

moderada.

Figura 11. Diagrama de dispersion entre Autocuidado y
Bienestar Fisico:

21 . .

159 L

Bienestar fisico

Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia
indica que si existe una relacion lineal positiva. El nivel de
concentracion de los puntos indica un grado de relacién entre
autocuidado y bienestar fisico.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion entre el autocuidado y el bienestar psicoldgico
en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud
de Vista Alegre, Nazca — 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar psicoldgico en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna
p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Tabla 18.

Coeficiente de Correlacion entre Autocuidado y Bienestar

Psicologico.

Bienestar
Autocuidado psicolégico

Autocuidado Coeficiente
de 1,000 436
correlacion
Sig.
(bilateral)
N 42 42

Bienestar Coeficiente

psicolégico  de ,436 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral)

,004

Rho de Spearman

,004
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El resultado del p valor (Sig =0,004) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se acepta la hipétesis alterna (Hi); por lo tanto, existe
relacion entre autocuidado y bienestar psicolégico en pacientes
con diabetes tipo Il que acuden al centro de salud de vista alegre,
Nazca — 2021.Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,436 es positiva

moderada.

Figura 12. Diagrama de dispersion entre Autocuidado y

Bienestar Psicoldgico:

217 - Ll ]

Bienestar piscologico
o
L
.
.
.

Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia
indica que existe una relacion lineal positiva. El nivel de
concentracion de los puntos indica un grado relacion entre

autocuidado y bienestar psicolégico, la dimension gréfica.

Prueba de hipdtesis 3
Hipotesis nula. Ho: rxy=0
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No existe relacion entre el autocuidado y el bienestar social en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar social en
pacientes con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de
Vista Alegre, Nazca — 2021.

Nivel de significacién:
o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Tabla 19.

Coeficiente de Correlacion entre Autocuidado y Bienestar

Social.
Bienestar
Autocuidado social
Autocuidado Coeficiente
de 5 1,000 495
correlacion
S Sig
= ,001
% (bilateral) 00
s N 42 ’
ﬁ Bienestar Coeficiente
2 social de 495 1,000
I correlacion
Sig.
(bilateral) 001

El resultado del p valor (Sig =0,001) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula
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(HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe una
relacion entre autocuidado y bienestar psicoldgico en pacientes
con diabetes tipo Il que acuden al centro de salud de vista alegre,
Nazca — 2021.Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,495 es positiva

moderada.

Figura 13. Diagrama de dispersion entre Autocuidado y

Bienestar Social:

20 .n

18- - e - .

161 . . *

Bienestar social

T T T T T T T
20 30 40 50 &0 70 a0

Autocuidado
Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia
indica que existe una relacion lineal positiva. El nivel de
concentracion de los puntos indica un grado apreciable en la
relacion entre autocuidado y bienestar social.
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VII.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion Resultados

La presente investigacion obtuvo como objetivo determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Nazca — 2021. Del mismo modo se busca establecer la
relacion entre la variable autocuidado y las dimensiones de la
variable calidad de vida (bienestar fisico, bienestar psicoldgico y
bienestar social). Con un p valor (Sig =0,000), estos resultados
concuerdan con Pérez (2018) donde encontré que la calidad de
vida es baja 0 mala con 97% y 3% buena y determino que existe
relacion directa entre la calidad de vida y el autocuidado en
pacientes con diabetes tipo Il, atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao.

En el objetivo especifico 1.- Se encontr6 que existe relacién
entre autocuidado y bienestar fisico en pacientes con diabetes
tipo Il que acuden al centro de salud de vista alegre, Nazca —
2021. Con un p valor (Sig =0,000), y un coeficiente de correlacion
de Rho Spearman que es igual a 0,541 es positiva moderada,
estos resultados concuerdan Cardenas K, y Veloz M. (2018),
donde se encontré que el 83% si realizaron actividad fisica y
determino que existe relacién directa entre autocuidado y
bienestar fisico, en el estudio realizado en el Hospital General
IEES Ceibos, Guayaquil — Ecuador.

En el objetivo especifico 2.- Se encontré que existe relacion
entre el autocuidado y el bienestar psicologico en pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre,
Nazca — 2021. Con p valor (Sig =0,004), y un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,436 es positiva
moderada, estos resultados concuerdan con Bendezu B. (2018),
donde se encontré que el 50% tuvieron un manejo emocional

regular y determino que existe relacion directa entre el
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autocuidado y el bienestar psicoldgico, en el estudio realizado
en el Hospital Regional de Ica.

En el objetivo especifico 3.- Se encontrd relacion entre el
autocuidado y el bienestar social en pacientes con diabetes tipo
II, que acuden al Centro de Salud de Vista Alegre, Nazca — 2021.
Con p valor (Sig =0,001), coeficiente de correlacion de Rho
Spearman que es igual a 0,495 es positiva moderada, estos
resultados concuerdan con Contreras G. (2017), donde se
encontré que la interaccién Social es media con un 54.5%, ello
determino que existe relacion directa entre autocuidado y
bienestar social, en el estudio realizado en el Hospital Hipdlito

Unanue — Lima.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primera: Se determina que existe relacidon entre autocuidado y
calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il del Centro de Salud de Vista Alegre, Nazca — 2021,
habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi como también
la correlacion de Rho Spearman 0,535 siendo esta
positiva moderada.

Segunda: Se establece que existe relacidbn entre autocuidado y
bienestar fisico en los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il del Centro de Vista Alegre, Nazca — 2021; habiendo
obtenido un p valor de 0,000; asi también la correlacion
de Rho de Spearman fue de 0,541 siendo esta positiva

moderada.

Tercera: Se establece que existe relacibn entre autocuidado y
bienestar psicolégico en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Vista Alegre, Nazca — 2021;
habiendo obtenido un p valor de 0,004; asi también la
correlacion de Rho de Spearman fue de 0,436 siendo esta

positiva moderada.

Cuarta: Se establece que existe relacion entre autocuidado y
bienestar social en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Vista Alegre, Nazca— 2021,
habiendo obtenido un p valor de 0,001; asi también la
correlacion de Rho de Spearman fue de 0,495; siendo

esta positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera: Al Centro de Salud de Vista Alegre sensibilizar a la poblacion
sobre las consecuencias que trae la diabetes, de manera
gue es importante cambiar los estilos de vida a fin de no
desarrollar esta enfermedad, que tiende a cambiar la vida de
las personas y en peor de los casos pueden terminar en

amputaciones o en un deceso.

Segunda: Al paciente diabético, cumplir con sus controles, toma de
medicamentos y una mejora en la que es la calidad de vida.
De manera que no genere ninguna complicacion es su
salud, asi también informarse de todo lo que los involucra
esta enfermedad de manera que pueda mejorar todo hébito

nocivo.

Tercera: A los pacientes, a participar activamente en las sesiones
educativas brindadas por el personal de salud, con
responsabilidad aplicando cambios en autocuidado para
mejorar progresivamente su salud y calidad de vida en sus

familias.

Cuarta: A la universidad Auténoma de Ica, impulsar a futuros
investigadores realizar actividades de intervencion a fin de
mejorar la deficiencia en autocuidado que es importante
para preservar la salud, por medio de algun tipo de
investigacion a través del area de responsabilidad social, de
manera que se contribuya en afianzar a los lazos entre la

universidad y la sociedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Autocuidado y calidad de vida en pacientes diabéticos que acuden al centro de salud de Vista Alegre, Nazca —

2021.

AUTORAS: Serrano Ayala Milagros del Rosario - Tincopa Huamani Pilar

PROBLEMAESPECIFICOS
PE1. ;Cual es la relacién entre
el autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con diabetes
tipo Il que acuden al Centro de
Salud de Vista Alegre, Nazca —
20217

PE2. ;Cual es la relacion entre
el autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al
Centro de Salud de Vista Alegre,
Nazca — 20217

PE3. ¢Cudl es la relacion entre
el autocuidado y el bienestar
social en pacientes con diabetes
tipo Il que acuden al Centro de
Salud de Vista Alegre, Nazca —
20217

OBJETIVOSESPECIFICOS
OEL. Determinar la relacion entre
el autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con diabetes
tipo I, que acuden al Centro de
Salud de Vista Alegre, Nazca —
2021.

OE2. Determinar la relacién entre
el autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al
Centro de Salud de Vista Alegre,
Nazca — 2021.

OE3. Determinar la relacion entre
el autocuidado y el bienestar
social en pacientes con diabetes
tipo Il que acuden al Centro de
Salud de Vista Alegre, Nazca —
2021.

HIPOTESISESPECIFICAS
HE1. Existe relacién entre el
autocuidado y el bienestar fisico
en pacientes con diabetes M tipo
Il que acuden al Centro de Salud
de Vista Alegre, Nazca — 2021.

HE2. Existe relacion entre el
autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al
Centro de Salud de Vista Alegre,
Nazca — 2021.

HE3. Existe relacion entre el
autocuidado y el bienestar social
en pacientes con diabetes tipo Il
gue acuden al Centro de Salud
de Vista Alegre, Nazca — 2021.

-Actividad
Fisica
-Tratamiento/
Medicamento
-Cuidado

piel y pies

de

Variable Y.
Calidad de
vida
Dimensiones
-Bienestar
Fisico
-Bienestar
Psicoldgico
-Bienestar
Social.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo de
¢,Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el | Existe  relacion entre el | Variable X. investigacion:
autocuidado y la calidad de vida | autocuidado y la calidad de vida | autocuidado y la calidad de vida | Autocuidado Basica de corte
en pacientes con diabetes tipo Il | en pacientes con diabetes tipo Il | en pacientes con diabetes tipo Il transversal
gue acuden al Centro de Salud | que acuden al Centro de Salud | que acuden al Centro de Salud | Dimensiones
de Vista Alegre, Nazca — 20217 | de Vista Alegre, Nazca — 2021. de Vista Alegre, Nazca — 2021. | -Alimentacion Disefio

investigacion: No
experimental,

Nivel:

relacional.
Poblacion: 42
pacientes que

asistenten al CSVA
Nasca.

Muestra: 42

pacientes

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
-Cuestionario para
evaluar el

autocuidado.
-Cuestionario para
evaluar la calidad
de vida.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO

FECHA: [ [/ NUMERO DE FICHA: .............

SEXO: F ()M ()

EDAD:
18 — 25 ()
26 — 35 ()
36 — 45 ()

46amas ()

ESTADO CIVIL:
Soltero ()
Conviviente ()
Casado ( )
Divorciada ( )
Viuda ()

GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no Univer ()
Superior Univer ()
Sin estudios ()

CONDICION LABORAL:

Dependiente ()
Independiente ()
No labora ()
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Instrucciones:

Las siguientes preguntas del presente cuestionario son de caracter
andénimo, por lo que se le pide su sinceridad en cada una de las respuestas,
asi mismo se les agradece anticipadamente la participacion y colaboracion

con el presente trabajo de investigacion.

3 2 1
Siempre A veces Nunca
° A .
N° | DIMESION ALIMENTACION Nunca Veces Siempre

Ha recibido informacion sobre el tipo de
1 | alimentacion, que debe de seguir por
su Diabetes.

Participa en la seleccion y plan de su
2 | dieta alimenticia, en el Centro de Salud
Vista Alegre.

Cumple usted, con la indicacion sobre

3 los alimentos que debe de consumir.

4 Realiza usted, visitas a la nutricionista
del Centro de Salud Vista Alegre.

5 Controla usted, el nUumero de porciones

de alimentos, en su dieta.

Respeta usted, el horario de consumo
6 | de alimentos indicado por el personal
de salud.

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

Efectia usted actividades fisicas, como
minimo 30 minutos al dia.
Realiza usted, actividades deportivas
8 | cada semana indicada por el personal
de salud.
Realiza usted, caminatas diarias por lo
menos una hora diaria.
Cuando realiza ejercicios, lo hace con
movimientos muy suaves.
DIMENSION TRATAMIENTO /
MEDICAMENTO
Toma usted, los medicamentos segun
11 | las indicaciones prescritas por el
médico.
Es muy responsable colocandome el
12 : S

tratamiento antidiabético.
13 | Con frecuencia controla su presion

10
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arterial.

Realiza el control, del nivel de glucosa

14 todos los dias.

Esta usted pendiente y alerta a los
efectos colaterales que le pueden
15 | causar los hipoglucemiantes que toma
(nauseas, diarreas, confusion,
sudoracion, vision doble).

DIMENSION CUIDADO DE LA PIEL y
PIES

Realiza usted, el correcto lavado de

16 pies.

Realiza usted, el secado de los pies
17 | teniendo bastante cuidado con los
espacios que hay entre los dedos.

Evita usted usar zapatos ajustados que

18 le causen incomodidad.

19 Se revisa ustgd diariamente sus pies en
busca de lesiones.

20 Eyita usted usar medias que le
ajusten.

21 Se realiza usted, el corte de las ufias en

forma recta.

Se bafia y realiza usted, un secado con
22 | bastante cuidado, en las zonas de
pliegue, ingle y ombligo.

Es muy cuidadosa para evitar
23 | rasgufios, pinchazos o alguna lesion en
la piel.

Usa usted cremas humectantes para
lubricar la piel.

24

Fuente: Adaptado de Cornelio R, Vasquez A (38)
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA
Caodigo:
Instrucciones: Las siguientes preguntas del presente cuestionario son de
caracter anénimo, por lo que se le pide su sinceridad en cada una de las
respuestas, lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste
marcando con un aspa (x) el casillero que refleje mejor su grado de

afectacion segun cada pregunta. Si tuviera alguna duda, con gusto se le

prestara ayuda.

DURANTE EL ULTIMO MES ¢EN QUE MEDIDA SE VE AFECTADA
SU CALIDAD DE VIDA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS?

No Me Me
N Dimensién: Bienestar fisico me afecta afecta
afecta| poco mucho

Le afecta a usted, el horario en el
1 |que debe de tomar los
medicamentos para la diabetes

Le afecta la limitacién en nivel de
energia (fuerzas, ganas).

Le afecta seguir con mi tratamiento
3 |indicado por el médico, para la
diabetes.

Le afecta los ejercicios que realizo
diariamente por la diabetes.

Le afecta la interferencia de la
5 | diabetes actualmente en mi vida
sexual.

Le afecta actualmente con la
diabetes, tener dificultades para

6 los cuidados personales (bafnarse,
vestirse o usar el sanitario).

7 Le afecta actualmente andar mas
despacio que otras personas.
Dimension: Bienestar
psicolégico

8 Le afecta las preocupaciones por
diversos problemas econémicos.

9 Le afecta estar demasiado
preocupado (a) por el futuro.

10 Le afecta las tensiones o diversas

presiones de la vida.

Le afecta la vision borrosa,
11 | disminucion de la vision y por
altimo la pérdida de vision.
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Le afecta en vida diaria y cotidiana,
12 | tener diabetes en general como
enfermedad.

Le afecta sentirse bastante triste o

13 deprimido (a) por tener diabetes.

Le afecta las diversas
complicaciones por tener diabetes
(ceguera, amputacion de piernas,
nefropatias, entre otros).

14

Dimensién: Bienestar social

Le afecta efectuar cosas que su

15 o . g
familia y amigos no realicen.

Le afecta el organizar su vida

16 diaria alrededor de la diabetes.

Le afecta siempre interfiere la

17 diabetes, con mi vida familiar.

Le afecta con frecuencia los
18 | problemas con su desempefio
laboral.

Le afecta estar siempre impedido
19 | de realizar lo que quiera, por esta
enfermedad de la diabetes.

Le afecta actualmente ser

20 identificado (a) como diabético (a).

21 Le afecta tener problemas con
respecto a su rendimiento sexual.

Fuente: Adaptado de Loayza K(12)
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

Validaciéon y confiabilidad del cuestionario de Autocuidado y calidad
de vida.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRIEE, NAZCA —2021.
Nombre del Experto:

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacién
Descripcién: Pregunmis &
Aspectos a Evaluar Cumple/ No cumple epIegt
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado
cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables.
comple
g Las preguntas estan adecuadas
4 Comaniaisa al tema a ser investigado cumple
Existe una organizacion
4. Organizacion 16 W
gica y sintactica en el )
cuestionario cumple
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y 5
calidad cump ie
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad para medir los indicadores de la "
investigacion Cumpie
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado cumple
& 'Coheaadia Existe relacion entre las
0NN preguntas e indicadores cump le
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion cumple
= 5 El cuestionario es util y oportuno
19 Beraniod para la investigacion cump Je

lIl. OBSERVACIONES GENERALES

Tz

Nombre:

No. DNI: ‘2/5’2}7_@
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, NAZCA —2021.

Nombre del Experto:

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcién:
Aspectos a Evaluar

Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a
corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas

en aspectos observables.

Cumple

Las preguntas estan adecuadas

3. Conveniencia = :
o al tema a ser investigado

com ple

Existe una organizacién

4. Organizacién légica y sintactica en el

cuestionario

Cumple

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

5. Suficiencia

cumple

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad

comple

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

7. Consistencia

comple

Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores

comple

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

9. Estructura

comple

El cuestionario es util y oportuno

10. Pertinencia para la investigacion

comple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

7 S

L7

Nombre:

No.DNL  43/0/¢5)

Ziviellh Zonbareco [2usaicdey .

LCc

EN ENFeRMEmA
CFP 52857
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN FACIENTES CON
DIABETES TIPO Il QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, NAZCA -2021.
Nombre del Experto:

I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacién
Descripcién: Pr:gunhI: .
Aspectos a Evaluar Cumple/ No cumple ired
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado
cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables.
cump le
a2 it Las preguntas estan adecuadas
3. Conveniencia al tema a ser investigado cump le
Existe una organizacion
4. Organizacion 6ai Yoo
gica y sintictica en el
cuestionario cump )e
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y S
calidad comple
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad para medir los indicadores de la "
investigacion Cumpie
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado cumple
3. Cohiaipndi Existe relacion entre las
- onefonea preguntas e indicadores cump le
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion cumple
g El cuestionario es Util y oportuno
15 Pernened para la investigacion cump Je
ll. OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, NAZCA —2021.

Nombre del Experto: Dr. Elio Javier Huaman Flores

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion

Aspectos a Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

Evaluar
. Las preguntas estan
TG Er elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
oy Las reguntas estan
2.0bjetvidad expresaZas en aspectos Cumple
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion loégica y sintactica en el Cumple

cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es

6. Intencionalidad ;dgcuado para: imedir’ los Cumple
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan

7. Consistencia bqsgdas en aspecios Cumple
tedricos del tema
investigado

& Gohensndia Existe relaqon_ entre las Cumple
preguntas e indicadores
La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a las Cumple
preguntas de la

investigacion

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

IIl. OBSERVACIONES GENERALES
El instrumento es adecuado para ser aplicado a las unidades de analisis del estudio.

S

Kombre: Elio Javi®r Huaman Flores
No. DNI:42627418
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRIE, NAZCA - 2021.

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacion

Descripcién: Pr::""u: -
Aspectos a Evaluar Cumple/ No cumple ireg
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado
cumple.
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables.
comp le
i Las preguntas estan adecuadas
3. Conveniencia al tema a ser investigado cump le
Existe una organizacion
4. Organizacion 16ai . .
gica y sintactica en el
cuestionario cump Je
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y A
calidad wmple
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad para medir los indicadores de la g
investigacion Cumpie
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado cu mple
8 Coherendl Existe relacion entre las
nLohseenca preguntas e indicadores cump le
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion cumple
i El cuestionario es til y oportuno
18 Forca para la investigacion cum P]e
ll. OBSERVACIONES GENERALES
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Anexo 4: BASE DE DATOS

AUTOCUIDADO

CUIDADO DE LA PIELY PIES

TRATAMIENTO MEDICO

ACTIVIDAD
FISICA

ALIMENTACION

Sexo | Edad |E.C. |G.D.|C.L.|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13 |P14 |P15 |P16 |P17 |P18 |P19 [P20 |P21 |P22 |P23 |P24

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
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CALIDAD DE VIDA

BIENESTAR PSICOLOGICO

BIENESTAR SOCIAL

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

BIENESTAR FISICO

P2

P7

P6

P5

P4

P3

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
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28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
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Anexo: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA UNIV ERSI DA D

- AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O s , identificada con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°...........ccoeeene :
acepto participar voluntariamente de la tesis titulada: Autocuidado y Calida
de vida en pacientes con diabetes tipo Il que acuden al centro de salud de
vista alegre Nazca — 2021. La cual pretende determinar la relacion que
existe entre conocimiento y actitudes frente a los métodos anticonceptivos,
con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el
instrumento compuesto por dos cuestionario Autocuidado y calidad de
vida), comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos,
ademas se me informo que dicho instrumento es andénimo y solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio
no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco seme
beneficiara econémicamente, por ser una decision voluntaria en ayuda de

la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA PARTICIPACION
Serrano Ayala Milagros.
DNI.22103298

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
Tincopa Huamani Pilar
DNI.42011384
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

¢n AUTONOMA
DE ICA

*Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia®

Chincha Alta, 14 de setiembre del 2021

OFICIO N°305-2021-UAI-FCS

Centro de Salud Vista Alegre
Gerente: Nills Huamantumba Velasquez
Vista Alegre Calle Chincha 662 - Ica - Nazca

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfl cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permiliran oblener el Tilulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de invesiigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermerfa, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de a Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin ofro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracio

23 SEP. 20
MG. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS 08’3@(4
DECANO ()
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
©www.autonomadeica.edu.pe
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AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, TINCOPA HUAMANI PILAR ANTONIETA identificada con DNI 22103298 y
SERRANO AYALA MILAGROS DEL ROSARIO, identificada con DNI 42011384 del
Programa Académico de Enfermeria, quienes vienen desarrollando la Tesis
Profesional: “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO Il QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, NAZCA - 2021."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Insfitucion,
tenga a bien autorizar a las interesadas en mencidn, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de setiembre del 2021

MG. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANGE)
FACULTAD DBENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www autonomadeica edu pe
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CENTRO DE SALUD
VISTA ALEGRE

MINISTERIO DE SALUD

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 anos de Independencia”

CONSTANCIA DE ALPLICACION
DE INSTRUMENTOS

El Gerente del Centro de Salud Vista Alegre, que suscribe:
HACE CONSTAR

Que, TINCOPA HUAMANI PILAR ANTONIETA identificada con DNI°
22103298 y SERRANO AYALA MILAGROS DEL ROSARIO identificada
con DNI N° 42011384, estudiantes del Programa académico de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica; han ejecutado la
aplicacién de instrumentos de recolecciéon de datos (Cuestionarios) con
su trabajo de investigacion titulado: “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE, NAZCA-2021”, en el mes
de Setiembre del 2021; mostrando responsabilidad e interés por el logro
de su investigacion.

Se le expide la presente constancia para los fines que crea conveniente.

Vista Alegre, 15 de noviembre del 2021

Atentamente.
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Anexo 5: Informe de turnitin al 16% de similitud

NOMESE DEL TRASAD AUTOR

02_SERRANO AYALA - TINCOPA HUAMA SERRANO AYALA MILAGROS DELROS T
Ni.docx NCOPA HUAMANI PILAR ANTONIETA
AECUENTOD DE PALABRAS RECUENTO DECARACTERES

22685 Words 114782 Characters

AECUENTD DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHNVD

121 Pages 13.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 28, 2024 11:02 AM GMT-5 Feb 28, 2024 11:04 AM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas [as cointidenciss, incluidas las fuenteés supérpuestas, para cada
base de datos.

¢ 17% Basge de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Croasref = Base de datos de contersdo publicado de
Crosseef

o 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliografico » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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#® 17% de similitud general

Frincipales fuenies encontradas én las siguientes bases de datos:

« 17% Bage de datos de Internad
» Hage de datog de Crogdnef

Craggref

+ O% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES FRINCIFALES

Las fuantes con ef mayoer ndmarnd de coincidencias dentro de 3 antrega. Las fusnies supampuesias no sq
MOSrarAn.

repositorio. autonomadelca edu.pe

Ik @it

repositorio.upsjb. edu. pe

Ik @it

tl.sutonomedelca.edu. pe

Ik @rmiat

Universidad Autdnoma de lca on 2023-06-17

Sulsmitted waorks

Universidad Autdnoma de lca on 3023-08-06

Subimitted waorks

repositorio.wwiener edu pe

It @miat

repositorio.usanpedro edu pe

Ik @rmiat

Universidad Inca Gamncilazso de la Vega on 2018-06-19

Sulsmitted waorks

+ 1% Bage de datos de publicaciones

+ Bage de datos de conberido publicado de

10%

2%

<%

<%

<%

<%

<%

Cerzcripoion geeneral da huanies
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Universidad Autdmnoma de lca on 2023-06-24

Submitisd waoirks

repositorio. udh. edu. pe

nLamal

repositorio.ucy. edu. pe

N

<%

<%

<%

Angel Antonlo Ibarra-Cedefio, Paola Gissel Garcia-Castro, Franklin Ant...

(Croessrad

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-06-20

Submitisd waoirks

niversidad Cesar Vallejo on 2016-03-18

Submitied works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-12

Submitisd waoirks

tesis. uzat edu.pe

nLamal

<%

<%

<%

<%

<%

Descripoion general da haaniss
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Anexo 6: Evidencias fotograficas/otras evidencias

.
L
w.
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