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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto —
2023.

Presentando una metodologia con un enfoque cuantitativo de tipo basica,
siendo su disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 100 pacientes y la muestra fue de 79 paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —
Yurimaguas; como técnica se utilizd la encuesta siendo los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos un cuestionario para evaluar el
autocuidado y otro cuestionario para evaluar la calidad de vida. Los resultados
evidenciaron que el 97.5% de los pacientes presentaron un autocuidado
regular y el 2.5% alto; para la variable calidad de vida el 87.3% regular y el
12.7% alto.

Se logro concluir que existe una relacion significativa entre el autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023; habiéndose
obtenido un valor de significancia de p=0.000, como también su coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman fue de 0.564 siendo esta positiva moderada.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, alimentacion, actividad fisica

y bienestar psicolégico.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship between
self-care and the quality of life of patients with Type 2 Diabetes Mellitus treated
at Hospital Il - 2 Santa Gema - Yurimaguas, Loreto - 2023.

Presenting a methodology with a quantitative approach of basic type, being its
non-experimental design, descriptive correlational. The population consisted
of 100 patients and the sample was 79 patients with Type 2 Diabetes Mellitus
treated at Hospital Il - 2 Santa Gema - Yurimaguas; The survey was used as
a technique, the instruments used for data collection being a questionnaire to
assess self-care and another questionnaire to assess quality of life. The results
showed that 97.5% the patients presented regular self-care and 2.5% high; for
the quality of life variable, 87.3% regular and 12.7% high.

It was possible to conclude that there is a significant relationship between self-
care and quality of life of patients with Type 2 Diabetes Mellitus treated at
Hospital 1l - 2 Santa Gema - Yurimaguas, Loreto - 2023; having obtained a
significance value of p=0.000, as well as its Spearman's Rho correlation

coefficient was 0.564, this being moderately positive.

Keywords: Self-care, quality of life, diet, physical activity and psychological

well-being.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia las enfermedades cronicas degenerativas van en aumento tanto
en el adulto como en los adolescentes. La Diabetes Tipo 2 es una enfermedad
cronica, incurable e irreversible que avanza con un proceso degenerativo esto
debido a factores internos o externos sea hereditario o por condiciones de
alimentacion, por ello el autocuidado del paciente que padece esta
enfermedad debe ser muy meticuloso y la asistencia técnica por parte de los
profesionales de salud es fundamentales para su desarrollo y mejoria; puesto
que, la enfermedad solo es tratable y se pretende brindar la mejor calidad de
vida, con el propdésito de mejorar sus condiciones fisicas y psicolégicas. Es
importante recalcar que su condicion del paciente ya es delicada, por ello la
comunicacién sobre la enfermedad, sus complicaciones se deben comunicar
tanto al paciente como a la familia para que tomen interés del conocimiento

sobre la situacion y con ello ayudaria en la mejoria.

Dado que implica a la persona como actor competente capaz de tomar
decisiones, regular su propia vida y garantizar la posibilidad de disfrutar de un
buen estado de salud, el concepto de autocuidado es de crucial importancia.
En este sentido, el autocuidado potencia la capacidad de autonomia y
autorresponsabilidad, ambas necesarias para experimentar un envejecimiento

pleno y conducir a una mayor calidad de vida®.

Por otro lado, la calidad de vida viene a ser la percepcién que tiene una
persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares

y preocupaciones?.

La investigacion tendra como finalidad buscar alguna alternativa de solucion
para mejorar el autocuidado y calidad de vida de los pacientes, brindando

consejeria, un mejor servicio y atencion por parte del profesional de salud, asi

13



mismo, indicar que tanto el paciente como los familiares forman parte del

proceso de recuperacion de la salud del individuo.

En tal sentido el presente estudio busca determinar la relacion que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital -2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto 2023.
Para ello se desarrollara bajo una metodologia de enfoque cuantitativa de tipo
bésica de corte transversal, nivel descriptivo correlacional con disefio no

experimental, descriptivo correlacional.

El presente trabajo de investigacion se elaborara acorde al esquema basico
vigente en la institucién, a continuacion, se detalla:

En el capitulo I. Introduccidn; aqui se hace una conceptualizacion breve del
tema de investigacion que se realizara.

Capitulo Il. Planteamiento del problema; aqui se tiene la informacion
descriptiva del problema a nivel internacional, nacional y local, pregunta de
investigacion general y especificas, formulacion de objetivos, justificacion,
importancia como también alcances y limitaciones.

Capitulo 1ll. Marco tedrico; aqui se evidencia los antecedentes de
investigacion, bases teoricas y marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; aqui se desarrolla el tipo y nivel de investigacion,
disefio de la investigacion, hipétesis general y especificas identificacion de las
variables, matriz de operacionalizacion de variable, poblacion — muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de analisis y
procesamiento de datos.

Capitulo V. Resultados; aqui se tiene la presentacion de resultados e
interpretacion de resultados.

Capitulo VI. Analisis de resultado; aqui contemplamos el analisis inferencial.
Capitulo VII. Discusiones de resultados; se realiza comparacién de resultados
asi mismo tenemos las conclusiones y recomendaciones, referencias
bibliograficas y los anexos.

Las autoras

14



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Hoy en dia han crecido de forma considerable una serie de
enfermedades como es la Diabetes Mellitus, presion arterial, obesidad
entre otros; ocasionados por inadecuados habitos, también por
herencia genética. La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica,
incurable e irreversible que avanza con un proceso degenerativo
trayendo como consecuencia complicaciones con otros 0Organos,
aparicion de otras enfermedades ocasionando en el peor de los casos

discapacidad, afectando la calidad de vida del paciente.

La Organizaciéon Mundial de la Salud?® estima que en 2019 habia 463
millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a
578 millones para 2030 y a 700 millones en 2045. En Ecuador, se
realizé un estudio sobre autocuidado del paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Club de amigos dulces de la Ciudad de Loja,
encontrandose como resultados, un nivel de autocuidado medio
respecto al cuidado de los pies 70.4 % y actividad fisica 68.5 %;
mientras se evidencia la presencia de falencias en una buena
alimentacion 48.1 % y automonitoreo de glucosa 11.1%, de estos dos
altimos, no permite tener un tratamiento integral de Diabetes y se
exponen a un mayor riesgo de hiper e hipoglucemias*. Por otro lado,
se realiz6 una investigacion en México, en el Centro de Investigacion
en Ciencias Médicas, Universidad Auténoma del Estado de México
sobre calidad de vida en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, donde
se sefala que el sobrepeso y la obesidad contribuyen al 44% de la
carga total de diabetes, y en un futuro no mayor a treinta afios el 90%
de la poblacion podra padecer diabetes y obesidad; como también

fallecer por las consecuencias que acarrean estas enfermedades?®.

15



2.2.

A nivel nacional, en la ciudad de Lima en el Hospital Maria Auxiliadora
se realiz6 un estudio sobre autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1l donde el 48,6% de los encuestados obtuvieron
resultados deficientes, debido a la falta de conocimiento de la
enfermedad, falta de ejercicio fisico y alimentacion inadecuada, lo cual
pueda llevar a la complicacion en su calidad de vida y a una morbilidad
prematura®. Por otro lado, en un estudio realizado calidad de vida en
personas con diabetes tipo 2 identificados en un consultorio de
medicina ubicado en Lima-Norte; evidenciando que el 52,3% se ubica
en el nivel medio, seguido de un 10.8% un nivel bajo; en su mayoria
los participantes tienes un nivel de instruccion solo secundaria y no
cuentan con un trabajo estable, pero si con hogar que podran ser

asistidos por los miembros de la familia’.

En el contexto local, el Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, tiene
pacientes que asisten a tratamiento por Diabetes Mellitus sin embargo
se percibe que el autocuidado no es realizado a conciencia, ya que
se refleja el poco interés que tienen por si mismo en cuanto a seguir
las recomendaciones indicadas por el personal de salud y del mismo
modo la calidad de vida no es la adecuada, puesto que, en los
controles que participan hay casos con problemas de obesidad,
presién arterial, higado graso entre otras enfermedades, ademas de
identificar en al ambito familiar el poco apoyo que sienten por parte de
sus familiares, ocasionando la falta de autoestima, casos de depresion
y ansiedad causados por los factores antes mencionados. La

necesidad de realizar este estudio surgio a raiz de esta problematica.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion existe entre el autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital

Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.7?

16



2.3.

2.4.

2.5.

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimension régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema
— Yurimaguas, Loreto - 2023?

PE2. ¢(Cudl es la relacidbn que existe entre el autocuidado en su
dimension actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 ¢ Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 20237

PE3. ¢Cudl es la relacidbn que existe entre el autocuidado en su
dimension tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital ll- 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023?

PE4. ¢(Cudl es la relacidbn que existe entre el autocuidado en su
dimension cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema

— Yurimaguas, Loreto - 20237

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimensién régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema
— Yurimaguas, Loreto - 2023

OE2. Establecer la relacion que existe entre el autocuidado en su

dimensién actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con

17



2.6.

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto — 2023.

OE3. Establecer la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimension tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

OE4. Establecer la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimension de cuidado personales y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema

— Yurimaguas, Loreto - 2023.

Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: El estudio busco informacion en cuento a teorias
y conceptos sobre el autocuidado y calidad de vida sobre Diabetes
Mellitus tipo Il, comparar investigaciones que se desarrollaron a nivel
internacional, nacional y local; también seran examinados y discutidos
en relacion a una realidad especifica que distinguida por su poblacién.
gue acude al Hospital; finalmente se fortalecera informacion sobre las
préximas actividades en el ambito de la promocion de la salud y la

prevencion.

Justificacién practica: La investigacion tiene como finalidad buscar
alguna alternativa de solucién para mejorar el autocuidado y calidad
de vida de los pacientes, brindando consejeria, un mejor servicio y
atencion por parte del profesional de salud, asi mismo, indicar que
tanto el paciente como los familiares forman parte del proceso de

recuperacion de la salud del individuo.
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2.7.

Justificacion metodologica: Para alcanzar los objetivos planteados
se opto utilizar preguntas adaptados para cada variable del actual
estudio; sin embargo, se actualiz6 acorde al contexto del lugar, se
aplicé la validacion por juicio de expertos y se utilizé el andlisis de
confiabilidad alfa de Cronbach, los datos se procesaron en una hoja
de célculo Microsoft Excel y el programa SPSS version 25 igualmente
medir los resultados de autocuidado y calidad de vida de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Importancia

La investigacion es crucial realizar ya que permite crear conciencia de
autocuidado y calidad de vida ante la Diabetes Mellitus tipo Il a futuro;
por tal motivo, se conoce la problematica de la poblacién, para lo cual
se pretende proponer medidas de prevencion y correccion para
disminuir riesgo a contraer esta enfermedad que aqueja a todos. Por
ello es necesario realizar actividades que generen espacios de
conocimientos sobre como llevar una adecuada calidad de vida, la
importancia de realizar actividad fisica, una alimentacion adecuada; lo

cual contribuya a que no se desarrolle otro tipo de enfermedad.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se consider6 los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los
pacientes que acuden a su control Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto 2023.

Alcance espacial o geografica: La investigacion se realizé en el
Hospital — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto. Ubicado en el Distrito
de Yurimaguas, provincia de Alto amazonas, departamento de Loreto.
Alcance temporal: La investigacion se desarrolld6 en el afo

académico 2023.
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Alcance metodolégico: La investigacion se desarroll6 con un
enfoque cuantitativo, tipo béasica de corte transversal, nivel
correlacional con disefio no experimental descriptivo correlacional,

para que la relacion se establezca.

Limitaciones

A medida que se ejecutaba la investigacion surgieron los siguientes
aspectos como limitaciones:

La primera limitacion fue la busqueda adecuada de las dimensiones
para nuestra variable sobre el tema, lo cual implicé un mayor tiempo.
La segunda limitacion fue la perdida de la continuidad del trabajo
concentrado en el desarrollo de las clases sin embargo la seleccion
del tipo de instrumento fue la principal limitacién para el desarrollo de
la presente investigacion.

Los investigadores se tomaron el tiempo necesario para seguir las
actividades de la investigacion de modo que pudiera concluirse

satisfactoriamente en los plazos fijados, lo que supuso otra limitacion.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Sanchez L. (2019), con su trabajo de investigacion titulada:
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il; este estudio presenta como objetivo estudiar el autocuidado y su
incidencia en la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo
II; el método hipotético-deductivo y analitico; la poblacién de estudio
estuvo constituido por los 703 pacientes, se tom6 como muestra a 30
pacientes adultos; trabajando con cuestionario de interrogantes sobre
el autocuidados y calidad de vida dirigido a los pacientes. Donde las
practicas de autocuidado que poseen los pacientes como notable
resultado la alternativa aspecto generales, con el 63.33% y la calidad
de vida en los pacientes en un contexto general la mayoria de los
pacientes no cumplen con las indicaciones no se toman su medicacion
como deberian hacerlo porcentaje en la alternativa ocasionalmente,
con el 60%. Logrando concluir que el autocuidado, las complicaciones,
el tiempo y la importancia de la actividad fisica, el paciente mientras
no esté educado correctamente, y si no toma las medidas de

prevencion tendra complicaciones asociadas a su enfermedad?®.

En este estudio los resultados reflejan que los pacientes tienen
conocimiento sobre autocuidado de Diabetes Mellitus tipo Il, esto ha
permitido facilitar la informacion brindada sobre causas,
complicaciones y consecuencias. En la calidad de vida el mayor
porcentaje de los pacientes no cumplen con las indicaciones
establecidas, es necesario seguir enfatizando acciones que brindan un
adecuado conocimiento sobre la enfermedad, para asi poder reducir

el riesgo de complicaciones que alteren la salud de los pacientes.
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Carrillo A. (2020), con su trabajo de investigacion titulada: Calidad de
vida de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, en el centro de salud
tipo A, 25 de enero de la ciudad de Guayaquil, afio 2020; cuyo objetivo
determinar la calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
II; tipo de estudio es descriptivo de corte transversal, cuantitativo,
prospectivo; su poblacibn muestral estuvo constituido por 50
pacientes; se aplicé cuestionario y guia de observacion indirecta
(EsDQOL). Como resultados en los parametros de la calidad de vida
la dimension fisica 52% y la dimension social 62%. Logrando concluir
gue en el centro de salud tipo A los pacientes con Diabetes Mellitus
necesitan de conocimiento y esto se debe a la falta de educacion y

conocimiento®.

Los resultados de esta investigacion reflejan que los pacientes tienen
falta de conocimiento sobre una adecuada calidad de vida, sobre como
tener una actividad fisica adecuada, por lo que es necesario
proporcionar una informacion precisa sobre los benéficos que trae
tener la practica de ella y asi evitar complicaciones de la enfermedad
y minimizar los indices de casos de Diabetes Mellitus tipo Il, la cual
muchas veces se debe a la falta de habitos saludables de los pacientes

gue acuden a este centro de salud.

Guadarrama R, Alvarez M, Arzate G, Veytia M. (2020), con el articulo
titulada: Calidad de vida en personas con Diabetes Mellitus 2,
obesidad o sobrepeso; el objetivo fue comparar la calidad de vida en
personas con diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a la presencia de
sobrepeso u obesidad, asi como por gravedad de la enfermedad, la
percepcion de la calidad de vida y el sexo; se realiz6 un estudio
descriptivo no experimental de enfoque cuantitativo; estuvo
conformada por 95 pacientes; los cuales se aplicé cuestionario para la

calidad de vida Diabetes. En los resultados no existen diferencias en
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la calidad de vida por indice de masa muscular. Lo que permitio
concluir que la calidad de vida para estas personas no depende del
indice de masa corporal, pero la gravedad de la enfermedad, la
percepcion de la calidad de vida y el sexo si son factores que modifican

la calidad de vida®.

El estudio muestra como resultado, que existen indices de sobrepeso
y obesidad sumado a esto la falta de actividad fisica viene generando
en los pacientes una inadecuada calidad de vida; sin embargo, es
propicio referir que existen factores que influyen en la adecuada
calidad de vida de estos pacientes, por eso es importante que el
personal brinde una informacion adecuada sobre la practica de
actividad fisica, alimentacion saludable, que ayuden a mejorar la salud

de cada uno de ellos para la prevencion de enfermedades.

Barzola I, Espinosa G. (2020), con su trabajo de investigacion titulada:
Autocuidado en los pacientes con pie Diabético en el contexto
COVID19; el objetivo fue determinar el autocuidado en los pacientes;
la investigacion fue de tipo cuantitativa, aplicada, experimental,
transversal; con muestra de 32 pacientes con Diabetes Mellitus, la
recopilacion de datos se le aplicd un cuestionario. Obteniendo como
resultado en cuanto a medidas de autocuidado, el 25% nunca
mantiene buena higiene y el 38% no emplea calzados. Concluyendo
gue no cumplieron con el autocuidado los pacientes diabéticos en el
contexto COVID-19%0.

Esta investigacion se realiz6 a una poblacion de pacientes con pie
diabético, donde en los resultados evidencian que el mayor porcentaje
no usa un calzado adecuado y el otro porcentaje no mantiene una
buena higiene de los pies, esto significa que el mayor indice de la

poblacién estudiada no lleva un autocuidado adecuado en el cuidado
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de los pies, esto trae como consecuencias deficiencia en la circulacion
sanguinea, infecciones y ulceras, las cuales pueden llevar a la

amputaciéon del miembro inferior.

Reyes M, Goémez MJ, Lépez JJ, Cruz A, Rodriguez R. (2022). con el
articulo cientifico: Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en Tabasco, México; con el objetivo determinar la calidad de
vida en pacientes de primer nivel de atencion; la metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional; con muestra de 50
pacientes con diabetes; utilizando el instrumento de Salud SF-36. Los
resultados evidencian que el 64% tiene buena calidad de vida, muy
buena 10% regular 20% y mala el 6%. Concluyendo que los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 cuentan en general con buena calidad de
vida, pero es necesario sensibilizar sobre la responsabilidad del

cuidado ante las posibles complicaciones propias de la enfermedad??.

El estudio muestra que existe conocimiento adecuado sobre calidad
de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, la mayoria de
pacientes muestran interés, pero aun falta la sensibilizacion ante las
complicaciones que la enfermedad ocasiona al no tener los cuidados

respectivos.

Antecedentes nacionales

Chunga E. (2020), con su tesis titulada: Autocuidado y riesgo de pie
Diabético en los pacientes del Hospital | “Agustin Arbuld Neyra”
Ferrefafe, agosto 2019 - Julio 2020; teniendo como objetivo
determinar la relacién entre nivel de autocuidado y el riesgo de pie
diabético; la investigacion realizé un estudio no experimental
cuantitativo, explicativa, transversal-correlacional; la poblacion
muestral estuvo conformado por 50 pacientes; se aplicd cuestionarios

para la recoleccion de datos. En los resultados se evidencian que el
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14% presenta autocuidado adecuado y el 86% un inadecuado
cuidado. Concluyendo que los pacientes diabéticos presentan un
riesgo alto de padecer pie diabético y sus complicaciones debido a un
autocuidado inadecuado, siendo necesario intensificar estrategias

educativas por parte del profesional de salud*?.

El estudio evidencia que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada
tuvo un autocuidado desfavorable en cuanto al cuidado de su pie, lo
gue significa que no son conscientes de la importancia que tiene
dentro de su salud, no teniendo claro la vulnerabilidad que tienen como
pacientes diabéticos de las complicaciones que pueden generarse
dentro de su salud; es por ello, que el personal de salud que trabaja
con estos pacientes deben seguir brindando conocimiento de la
enfermedad con mayor profundidad, para minimizar otras

complicaciones.

Luque G, Villanueva J. (2020). Con trabajo de investigacion titulada:
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2. servicio de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020;
teniendo como objetivo determinar la relaciébn entre el nivel de
autocuidado y calidad de vida; la metodologia tiene un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional, con disefio no
experimental; la poblacion fueron 324 personas y la muestra fueron
177 personas; para la recolecciéon de datos se aplicé cuestionarios;
dando como resultados en el autocuidado nivel deficiente el 48.6%
nivel moderado el 41.2% en cuanto a eficiente el 10.2% y en la calidad
de vida nivel malo es de 42.4% nivel regular de 54.8% nivel bueno
con el 2.8%. Concluyendo que existe relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes®.
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Por tanto, es evidente que si las personas no tienen una alimentacion
adecuada no realizan actividad fisica, no cumplen con el tratamiento
médico no gozaran de una buena calidad de vida. Es necesario seguir
informando sobre los cuidados adecuados que deben de tener y asi
prevenir complicaciones a futuro, por ello deben cumplir con las

indicaciones que les deja el personal de salud.

Milldn L. (2021), con su tesis titulada: Calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de nivel Il de la
ciudad de Iquitos 2021. Teniendo como objetivo determinar la calidad
de vida de pacientes; el estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio
observacional, transversal, prospectivo, correlacional; la poblacion
muestral fueron 75 pacientes; como instrumento se utilizé la entrevista.
Como resultados el 53.3% presentan una regular calidad de vida, el
26.7% una mala y el 20.0% buena. Concluyendo que una buena
percepcion de la calidad de vida se asoci6 significativamente con el

sexo femenino tienen una regular calidad de vida®s.

Mas de la mitad de la muestra de estudio tiene una calidad de vida
favorable debido a que tienen conocimiento sobre la Diabetes Mellitus
otras enfermedades, la mayoria de la poblacion de estudio estan
preparados y tienen en claro los cuidados adecuados para esta
enfermedad, lo que les permite realizar acciones para prevenir

complicaciones que dafien la salud.

Chipana R, Tembladera J. (2021), con tesis titulada: Autocuidado y
calidad de vida en pacientes con Diabetes tiempos de COVID 19
atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho 2021. Teniendo como
objetivo determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida
en los pacientes; corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo

basica, de nivel descriptivo correlacional, con un disefio no
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experimental de corte transversal; la poblacion fue representada por
los 50 pacientes que acuden al consultorio, la muestra fue no
probabilistica; para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario de
autocuidado y el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida. Los
resultados se muestran en la variable autocuidado, el 80% fueron muy
eficientes, seguido de un 20% fueron eficientes, en la variable calidad
de vida, el 64% media, seguido de un 36% baja. Logrando concluir que
hubo relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida'4.

Los resultados muestran que casi toda la poblacién tiene conciencia
sobre un buen autocuidado y calidad de vida, saben de cémo llevar
una alimentacién saludable, realizar actividad fisica y conocimiento de
las complicaciones que puede traer esta enfermedad; de manera que
se debe seguir sensibilizando a las demas personas sobre las
conductas adecuadas de autocuidado y calidad de vida, para asi
incrementar en porcentaje favorable y reducir las complicaciones que

da esta enfermedad.

Salazar A. (2022), con su tesis titulada: Calidad de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo2 que acuden a un establecimiento de Salud
en Comas, Lima 2022. Tuvo como objetivo determinar la calidad de
vida; el estudio fue de enfoque cuantitativo, su disefio fue descriptivo-
transversal; la poblacion fue 186 pacientes y la muestra estuvo
conformada por 126 pacientes; el instrumento de medicion fue el
cuestionario WHOQOL-BREF. Como resultados de relacion calidad de
vida nivel medio con el 49.2% seguido del alto con 31%y bajo con
19,8%. Concluyendo que, en cuanto a la calidad de vida, predominé

el nivel medio, seguido del alto y bajo?.

El estudio refleja que el nivel de calidad de vida de estos pacientes se

encuentra en un nivel medio, lo que da a entender que hay que mejorar
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3.2.
3.2.1.
3.2.1.1.

en las estrategias 0 métodos para proporcionar informacién precisa
sobre la enfermedad que ayuden a sensibilizar a la poblacién sobre la
importancia de tener una adecuada calidad de vida y asi poder
prevenir complicaciones y minimizar otros riesgos que alteren la salud

y el confort de la poblacion.

Antecedentes locales

No se han descubierto precedentes locales.

Bases tedricas
Diabetes Mellitus tipo Il
Conceptualizacion de Diabetes Mellitus tipo Il

Llamada también no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta,
resulta de un defecto progresivo en la secrecion de insulina, asociado
a insulinoresistencia. Corresponde al 90% de la diabetes en la
poblacion adulta, una enfermedad caracterizada por altos niveles de
glucosa en sangre 6.

En ese mismo contexto, es una enfermedad cronica multifactorial,
caracterizada por una alteracibn en el metabolismo de los
carbohidratos, asociado a un déficit en la secrecion o accién de la
insulina, resultando en una hiperglucemia crénica responsable de las
complicaciones macrovasculares y microvasculares!’”:

Por otra parte, es un trastorno metabdlico que se caracteriza por
hiperglicemia cronica, resistencia a la insulina y un defecto en la
secrecién de insulina 8.

Se conceptualiza como un padecimiento cronico caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defectos en secrecion de insulina, en la
accion de insulina o ambos. Dicha hiperglicemia crénica se asocia con
dafo a largo plazo, disfuncion e insuficiencia de diferentes 6rganos,
afectando actividades de la vida diaria, al sistema familiar, provocando

ausentismo laboral, y un alto gasto en salud?®.
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3.2.1.2.

La diabetes mellitus de tipo 2, una enfermedad metabdlica con
numerosas etiologias, se produce por cambios en el metabolismo de

las proteinas, los lipidos y los carbohidratos 2°.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad silenciosa que
generalmente se presentan en personas que llegaron a tener obesidad
y en algunos casos es un proceso evolutivo de la disfuncionalidad del
pancreas al no producir insulina adecuadamente la cual ayuda a

regular la glucosa en sangre.

Diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo Il.

El diagnostico se realiza haciendo examenes de laboratorio al paciente
como se especifica a continuacion?..

-Glucemia plasmatica basal mayor o igual a 126 mg/dl. La glucemia
plasmatica basal se define como aquella que se realiza con ausencia
de ingesta cal6rica de al menos ocho horas.

-El test de tolerancia oral de glucosa mayor o igual a 200 mg/dl. Se
realiza utilizando 75 g de glucosa disueltos en 400 ml de agua y

posterior a una hora se realiza el examen de laboratorio.

El examen del laboratorio es la forma mas eficiente para descartar si
el paciente es Diabético, muy indistintamente a sospechas de los
sintomas que se presente en el paciente por lo cual es realizado dos
tipos de examenes; la primera prueba serd tomada una muestra de
sangre con ocho horas de no haber ingerido nada. La segunda prueba
es realizada después de una hora de haber bebido cuarenta mililitros

de agua azucarada.
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3.2.1.3.

3.2.1.3.

Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo Il

Suele comenzar con resistencia a la insulina, una afeccion en la que
el musculo, el higado y las células grasas no usan adecuadamente la
insulina. Como resultado, el cuerpo necesita mas insulina para que la
glucosa pueda ingresar a las células, las caracteristicas y atributos
asociados diversamente a la Diabetes Mellitus de tipo Il incluyen:
Historial familiar de Diabetes Mellitus tipo Il, edad, sobre todo en
personas mayores de 45 afios. Obesidad, sobre todo en personas con
mayor circunferencia abdominal, dislipidemia, sedentarismo, sindrome

de ovario poliquistico, manifestado por irregularidades menstruales?®?.

Las causas que originan el incremento de la enfermedad de la
Diabetes Mellitus tipo Il, pueden deberse a diversos factores, ya sea
hereditario, fisiologico y/o metabdlico, de las cuales la falta de insulina
en sangre es la cual provoca deficiencia de energia en las personas,
algunas de estas causas pueden ser tratadas, como el estilo de vida,
estas incluyen por ejemplo cuidado dietético en su alimentacion,

realizar actividad fisica para evitar complicaciones.

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il

Segun la funcion organica del érgano, se determinan las principales
complicaciones y estas son??,

Problemas cardiovasculares. Los infartos, conocidos clinicamente
como infartos de miocardio, son complicaciones mas conocidas y
temidas de la diabetes.

Retinopatia: La diabetes debilita los capilares de la retina, lo que
permite que la sangre y otros fluidos salgan y dafien la retina.
Nefropatia: Cuando estos organos funcionan mal, las toxinas se
acumulan en el cuerpo porque el rifidn limpia la sangre. Una
enfermedad renal no tratada puede llevar a una persona al coma o

causarle la muerte.
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3.2.1.4.

Neuropatia Diabética: Los nervios periféricos se ven afectados por la
neuropatia, inicialmente los de los pies y luego gradualmente los de
las manos y los brazos. Los posibles sintomas son hormigueo,

entumecimiento, ardor y dolor.

En la enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo Il, se pueden presentar
diversas complicaciones, esto debido a la falta de interés por parte de
los pacientes, de las cuales no tienen un adecuado autocuidado y mala
calidad de vida, esto llega a complicarse generando en algunos casos
problemas cardiacos, de los o0jos, en los rifiones y hasta
amputaciones, es por ello que es importante mantenerse informado

sobre estas complicaciones para asi poder evitarlas.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il

La terapia inicial, por lo general, se basa en un control dietético,
disminucién de peso y la practica de ejercicio fisico, aunque a la larga
todo ello no basta. El planteamiento para controlar a un paciente con
diabetes tipo Il consiste en una estrategia escalonada, empezando por
tratamiento farmacoldgico oral utilizando normalmente metformina o
sulfonilureas para los pacientes no obesos. Si no basta con
monoterapia oral, debe pasarse a combinaciones orales, y si estos
agentes no se toleran, entonces se iniciara el tratamiento parenteral

con insulina®.

No existen medicamento alguno que pueda curar esta enfermedad, sin
embargo, llevar una dieta saludable y ejercicio fisico son los primeros
pasos para controlar los niveles de azucar en sangre, hay
medicamentos disponibles para ayudar a controlar la enfermedad,
pueden funcionar de diferentes formas; algunos pueden reemplazar a
la produccion de insulina, mientras que otros pueden mejorar la

resistencia a la insulina lo que ayudaran a mantener tu nivel de
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3.2.1.5.

glucemia en valores normales esto puede retrasar o evitar

complicaciones.

Prevencion de la Diabetes Mellitus tipo Il

Las personas con factores de riesgo relacionados con la diabetes tipo
Il pueden tomar medidas para prevenir la aparicion de la afeccion.
Estos factores de riesgo incluyen prediabetes, una afeccion en la que
los niveles de azucar en la sangre son més altos de lo normal, pero no
lo suficientemente altos como para un diagndstico de diabetes.

La prevencion implica principalmente:

-Comer una dieta nutritiva.

-Mantener un peso moderado.

-Hacer ejercicios regularmente.

-Dejar de fumar.

-Control de presion arterial alta.

-Encontrar maneras para relajarse.

-Unirse a un programa para el cambio de estilo de vida?®.

Para la prevencibn se ha demostrado que ciertas medidas
relacionadas con el modo de vida ayudan a prevenir o retrasar
eficazmente la aparicion de la enfermedad, tales como: alimentacion
saludable, realizar actividad fisica por lo menos treinta minutos al dia,
mantener un peso corporal adecuado, no consumir tabaco, etc. Estas
medidas ayudaran a prevenir esta enfermedad y complicaciones

mayores.
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3.2.2.
3.2.2.1.

Autocuidado

Conceptualizacion del autocuidado

Con el fin de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad
en respuesta a la propia capacidad de supervivencia y a las practicas
consuetudinarias de la cultura a la que se pertenece, el autocuidado
hace referencia a las practicas y decisiones cotidianas que toma un
individuo, una familia o un grupo para cuidar de su salud. Estas
practicas son habilidades para toda la vida que se utilizan
continuamente?®.

Por otro lado, dado que implica a la persona como actor competente
capaz de tomar decisiones, regular su propia vida y garantizar la
posibilidad de disfrutar de un buen estado de salud, el concepto de
autocuidado es de crucial importancia. Desde este punto de vista, el
autocuidado ayuda a las personas a mejorar su calidad de vida
aumentando su capacidad de autonomia y autorresponsabilidad,
ambas necesarias para envejecer de forma plena y saludable?.

En tal sentido, significa responsabilizarse personalmente de la propia
salud; como sélo requiere un poco de formacion, muchas personas la
practican sin ayuda de especialistas.

Con la ayuda de familiares y amigos, adoptar estilos de vida
saludables y excelentes practicas sanitarias, que incluyan una
alimentacién adecuada, ejercicio y relajacién.?’

Por otro lado, el autocuidado se define como la aplicacion de
conductas adquiridas a uno mismo o al entorno con el fin de controlar
las variables que inciden en su funcionamiento o crecimiento en
beneficio de su vida, su salud o su bienestar?,

Asi mismo, el autocuidado es un proceso voluntario que permite hacer
responsable las acciones, de compromiso individual, aunque se
cuente con el apoyo de algun sistema de salud, requiere de cierto

grado de conocimiento sobre la enfermedad y la salud?®®.
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3.2.2.2.

El autocuidado es la capacidad que poseen los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II, en realizar aquellas actividades de manera intencional
o deliberada con el objetivo de conservar un estado de salud 6ptimo y

su bienestar.

Dimensiones de autocuidado

Se ha considero dimensiones de autocuidado segun los autores®.
Régimen alimentario: Dado que muchas personas pueden controlar
su enfermedad sin medicacion, la dieta es crucial en el control de la
diabetes. La calidad y la cantidad de los alimentos consumidos tienen
un impacto significativo en el control de la diabetes, por lo que es
importante seguir una dieta o un plan de alimentacion adecuados que
tengan en cuenta los gustos, la calidad de vida y las necesidades
nutricionales de cada persona.

Actividad Fisica: Ayuda a controlar mejor la glucosa, a controlar el
peso y a alcanzar objetivos de salud, por lo que es un factor crucial en
la prevencion y el control de esta enfermedad. El ejercicio aumenta la
sensibilidad a la insulina, lo que mejora la utilizacion de la glucosa y
disminuye la resistencia a la insulina al aumentar la cantidad de
glucosa que utilizan los masculos.

Tratamiento: El objetivo del tratamiento de los diabéticos es controlar
la glucemia y prevenir las complicaciones. La dieta y el ejercicio
constituyen la piedra angular de este control, y el éxito del tratamiento
depende de la capacidad de los pacientes para mantener la disciplina
necesaria para tomar sus medicamentos y acatar los controles
médicos.

Cuidados personales: Ala hora de proporcionar cuidados personales
a los enfermos de diabetes de tipo Il, deben tenerse en cuenta las
siguientes sugerencias para prevenir las complicaciones de esta
afeccion: lavado diario de los pies en agua templada con un jabon

ligero, seguido de un secado cuidadoso entre los dedos; Ademas de
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3.2.2.3.

los cuidados adicionales continuos, los pacientes deben examinar y
mantener secos los pies.

Las dimensiones de la variable autocuidado se mide a través de 4
factores de suma importancia; como la dimensién de régimen
alimentario esto va medir si el paciente esta llevando una dieta
adecuada; en la actividad fisico esto va evaluar si el paciente practica
algun ejercicio fisica que le ayude a fortalecer su calidad de vida, la
dimension tratamiento que esta relacionada con el cumplimiento del
paciente a sus respectivos tratamientos de su Diabetes; finalmente la
dimensiéon cuidados personales, mide si el paciente llevard buen un
cuidado y una higiene adecuado de los pies entre otros, para asi

prevenir heridas en el cuerpo.

Importancia del autocuidado

Todas las personas no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e
intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino que también a cambios
en su estilo de vida, de roles y de responsabilidades sociales. Sin lugar
a dudas que la adaptacién a esta serie de cambios puede impactar
fuertemente en su calidad de vida.

Para aceptar estos cambios, la persona debe establecer arreglos de
vida satisfactorios (adaptarse a la pérdida de salud, adaptarse a contar
con menores ingresos, adaptarse a los cambios de roles, asumir el
gue los hijos hagan su vida independiente, etc.). Ademas, debera
echar mano a sus recursos internos de manera de desarrollar nuevas
estrategias de adaptacion que le permitan balancear pérdidas y
ganancias.

El autocuidado es importante porque mejorar su calidad de vida al
reforzar su potencial inherente y necesario para la autonomia y la

responsabilidad para tener un envejecimiento pleno y saludable3.
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El autocuidado es muy importante en esta enfermedad de la Diabetes
Mellitus tipo Il, esto llevara a tener una adecuada calidad de vida, se
trata del conjunto y puesta en practica de actividades que las personas
emprenden en relacion con su salud, para mantenerla, prolongar el
desarrollo personal, conservar el bienestar, con la finalidad de seguir

viviendo y llevar una buena vida.

Teoria que fundamenta el autocuidado

En cuanto a la teoria se ha considerado la siguiente:

Teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem: Sostiene que
las personas tienen las habilidades particulares necesarias para
comprender y satisfacer sus propias necesidades de autocuidado. Las
personas satisfacen estos objetivos realizando actividades de
autocuidado que repercuten en su salud y bienestar3?,

El individuo que realiza actos de autocuidado se denomina agente de
autocuidado, y el objetivo de la actividad es satisfacer las necesidades
de autocuidado (universales, de desarrollo y de desviacién de la
salud). En esta situacion, el papel de la enfermeria es adquirir los
conocimientos necesarios para ayudar a los individuos y a las familias
a iniciar y mantener comportamientos que reduzcan los riesgos de
enfermar o experimentar complicaciones que tengan repercusiones

personales y sociales importantes para las personas y sus familias?2.

Esta teoria es importante en el desarrollo de la investigacién ya que,
debido a su fundamento basado en el bienestar de las personas y su
entorno, generando espacio de confianza, responsabilidad y buena
conducta. Es muy importante que el paciente adquiera conocimiento e
informacion sobre esta enfermedad, es por ello que el personal de
salud juega un rol esencial en este aprendizaje del paciente, para asi

poder mejorar el autocuidado en cada uno de ellos.
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3.2.2.1.

3.2.3.2.

Calidad de vida

Conceptualizacion de la calidad de vida

Viene a ser la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones?.

La calidad de vida también se dice que es como un constructo
multidimensional, que incluye componentes objetivos y subjetivos,
relativos a diversos ambitos de la vida®.

Se dice que es un estado de satisfaccion general posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva
de bienestar fisico, psicolégico y social®*.

También se puede definirse como bienestar subjetivo, reconociendo
gue la subjetividad de ésta es una de las claves para la comprension
de su estructura que refleja la diferencia, el vacio, entre las esperanzas
y expectativas de una persona y su experiencia actual®.

Es la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida,
dentro del contexto cultural y valores en que vive, y se relaciona con

sus objetivos, expectativas, valores e intereses?®.

La calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los individuos, sin embargo, depende de
como cada individuo disfrute el mundo exterior y su mundo interior
porgue no todos tenemos la misma realidad en la vivencia de cada dia,

a pesar de ello todos disfrutan lo que tienen.

Dimensiones de la calidad de vida

Se ha considerado dimensiones de calidad de vida®:

Bienestar fisico: Todo lo relacionado con el bienestar fisico de una
persona utiliza como indicadores su salud, aspecto fisico, nivel de

energia, capacidad para la actividad cotidiana, nivel de dolor y todos
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3.2.3.3.

los comportamientos de autocuidado. todo lo relacionado con la salud
fisica de la persona.

Bienestar psicologico: Tiene un componente afectivo y emocional,
que esta relacionado con la ansiedad, las creencias y el aislamiento
social, y cuyos signos incluyen pensamientos, sentimientos
agradables o desagradables, autoestima, concentracion y confianza.

Bienestar social: Tiene que ver con las conexiones interpersonales y
el apoyo social que tiene la persona evaluada; entre los indicadores
estan sus relaciones romanticas, sus percepciones del apoyo social y
su entorno, que tiene que ver con su ambiente y utiliza como modelo

los lugares donde crece.

Las dimensiones son factores esenciales que miden en cada persona
como esta llevando su calidad de vida, esta dividido en tres. Siendo el
primero, bienestar fisico la cual tiene como funcion mantener el estado
fisico en confort o que contribuye a la irrigacion de los vasos, arterias,
musculo del cuerpo y aumenta la sensacién de bienestar de la
persona; como segunda dimension aborda bienestar psicologico
relacionado con lo afectivo y emotivo, esto se asocia con la ansiedad;
en cuanto al bienestar social esta se encuentra en la interaccion que
existe entre varias personas ya sea de manera social, familiar o de

pareja, las personas relacionado con el trabajo.

Importancia de la calidad de vida

Calidad de vida junto con una medida de salud se han reconocido
como el objetivo central de la asistencia sanitaria, lo que ha subrayado
la importancia de lo que podriamos denominar medidas centradas en
el paciente *’.

El concepto de salud esta fundamentado en un marco biopsicologico,
socioeconémico y cultural, teniendo en cuenta los valores positivos y

negativos que afectan nuestra vida, nuestra funcién social y nuestra
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percepcion; por tanto, la redefinicion del concepto de salud es de
naturaleza dinamica y multidimensional. De ahi deriva la importancia
de medir la calidad de vida. La calidad de vida es un concepto
relacionado con el bienestar social y depende de la satisfaccion de las
necesidades humanas y de los derechos positivos (libertades, modos
de vida, trabajo, servicios sociales y condiciones ecologicas). Estos
son elementos indispensables para el desarrollo del individuo y de la
poblacién; por tanto, caracterizan la distribucion social y establecen un

sistema de valores culturales que coexisten en la sociedad®.

La calidad de vida es un estado de bienestar integral del individuo por
€S0 es muy importante tener conocimiento sobre en qué consiste
mantener una buena calidad de vida, lo que les permite disfrutar de las
multiples actividades y experiencias de la vida y tener una salud
adecuada que ayudaran a minimizar el riesgo de contraer otras

enfermedades.

Teoria de la calidad de vida

Se ha considerado las siguientes teorias:

Teoria la motivacién de Abraham Maslow: Define una jerarquia de
necesidades humanas y argumenta que a medida que los individuos
van satisfaciendo las necesidades mas basicas, los individuos
desarrollan necesidades y deseos mas elevados. La calidad de vida
estd determinada por la interaccion dinamica entre la persona, la
sociedad y el habitat e igualmente por la satisfaccion de los deseos.
La suma de todos ellos se traduciria en calidad de vida®°.

Teoria de la observacién de la propia viday de la propia realidad:
En esta teoria, se llega a una conclusion luego de hacer una
comparacion con otras personas 0 grupos, lo cual es parte de un

proceso evidentemente subjetivo, ya sea cognitivo o emocional. A
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partir de las comparaciones, la persona considerara el propio bienestar

subjetivo o calidad de vida“°.

Las teorias permiten enriquecer el conocimiento sobre el tema de
investigacion, describen, relacionan fenomenos de interés para dar un
buen sustento al estudio. Como dice la primera teoria la interaccion
personal, con los demas y satisfacer sus deseos por otro lado en la
segunda teoria expresa que la persona subjetivamente toma
informacion mediante su percepcion, su razonamiento, su inteligencia
haciendo una comparacion para darse cuenta que tiene una buena

calidad de vida.

Marco conceptual
Autocuidado: Actividades de su propia iniciativa para mantener su

vida, salud y el bienestar#

Atencion: Al conjunto de procesos a través de los cuales se concreta
la provisién de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un

grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién2.

Diagnostico: Juicio médico sobre la naturaleza de la enfermedad o
lesion de un paciente basado en la valoracion de sus sintomas y

signos*.

Diabetes Mellitus: Enfermedad sistémica del metabolismo de los
glucidos caracterizada por la aparicion de hiperglucemia causada por
una disminucion en la secrecion o actividad de la insulina, por ausencia
o por alteracién de los receptores celulares, que frecuentemente se
asocia con lesiones especificas de la microcirculacion, de la

conduccion nerviosa y con predisposicion a la arteriosclerosis*3.
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Calidad de vida: Es un estado de satisfaccion general posee aspectos

subjetivos y aspectos objetivos®’.

Enfermedad: Alteracion patolégica de uno o varios 6rganos, que da

lugar a un conjunto de sintomas caracteristicos*3.

Intervencion: Accion sobre otro que permite iniciar, alterar o inhibir un
proceso con intencion de promover una mejora, optimizacién o

perfeccionamiento?s.

Insulina: Hormona polipeptidica segregada por las células de los
islotes pancreaticos*3,

Nutricion: Conjunto de procesos que comienzan con la ingestion de
los alimentos, continlan con la digestion, para finalizar con la

asimilacion*3.

Obesidad: Condicion clinica que se define como un excesivo peso
corporal a expensas del acimulo de tejido adiposo blanco. Desde el
punto de vista antropométrico, se considera la existencia de obesidad
cuando el indice de masa corporal (peso en kilogramos/talla en metros

al cuadrado) supera los 30 kg/m243.

Paciente: Persona que padece una enfermedad, esto es, que ha
perdido su bienestar fisico, mental y social y un paciente es la que
recibe o va a recibir atencibn médica, ya sea por padecer una

enfermedad o con fines preventivos*.

Tratamiento: Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos,

farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) que se ponen en practica para
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curar o aliviar una enfermedad. También se dice de un medio especial

de cura®s.

Terapia: Conjunto de las acciones que se ejercen sobre una persona

y que se dirigen a curar una alteracion o enfermedad*3.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Esta investigacion estuvo basada en un enfoque cuantitativo este tipo
de investigacion utiliza la recoleccion de datos para comprobar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,

con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias*®.

Tipo y nivel de investigacién

Este trabajo de investigacion fue de tipo basica; también recibe el
nombre de investigacion pura, teérica o dogmatica. Se caracteriza
porque parte de un marco tedérico y permanece en él; la finalidad radica
en formular nuevas teorias o modificar las existentes, en incrementar
los conocimientos cientificos o filosoficos, pero sin contrastarlos con
ningun aspecto practico. Asi también es de corte transversal; porque
la investigacién recopilar4 datos en un momento Unico, es describir
variables y examinar su influencia y relaciones en un momento.

dado?s.

Era correlacional; al vincular variables de una manera que creaba un
patréon predecible para un grupo o poblacion, tenia como objetivo
identificar detalles y caracteristicas cruciales de cualquier fenébmeno.
gue se analiz6 como también describié tendencias de un grupo o

poblacién*>

Disefio de la Investigacion

El disefio seleccionado fue no experimental estudios que se realizé sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se
observaron los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos*®.
Siendo exactamente descriptivo correlacional; donde se dice que es
descriptivo porque buscé especificar propiedades y caracteristicas

importantes de cualquier fenOmeno que se analice, describe
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tendencias de un grupo o poblacion. Correlacional asocian variables
mediante un patrén predecible para un grupo o poblaciéon®. La cual se

representa de la siguiente manera:

Donde:

M = Muestra (paciente Diabéticos)
Ox = Autocuidado

Oy = calidad de vida

r = Relacién

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 atendidos en el Hospital 1l —

2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023.

Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimensién
régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

HE2. Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimensién
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

44



4.4.

HES. Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto
- 2023.

HEA4. Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

Identificacion de las variables
Variable X. Autocuidado.
Dimensiones:

D1. Régimen alimentario.

D2. Actividad fisica.

D3. Tratamiento.

D4. Cuidados personales.

Variable Y. La calidad de vida.
Dimensiones:

D1. Bienestar fisico.

D2. Bienestar psicolégico.

D3. Bienestar social.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

-Tiempo de la

actividad fisica

ITEMS ESCALA TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES DE VARIABLE
VALORES | ESTADISTICA
-Dieta 1,2,3,4,5,6,7,8
o -Visitas a
Régimen S
) ) nutricionista
alimentario _
-Horario de
consumo de
Autocuidado alimentos Nunca=1
A veces=2 Escala ordinal
-Frecuencia 9,10,11,12,13 Casi
-Deportes que siempre=3
Actividad fisica | Practica Siempre=4

46




Tratamiento

-Respeta las
indicaciones
médicas

-Controles médicos

-Efectos colaterales
del medicamento

14,15,16,17,18,19,20,21

Cuidados
personales

-Cuidado con los
pies
-Cuidado con las
uias

-Frecuencia del
cuidado.
-Higiene

22,23,24,25,26,27,28,29.
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ITEMS ESCALA | TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES DE VARIABLE
VALORES | ESTADISTICA
- Buena salud 1,23,45,6,7,
-Estado fisico
-Mantenerse de pie
Bienestar fisico | -Conservar su energia
-Fortaleza ante los
sucesos Nunca=1 Escala ordinal
i scala ordina
Qalldad de -Dolor A veces=2
vida
Casi
-Pensamientos 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 | siempre=3
- Los sentimientos Siempre=4

Bienestar

psicoldgico

positivos 0 negativos,
-La autoestima
-La concentracion

-confianza
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Bienestar

social

-Relacion con la pareja
-Relaciones personales
y la ayuda social que se
percibe y el ambiente.
-Dignidad de la
persona.

-Condiciones laborales

18,19,20,21,22,23.
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4.6.

Poblacién — Muestra

Poblacién

Es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de analisis que componen estos fendmenos y que deben
ser cuantificados para un estudio especifico integrando un conjunto
de entidades que intervienen en una determinada caracteristica.
Este grupo se conoce como la poblacion porque constituye la
totalidad del fendmeno asignado a una investigacion“®.

La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes que asistieron al
Hospital Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas.

Muestra
Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se
llevara a cabo la investigacion®’.

Para establecer el a tamafio de muestra se aplico la formula de

poblacidn finitas tal como se detalla.

n= Tamafio de la muestra n= ?

Z = Sigma = Nivel de Confianza (1-5) Z= 1.96
N = Universo N= 100
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 0.5
Q = Posibilidad de error = 50% Q= 0.5
E = Error muestral (1-10) E= 0.05

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:

n= Z2.P.QN
E2N+Z2. P.Q
n= 79

La muestra qued6 compuesta por 79 paciente que asistente al
Hospital — 2 Santa Gema — Yurimaguas.
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Criterios de inclusion:

-Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.
-Pacientes de ambos géneros.

-Pacientes que firmen su consentimiento informado.

-Paciente que deseen participar del estudio.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 2.

-Pacientes que no desean participar en el estudio.

-Pacientes que se rehusan a firmar su consentimiento informado.
-Paciente que no se encuentre en pleno uso de sus facultades

mentales.

Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple se
caracterizan porque en ellos cada miembro de la poblacion tiene
una probabilidad predeterminada de ser probabilidad elegido, de
ser elegido, se aplica fundamentalmente en poblaciones pequefas,
plenamente identificables.

4.7. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

Para poder realizar se solicitd la carta de presentacion a la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Autonoma de Ica,
especificando los datos de la Institucibn donde se realizaria el
estudio, cuando ya nos respondié se procedié a enviar la carta de
presentacion dirigido al director ejecutivo, Hospital 1l - 2 Santa
Gema — Yurimaguas, Loreto. La institucion otorgd permiso para
utilizar las herramientas de investigacion y los datos se recopilaron
en coordinacion con la jefa de enfermeras.

Técnica

Empezara definiendo la técnica como los mecanismos que usan las

investigadoras con el fin de recoger la informacion para el estudio.
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Encuesta: Técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa
de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas*®.

Instrumento

Cuestionario para evaluar el autocuidado: se aplico el
instrumento cuyo objetivo es evaluar el autocuidado del usuario; El
instrumento estuvo conformado por treinta preguntas que hace
referencia a las dimensiones como son; Ocho preguntas de
régimen alimentario, cinco preguntas de actividad fisica, ocho
preguntas de tratamiento y ocho preguntas de cuidados
personales. Las opciones se evaluaran: Nunca=1 Casi Nunca=2
A veces=3 Siempre=4 Casi siempre=5

Validez

Fue sometido al examen de validez de dos expertos, ambos
profesionales de enfermeria con grado de Maestria registrada
oficialmente en la SUNED, como:

Lic. Mg. Teresa Flor Perea Paredes.

Lic. Mg. Geidy Vigo Paima.

Quienes evaluaron la transparencia, objetividad, conformidad,
competencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, orden y
pertinencia del cuestionario y decidieron que cumple con los

estandares de aplicacibn mencionados.

Confiabilidad

Emplearon el enfoque de consistencia alfa de Cronbach para la
confiabilidad con un valor de 0.856 debido a que el instrumento
utilizado contenia alternativas de respuesta politdmica, el indice de

relevancia resultante demostrara la confiabilidad del instrumento.
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Tabla 1.

Baremacion de la variable autocuidado y de sus dimensiones

Bajo Medio Alto

Autocuidado 29 — 67 68 — 106 107 — 145
Régimen 8-18 19 - 29 30 -40
alimentario

Actividad fisica 5-11 12 -18 19 -25
Tratamiento 8-18 19 - 29 30 -40
Cuidados 8-18 19 -29 30 - 40
personales

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario para evaluar la calidad de vida: se aplico el
instrumento cuyo objetivo es evaluar la calidad de vida del usuario;
El instrumento estuvo conformado por vientres preguntas que hace
referencia a las tres dimensiones: siete preguntas de Bienestar
fisico, diez preguntas de bienestar psicolégico y seis preguntas de
bienestar social.

Validez

Fue sometido al examen de validez de dos expertos, ambos
profesionales de enfermeria con grado de Maestria registrada
oficialmente en la SUNED, como:

Lic. Mg. Teresa Flor Perea Paredes.

Lic. Mg. Geidy Vigo Paima.

Quienes evaluaron la transparencia, objetividad, conformidad,
competencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, orden y
pertinencia del cuestionario y decidieron que cumple con los

estandares de aplicacion mencionados.
Confiabilidad

Emplearon el enfoque de consistencia alfa de Cronbach para la

confiabilidad con un valor de 0.840 debido a que el instrumento
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utilizado contenia alternativas de respuesta politdmica, el indice de

relevancia resultante demostrara la confiabilidad del instrumento.

Tabla 2.

Baremacion de la variable calidad de vida y de sus dimensiones
Bajo Medio Alto

Calidad de vida 23-53 54 - 84 85— 115

Bienestar fisico 7-16 17-26 27-35

Bienestar 10-23 24— 37 38 -50

psicoldgico

Bienestar social 6-—-14 15-23 24 — 30

Fuente: Elaboracion propia

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Se inicia finalizando la recopilacion de datos. Los investigadores
procedieron a disponer el material que les permitio llegar a
conclusiones, dando respuesta a las preguntas que dan lugar a la
investigacion. El analisis se realiz6 con los siguientes pasos:
Estadistica descriptiva: Es describir los datos, los valores o las
puntuaciones obtenidas para cada variable*®.

1° Codificacion: se crearon codigos para cada una de las personas
muestreadas, de manera que exista un mejor control de los
participantes.

2° Calificacion: Implicaba la asignacion de un puntaje o valor a cada
una de las opciones de los instrumentos segun los criterios
establecidos en la ficha técnica.

3° Tabulacion de datos: En este proceso se elaboré una data donde
se plasmen los puntajes cada una de las preguntas establecidas en
los instrumentos de manera que se apliquen dada la naturaleza de
la investigacién, se necesitd estadisticos para determinar las
caracteristicas de la distribucion de datos, se utilizaro las
frecuencias y los porcentajes.

4° Interpretacion de los resultados: Una vez procesados los datos
se presentd en tablas y figuras lo que se interpret6 en funcion de la
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variable En esta etapa una vez tabulados los datos se presentaron
en tablas y figuras, estos fueron interpretados en funcion de la
variable.

Estadistica inferencial: Estadistica para probar hipotesis y
estimar parametros*®,

5° Comprobacion de hipotesis: Las hipotesis de trabajo fue
procesado a través de los métodos estadisticos; probandose las
hipotesis del estudio, de manera que la prueba de normalidad logré
establecer si los datos son paramétricos 0 no paramétricos, lo que
permiti6 establecer el coeficiente de correlacion que se debe

utilizar.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3.
Datos sociodemograficos de los pacientes que acuden al Hospital
Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje

De 31 afios a 59 afios 16 20.3%
Edad De 60 arios a 80 arfios 59 74.7%
De 81 afios a 90 afios 4 5.1%
Femenino 48 60.8%
Sexo .
Masculino 31 39.2%
Soltero 3 3.8%
o Conviviente 49 62.0%
Estado civil
Casado 24 30.4%
Viudo 3 3.8%
_ 3 Si 76 96.2%
Tiene hijo (as)
No 3 3.8%
Con quien Solo 1 1.3%
vive actualmente Pareja 13 16.5%
Amigo 0 0.0%
Familia nuclear 65 82.3%
Grado de Sin educacion 9 11.4%
Instrucciéon Primaria 47 59.5%
Secundaria 15 19.0%
Superior 8 10.1%
_ Si 29 36.7%
Trabaja
No 50 63.3%
Yurimaguas 73 92.4%
Procedencia
Balsa puerto 6 7.6%

Fuente: Data de resultados

56



Tabla 4.
Autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I

atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema - Yurimaguas, Loreto —

2023.

Frecuencia Porcentaje
Regular 77 97.5%
Alto 2 2.5%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Regular Alto

Autocuidado

Figura 1. Autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo |l
atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema - Yurimaguas, Loreto —

2023.
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Tabla 5.
Autocuidado sobre régimen alimentario de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema

- Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 21.5%
Regular 62 78.5%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Bajo Reqular

Regimen alimentario

Figura 2. Autocuidado sobre régimen alimentario de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa

Gema - Yurimaguas, Loreto — 2023.
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Tabla 6.

Autocuidado sobre actividad fisica de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema -
Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Bajo

Actividad fisica
Figura 3. Autocuidado sobre actividad fisica de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital I — 2 Santa Gema
- Yurimaguas, Loreto — 2023.
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Tabla 7.

Autocuidado sobre tratamiento de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema -
Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 51.9%
Regular 38 48.1%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

a0

Bajo Regular

Tratamiento

Figura 4. Autocuidado sobre tratamiento de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital I — 2 Santa Gema
- Yurimaguas, Loreto — 2023.
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Tabla 8.
Autocuidado sobre cuidados personales de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital I — 2 Santa Gema

- Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 5.1%
Regular 75 94.9%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Bajo Reqular

Cuidados personales

Figura 5. Autocuidado sobre cuidados personales de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa

Gema - Yurimaguas, Loreto — 2023.
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Tabla 9.
Calidad vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l atendidos

en el Hospital Il — 2 Santa Gema - Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Regular 69 87.3%
Alto 10 12.7%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

100

&0

60

40

20

Regular Alto
Calidad de vida

Figura 6. Calidad vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema - Yurimaguas, Loreto —
2023.
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Tabla 10.

Calidad vida sobre bienestar fisico de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema -
Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 32.9%
Regular 53 67.1%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Bienestar fisico

&0

40

20
U .
Bajo Regular

Bienestar fisico

Figura 7. Calidad vida sobre bienestar fisico de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema

- Yurimaguas, Loreto — 2023.
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Tabla 11.

Calidad vida sobre bienestar psicolégico de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital I — 2 Santa Gema
- Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Bienestar psicolégico

Bajo

Bienestar psicolégico
Figura 8. Calidad vida sobre bienestar psicologico de los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa
Gema - Yurimaguas, Loreto — 2023.
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Tabla 12.
Calidad vida sobre bienestar social de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema -
Yurimaguas, Loreto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 5.1%
Regular 75 94.9%
Total 79 100.0%

Fuente: Data de resultados

Regular

Bienestar social

Figura 9. Calidad vida sobre bienestar social de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema

- Yurimaguas, Loreto — 2023.
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla 4 y figura 1, se muestra los resultados de la variable
autocuidado donde el 97.5% se ubica dentro de la categoria regular
el 2.5% alto.

En la tabla 5y figura 2, se evidencio que en la dimensién sobre
régimen alimentario el 21.5% se ubica dentro de la categoria bajo

y el 78.5% regular.

Enlatabla6y figura 3, se evidencié que en la dimension actividad

fisica presento el 100.0% se ubica dentro de la categoria bajo.

En latabla 7 y figura 4, se evidencio que en la dimension sobre el
tratamiento 51.9% se ubica dentro de la categoria baja y el 48.1%

regular.

En la tabla 8 y figura 5, se evidencié que en la dimensién sobre
cuidados el 5.1% se ubica dentro de la categoria baja y el 94.9%

regular.

En la tabla 9 y figura 6, se evidencié que en la variable Calidad
vida el 87.3% se ubica dentro de la categoria regular y el 12.75%

alto.

En la tabla 10 y figura 7, se evidencié que en la dimension sobre
bienestar fisico 32.9% se ubica dentro de la categoria baja y el

67.1% regular.
En la tabla 11 y figura 8, se evidencié que en la dimension sobre

bienestar psicolégico el 100.0% se ubica dentro de la categoria

baja.
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En la tabla 12 y figura 9, se evidencido que en la dimension
bienestar social el 5.1% se ubica dentro de la categoria baja y el
94.9% regular.
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6.1.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis inferencial

HO: Los datos tienen distribucién normal
p > 0.05
H1: Los datos no tienen distribucién normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 13.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Est. Gl Sig.

Régimen ,131 79 ,002
Alimentario

Actividad fisica , 150 79 ,000
Tratamiento ,143 79 ,000
Cuidados , 149 79 ,000
personales

Autocuidado , 118 79 ,008
Bienestar fisico , 107 79 026
Bienestar , 104 79 ,033
psicoldgico

Bienestar social 122 79 ,005
Calidad de vida 077 79 ,200"

Fuente: Data de resultados

El tamafo de la muestra para esta tesis fue mayor a 50

participantes, y se empleod la prueba de Kolmogorov-Smirnov para

evaluar el desempefio estadistico de la prueba de normalidad,

arrojando los siguientes resultados. menores a 0.05, a excepcion

de 1 (.200*) se demostrd que era una distribucion no paramétrica

utilizamos la prueba Rho de Spearman
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0
Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna
p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Autocuidado Calidad
de vida
S | Autocuidado | Coeficiente de 1,000 ,564™
% correlacién
L Sig. (bilateral) ) ,000
@ N 79 79
g Calidad de Coeficiente de 564" 1,000
Z | vida correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de
significancia 0.05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipoétesis alterna (Hi); por tanto, existe una relacion
significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il —
2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023. De la misma manera,
el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman que es igual a

0.564 es una correlacién positiva moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 1.

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre el autocuidado en su
dimension régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa

Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema

— Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Régimen Autocuidado
alimentario
Régimen Coeficiente 1,000 593"
alimentario | de
T correlacion
£ Sig. (bilateral) . 000
2| N 79 79
ﬁ Autocuidad | Coeficiente 593" 1.000
2 0 de
% correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 79 79

70



El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de
significancia 0.05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipoétesis alterna (H1); por tanto, existe una relacién
significativa entre el autocuidado en su dimension régimen
alimentario y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023. De la misma manera, el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman que es igual a a 0.593™ es una

correlacion positiva moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 2.

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre el autocuidado en su

dimension actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con

de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa

Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension

actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con de Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —

Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actividad | Autocuidado
fisica
Actividad Coeficiente 1.000 792"
fisica de
S correlacion
= Sig. (bilateral) . 000
8 N 79 79
Q Autocuidad | Coeficiente 792" 1.000
-g 0 de
T correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 79 79
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El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de
significancia 0.05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipoétesis alterna (Hi); por tanto, existe una relaciéon
significativa entre el autocuidado en su dimensién actividad fisica y
la calidad de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto -
2023. De la misma manera, el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman que es igual a a 0.792™ es una correlaciéon positiva

moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 3.

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre el autocuidado en su
dimension tratamiento y la calidad de vida en los pacientes con de
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema
— Yurimaguas, Loreto — 2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con de Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —

Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tratami | Autocuid
ento ado
Tratamie | Coeficiente de 1.000 .650"
nto correlacion
G
£ Sig. (bilateral) .000
(0]
(% N 79 79
3| Autocuid | Coeficiente de .650™ 1.000
2| ado correlacion
o Sig. (bilateral) .000
N 79 79

El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de

significancia 0.05, de modo que se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y
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se acepta la hipotesis alterna (Hi); por tanto, existe una relacion
significativa entre el autocuidado en su dimension tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto -
2023. De la misma manera, el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman que es igual a 0.650™ es una correlaciéon positiva

moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 4.

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre el autocuidado en su
dimension cuidados personales y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il —

2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema

— Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna
p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Cuidados Autocuidado
personales
Cuidados Coeficiente 1,000 .625™
personales de
correlacion
S Sig. . .000
£ (bilateral)
2 N 79 79
ﬁ Autocuidado Coeficiente 625" 1.000
2 de
o2 correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 79 79
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El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de
significancia 0.05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipoétesis alterna (Hi); por tanto, existe una relaciéon
significativa entre el autocuidado en su dimension cuidados
personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023. De la misma manera, el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman que es igual a 0.625™ es una

correlacion positiva moderada.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema
— Yurimaguas, Loreto — 2023. Asi mismo se establecié determinar
la relacion entre cada una de las dimensiones de la variable
autocuidado (régimen alimentario, actividad fisica, tratamiento,

cuidados personales) con la variable calidad de vida.

La dilatacion principal de la investigacion es que se tuvo que
cambiar de institucibn en poco tiempo para poder aplicar el

cuestionario

Los cuestionarios utilizados han sido preparados adecuados para
los pacientes con Diabetes en el Hospital y luego se valido por dos
profesionales de enfermeria con maestria, después de una prueba
piloto se determiné la confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.856
sobre el cuestionario de autocuidado y 0.840 sobre el cuestionario

de calida de vida.

Hemos logrado determinar la relacion de autocuidado con la
calidad de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Il — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023; habiendo
encontrado un valor de correlacion de 0.564. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Garcia et al 3 quienes realizaron su
estudio en la Clinica Privada de Lima Metropolitana también logro
establecer la relacion entre estas mismas variables, siendo su valor

de Rho de Spearman 0.589 siendo positiva moderada.

En cuanto a la variable autocuidado el 97.5% se encuentra dentro

de la categoria regular; estos resultados logran diferir de los
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obtenidos por Garcia et al®*°, quienes realizaron una investigacion
en una Clinica privada de Lima Metropolitana, donde el
autocuidado predomina el nivel regular en un 34.9% asi también
Luque et al. En su investigacién realizada en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, encontré que el 41.2% en nivel moderado; por
Gltimo, para Chipana et al**. En su investigacion realizada del
Hospital San Juan Lurigancho mostraron que el 80% fueron muy
eficiente. En cuanto a la informacién teérica para Orem?®; las
personas tienen las habilidades particulares requeridas para
comprender y satisfacer sus propias necesidades de autocuidado.
las practicas que tienen un efecto sobre la salud y el bienestar de
una persona son los medios por los cuales las personas satisfacen

estas necesidades.

En relacion a la variable calidad de vida 12.75% alcanza la
categoria alto, Estos resultados pueden ser diferentes de los
obtenidos por Reyes et al'! en México, quien evidencié que el 64%
tiene buena calidad de vida, por otro lado, Millan® en su
investigacion realizado en Iquitos, menciona que el 53.3%
presentan una regular calidad de vida; finalmente Salazar!® en
comas, Lima el 49.2% presentaron nivel medio calidad de vida.
informacién basada en teoria. Maslow?®® sefiala que, la calidad de
vida esté determinada por la interaccion dinamica entre la persona,
la sociedad y el habitat e igualmente por la satisfaccion de los

deseos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe relacion significativa entre autocuidado

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

y calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
del hospital 1l — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023
habiendo obtenido un p valor < 0.05; la correlacion de Rho de

Spearman fue de 0.589 siendo esta positiva moderada.

Se establece que existe relacion significativa en el régimen
alimentario y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05;
asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.593
siendo esta positiva moderada.

Se establece que existe relacion significativa entre
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con de
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa
Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.; habiendo obtenido un p
valor < 0.05; asi también la correlacion de Rho de Spearman fue

de 0.792 es una correlacién positiva moderada.

Se establece que existe relacion tratamiento y la calidad de vida
en los pacientes con de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital 1l — 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023;
habiendo obtenido un p valor < 0.05; asi también la correlacion
de Rho de Spearman fue de 0.650 siendo esta es una

correlacion positiva moderada.

Se establece que existe relacion significativa entre cuidados
personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 2 Santa Gema —
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Yurimaguas, Loreto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05;
asi también la correlacion de Rho de Spearman que es igual a

0. 625 es una correlacion positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera: Al director del Hospital, promover el programa de Diabetes en el
Hospital, instar la participacion de los pacientes y familiares, de
esta manera fortalecer el desarrollo de su rol individual/familiar

para mejorar la calidad de vida de cada paciente.

Segunda: A las enfermeras, promover una educacién adecuada a los
pacientes y familiares sobre la diabetes mellitus tipo Il, brindar
informacion actualizada sobre medidas preventivas para las
complicaciones que se dan, de esta manera los pacientes y sus
familiares adopten actitudes responsables frente al manejo de la
enfermedad.

Tercera: A los pacientes, conocer la importancia de acudir a la cita con el
médico, cumplir con la terapia diariamente, realizarse controles
de glucosa, tomar sus medicamentos prescritos por el médico,
de esta manera el paciente va conocer que tan importante es el

autocuidado para evitar complicaciones mayores.

Cuarta: A los pacientes, asistir a programas de alimentacion saludable,
para que tengan un mayor conocimiento sobre que alimentos
deben ser consumidos de acuerdo a su enfermedad, la cantidad,
el horario adecuado, evitar alimentos dafinos que compliquen

su estado de salud.

Quinta: A los pacientes, realizar actividad fisica diaria, esto permitira
mantener un peso adecuado, mantener una presion arterial

optima y asi mejorar la sensacion de bienestar y calidad de vida.

Sexta: A los futuros investigadores, recomendar investigacion relevante al
objetivo, crear programas para mejorar la calidad de vida de

pacientes con Diabetes Mellitus esto va incorporar sus habitos
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alimenticios, actividad fisica, cumplimiento del tratamiento y el

adecuado manejo de la parte psicologica del paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema —

Yurimaguas, Loreto - 2023.

Autor(es): Leslie Yesenia Fonseca Rengifo

Flor de Maria Zavaleta Nolorbe

¢,Cual es la relacion que existe entre
el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2
Santa Gema - Yurimaguas, Loreto —
2023.?

Determinar la relaciéon que existe entre
el autocuidado y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Il - 2 Santa
Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023.

autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Il -
2 Santa Gema - Yurimaguas,
Loreto - 2023.

Dimensiones

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(S) Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable X: Enfoque:
Existe relacion significativa entre | Autocuidado Cuantitativo

Tipo: Basico de

corte transversal
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Problemas Especificos

PEL. ¢Cual es la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimensién
régimen alimentario y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Il — 2 Santa Gema -
Yurimaguas, Loreto — 2023.?

PE2. ¢ Cual es la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimension
actividad fisico y la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2
Santa Gema — Yurimaguas, Loreto —
2023.?

PE3. ¢Cudl es la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimension
tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Il - 2 Santa
Gema - Yurimaguas, Loreto — 2023.?

PE4. ¢ Cual es la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimension
cuidados personales y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Il - 2 Santa Gema -
Yurimaguas, Loreto — 2023.?

Objetivos Especificos

OEL. Establecer la relacion que existe
entre el autocuidado en su dimension
régimen alimentario y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto
- 2023.

OEZ2. Establecer la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimension
actividad fisico y la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa
Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023.

OE3. Establecer la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimension
tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Il - 2 Santa
Gema - Yurimaguas, Loreto - 2023.

OEA4. Establecer la relacién que existe
entre el autocuidado en su dimension
de cuidados personales y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto
- 2023.

Hipotesis Especificas

HE1.Existe relacion significativa
entre el autocuidado en su
dimension régimen alimentario y la
calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

HE2. Existe relacion significativa
entre el autocuidado en su
dimension actividad fisico y la
calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

HE3. Existe relacion significativa
entre el autocuidado en su
dimension tratamiento y la calidad
de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

HE4. Existe relacion significativa
entre el autocuidado en su
dimensién cuidados personales y la
calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Il - 2 Santa Gema —
Yurimaguas, Loreto - 2023.

D1. régimen
alimentario D2.

Actividad fisica.

D3. Tratamiento

D4. Cuidados
personales.

Variable Y. Calidad de

vida.

Dimensiones:

DI. Bienestar fisico
D2. Bienestar
psicolégico.

D3. Bienestar social.

Nivel: Correlacional

Disefio: No
experimental,
descriptivo

correlacional

Poblacion y
muestra:

Poblacion: 100
Muestra: 79
Técnica e
instrumentos:
Encuesta

Técnicas de
andlisis y
procesamiento de
datos.

Estadistica
descriptiva: Es
describir los datos,
los valores o las
puntuaciones
obtenidas para
cada variable.
Estadistica
inferencial:
Estadistica para

probar hipétesis y
estimar parametros.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO

Caédigo: ... Fecha...............
Edad: ...

Sexo: ...

Estado civil: Soltero ( )

Conviviente. ()

Casado ()

Viudo ()

Divorciado ( ).

Tiene hijos(as): Si( ) No ()

Con quién vive actualmente: Solo ( ) pareja ( )
amigo ( ) familiar nuclear ( )

Grado de Instruccion:

Sin educacién () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior ()

Actualmente trabaja: Si () No ()

Procedencia: Yurimaguas ( ) b. Balsa puerto ( )

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca
de las dimensiones de Autocuidado. Por favor lee con mucha atencién cada
uno de los enunciados y marca con una ( X ) el nUmero que mejor le
describe los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningun caso accesible a otras personas. Su objetivo es
evaluar el autocuido con respecto a la enfermedad que padece. La escala
es de la siguiente forma:

NUNCA=1

CASI NUNCA=2

A VECES=3

SIEMPRE=4

CASI SIEMPRE=5
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ITEMS

Dimension de régimen alimentario:

1. Ha recibido informacion sobre su dieta de forma
personal.

2. Acude al nutricionista.

3. Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos.

4. Conoce la importancia de las frutas y verduras en su
dieta.

5. Respeta las porciones de alimento que se consumir
en su dieta diaria.

6. Cumple con el horario de consumo de alimentos.

7. Evita el consumo de alcohdlicas.

8. Evita el consumo de azucar, pasteles, golosinas, etc.

Dimensién de actividad fisica:

9. Realiza actividad fisica diariamente.

10.Cuando usted hace ejercicios, los realiza cuidando
gue no se vaya a lastimar.

11.La practica regular de ejercicio permite el control de
los niveles de azucar en sangre.

12. Busca informacioén sobre que ejercicios fisicos puede
realizar.

13.Reconoce que la practica de ejercicio fisico
contribuye en el control de su enfermedad.

Dimensién tratamiento:

14. Toma los medicamentos segun las indicaciones de
su médico.

15. Acude todos los meses a su control médico.

16.Se controla la presién arterial.

17.Se controla la glucosa regularmente.

18. Se encuentra alerta con los efectos secundarios de
los medicamentos hipoglucemiantes que toma
(nauseas, diarreas, confusion, sudoracion, vision
doble)

19. Pone en practica las recomendaciones que le brinda
el personal de salud.

20. Cuando le surge alguna duda sobre los cuidados o
se le presenta algun problema con su diabetes
consulta con los profesionales de salud.

21. Es consciente de las complicaciones de la
enfermedad, en caso de no cumplir con las
indicaciones de los profesionales de salud.
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Dimension cuidados personales:

22.Realiza el lavado de sus pies a diario.

23.Realiza el secado de los pies teniendo especial
cuidado en los espacios interdigitales (entre los
dedos).

24. Evita el uso de zapatos ajustados que causan
incomodidad.

25. Revisa diariamente sus pies en busca de heridas o
lesiones.

26. Visita al poddlogo con regularidad.

27.Se bafia y seca la piel con especial cuidado en las
zonas de pliegue, ingle y ombligo.

28.Utiliza cortaufias o tijera para el corte lateral de las
ufas.

29. Utiliza cremas humectantes para sus pies.

Fuente: Adaptado de Garcia et al 3
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Ficha técnica del instrumento:

Nombre original
del instrumento

cuestionario para evaluar el autocuidado

Autor(a) Garcia et al %

Nombre del Cuestionario para evaluar el autocuidado
instrumento

adaptado

Objetivo Evaluar el autocuidado.

Procedencia

Pert

Administracion

Virtual/Presencial (Individual / Colectiva)

Duracion

20min.

Muestra

79

Dimensiones

-Régimen alimentario
-Actividad fisica
-Tratamiento

-Cuidados personales.

Opciones de
respuesta

-Nunca=1
-Casi nunca=2
-A veces=3
-Siempre=4

-Casi siempre=5
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

Cédigo:

Fecha:

Instrucciones A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca
de las dimensiones de la calidad de vida. Por favor lee con mucha atencion
cada uno de los enunciados y marca con una (X) el nimero que mejor le
describe los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningun caso accesible a otras personas. Su objetivo es
evaluar la calidad de vida con respecto a la enfermedad que padece. La

escala es de la siguiente forma:

NUNCA=1

CASI NUNCA=2
A VECES=3
SIEMPRE=4
CASI SIEMPRE=5

ITEMS 1 2 3 4 |5

Dimensiéon de bienestar fisico:

1. Goza de una buena salud.

2. Se siente bien y con un estado

fisico adecuado.

3. Se siente fisicamente activo,
camina, sube escalera sin limitacion

alguna

4. Puede mantenerse de pie por

mucho tiempo.

5. Se siente con mucha energia para

realizar su trabajo durante el dia.

6. Tiene fortaleza para hacer las cosas

que se propone.
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7. Fisicamente se siente bien para

realizar sus actividades.

Dimension de bienestar psicoldgico:

8. Disfruta del trabajo que realiza.

9. Se mantiene tranquilo en momentos
de dificultad.

10.Reflexiona de las experiencias del

pasado para mejor su estilo de vida.

11.Se siente feliz cuando ayuda al

préjimo.

12.Se siente digno de ayudar a su

familia.

13. Siente integrarse a su familia con

tolerancia.

14.Los miembros de familia reconocen

lo que usted hace por ellos.

15. Se siente motivado para cumplir

con su tratamiento.

16.Pone mucha atencion y
concentracion en sus cuidados

personales.

17.Tiene la confianza de los miembros

de la familia.

Dimensién de bienestar social:

18.Sus dias libres lo pasa con sus

familiares y amigos.

19. Cuenta sus problemas
personales a sus compaferos de

trabajo.

20. Recibe apoyo social de parte de
sus amigos y familiares en momentos

de adversidad.
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21. Sus familiares son solidarios

contigo.

22. Cuenta con las condiciones

laborales adecuadas para trabajar

23. Tiene las mismas oportunidades que

los otros miembros de la casa

Fuente: Adaptado de Luque G, et al®
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Ficha técnica del instrumento

Nombre original
del instrumento

cuestionario para evaluar calidad de vida

Autor(a)

Lugue G, et al®

Objetivo

Evaluar la calidad de vida

Procedencia

Peru

Administracion

Virtual/Presencial (Individual / Colectiva)

Duracion

20min.

Muestra

79

Dimensiones

-Bienestar fisico
-Bienestar psicolégico

-Bienestar social.

Opciones de
respuestas

-Nunca=1
-Casi nunca=2
-A veces=3
-Siempre=4

-Casi siempre=5
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar el
autocuidado.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nombre del Experto: Mg. Paima Vigo Geidy

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el autocuidado.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Dl CuUMPLE

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Dl CuMPLE

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

D CuHPLE

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

D CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Ol CuMPLE

ch

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

D CuMPLe

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

DI CuMpPLe

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

D CUMPLE

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

D CuMpLe

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Dl CUMPLE

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Nomb

No. D‘gw

101




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nombre del Experto: Mg: Perea Paredes Teresa Flor

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el autocuidado.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  eslan
glaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUHALE

2. Objetividad

Las  preguntas  eslan
expresadas en aspectos
observables

CUHALE

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

CUH AL

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

CUHFAE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CUHFAE

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

(UHHAE

7. Consistencia

estan
aspeclos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

CUHALE

8. Coherencia

Exisle relacion entre las
preguntas e indicadores

CUH AL

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

CUH AL

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la
investigacion

CUH AL

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

et
B S 0 w0

EN T ERETTIN
s funita DEL EBTR

(T T

¥ *aridas
o Trranti

No. BNIZ25 (15267 9 o
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Analisis de confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 24 100.0
Excluido® 0 ,0
Total 24 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,856 29
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vida.

Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar la calidad de

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nombre del Experto: Mg. Paima Vigo Geidy

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de vida.

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

-

. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Dl CUMPLE

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

D UMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

DI CuMpPLe

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

D CuMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

D CUMPLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

D CUMPLE

~

. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

D CuMPLe

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

D CUMPLE

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Di CUMPLE

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Dl WUHPLE

lll. OBSERVACIONES GENERALES

N ks

No. m._%w
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il - 2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto — 2023.

Nombre del Experto: Mg: Perea Paredes Teresa Flor
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de vida.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluaciéon
Aspectos a Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Evaluar

Las preguntas  estan o
elaboradas usando un CUHFE
lenguaje apropiado

-

. Claridad

Las preguntas estan N
expresadas en aspectos CUHAL
observables

2. Objetividad

Las preguntas  estan > =
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser CUHHAL
investigado

Existe una organizacién
4. Organizacion légica y sintactica en el CUHAL
cuestionario

El cuestionario comprende %
todos los indicadores en CUHHAL

5. Sufi i
ey cantidad y calidad

El cuestionario es N
adecuado para medir los CUHAL
indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad

Las preguntas  estan )
basadas en aspectos CUHAL
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia

) Existe relacion entre las 2 -
8. Coherencia preguntas e indicadores CUHHAL

La estructura del 2
cuestionario responde a las CUHAE
preguntas de la
investigacion

9. Estructura

El cuestionario es uatil y -
10. Pertinencia oportuno para la CUHHAE
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

g g e ]
DS BAry MALL

TN
uifaDEL EDTH
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Analisis de confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 24 100.0
Excluido? 0 ,0
Total 24 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,840 23
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Anexo 4: Data de resultados

Variable de autocuidado

D4

D3

D2

1

4
2

4

2

1

2
1
2

1

2
1
3

1
1
1

D1
P1|{p2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27|P28|P29

5| 2

5| 3

5
3

3

3

4

3] 3

3] 3] 3

5

5

5

5

2| 4] 5| 3

2

2

2

3| 3

3| 3

3] 3] 2| 3

31 3| 3| 3| 4| 3

31 3| 3| 4| 5| 5

3| 4] 4, 3] 3] 5| 5

2

2

1

3] 3| 3| 4| 3| 3| 4| 3

1

2

4
2| 3| 2| 3| 4| 3| 4| 5

3

4| 5| 4] 4| 4| 3| 4| 5

5| 3] 3| 3| 4| 3

6| 4| 2| 3| 4| 3| 3

7| 3| 2| 3| 4] 3| 4| 5
8| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 3

9| 4| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 3| 3

2

2

No

3

10| 4| 3| 3| 4| 3| 4| 5| 5

11
12

13| 3

14| 4| 3| 3| 3| 3| 3

15| 3

16| 4| 3| 3| 4| 3| 3| 4| 3| 3

17

18| 4| 2| 3| 3| 3| 3| 4| 3

19| 3| 2| 3| 4| 3| 3
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Variable de calidad de vida

D3

P23

P22

P21

P20

P19

P18

D2

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P8 | P9

D1
P4

P7

P6

P5

P3

p2

P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47
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48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72
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73

74
75

76
77
78
79
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital -2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto - 2023.

Institucion : Universidad Autbnoma de Ica.

Responsables : Leslie Yesenia Fonseca Rengifo
Flor de Maria Zavaleta Nolorbe

Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion que
tiene como finalidad de determinar la relacién que existe entre el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital -2 Santa Gema — Yurimaguas, Loreto 2023. Al participar del estudio,
debera resolver un instrumento de 29 items y otro de 23, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza participar de este estudio, debera responder un
instrumento denominado “cuestionario para evaluar el autocuidado” y el
“cuestionario para evaluar la calidad de vida, los cuales deberan ser resueltos en
un tiempo de 20 minutos, dichos cuestionarios.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetard el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por el/las Investigadoras(es), y autorizo
voluntariamente, participar en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre
el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

Firma: ...
Apellidos y nombres: ..............cocoeene.
DNI oo,
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

=% AUTONOMA
DE ICA

*ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chincha Alta, 24 de mayo del 2023

OFICIO N0337-2023-UAL-FCS g
D 5 HOSPITAL §-2 SANTA GEMA OF YURIBAGUAS
HOSPITAL - 2 SANTA GEMA — YURIMAGUAS )
M.C.G.0 JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS TRAMITE DOCUMENTARIOD
DIRECTOR EJECUTIVO
CAL. UCAYAL| MZA G LOTE. 07 - ALTO AMAZONAS - YURIMAGUAS 24 MAY 203
PRESENTE - neoisron.. 0 68SS
e : CONTROL DE RECEPCION

Es grato drigrme a usted para saludark
La Facultad de Clencias de la Salud de la Universsdad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales

con un perfil clentifico y h ‘ con los p de la socedad y con an de servicio. este
P o i a través de nuestros prog! i bajo la lencia en & ¥0n académica, y
i ©on nuestros pllares como son fa investigacion, proyeccion y 0N uni 2 y

bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los dltimos e enel de su Trabajo de
hgacion, que le permitirdn obtener el Tifulo Profesi de do con las lineas de investigaciin de

nuestra Facultad, para los prog icos de Enfermeria, Psicologia y Ob Los d han fenido a

bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y rege do en cuenta a la nstitucion.

Como parte de la exigencia del p de igacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Ins$tucién elegida,

para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar ef estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
invesSgacdn, misma que a través del p d '

Adjuntamos la Carta de Py de las con e tema de investigacdn propuesto y quedames a la espera
de su aprobacion que sera de gran utlidad para su nstitucion

Sin oo part yenla
especial consiieracion.

dad de su 1n, me suscnbo, no sin antes reiterarie los senbmientos de mi

Ju

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 489 | Chincha Alta - Chincha - ica
@056 269176
© www autonomadeica edu pe
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UNIVERSIDAD

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, FONSECA RENGIFO LESLIE YESENIA; identificada con DNI 47922604 v ZAVALETA
NOLORBE FLOR DE MARIA; identificada con DNI 43534884 del Programa Académico
de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “AUTOCUIDADO Y LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL 2 SANTA GEMA -YURIMAGUAS, LORETO 2023"

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

Chincha Alta, 24 de mayo del 2023

MG. SUS LENI ATUNCAR DEZA
DHCANA (E)
FACULTAD RECIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 269176
www.autonomadeica edu.pe
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o

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 11-2

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Yurimaguas, 30 de Mayo del 2023
SENORA
MG. SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA

Decana de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
delca

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS.

REF. OFICIO N°0337-2023-UAI-FCS

Mediante el presente me dino a usted para saludarie
cordialmente y comunicarie que se autoriza a las sefontas LESLIE YESENIA
FONSECA RENGIFO Y FLOR DE MARIA ZAVALETA NOLORBE, para la
aplicacion de recoleccion de datos sobre Autocuidado y calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el hospital II-2 Santa
Gema - Yunmaguas, Loreto - 2023,

Sin otro particular, me despido de usted, expresandole las
muestras de consideracion y estma personal.

Atentamente.
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HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS I1-2

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Yurimaguas, 30 de Mayo del 2023

SENORA:
MG. SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA

Decana de |a facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de lca.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS.

REF. OFICIO N°0337-2023-UAI-FCS

Mediante el presente me dirjo a usted para saludarle
cordialmente y comunicarle que se autoriza a las senoritas LESLIE YESENIA
FONSECA RENGIFO Y FLOR DE MARIA ZAVALETA NOLORBE, para la
aplicacion de recoleccion de datos sobre Autocuidado y calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Meliitus tipo 2 atendidos en el hospital I1-2 Santa
Gema - Yurimaguas, Loreto - 2023,

Sin otro particular, me despido de usted, expresandole las
muestras de consideracién y estima personal.

Atentamente.
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Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo.

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL Il - 2 SANTA GEMA - YURIMAGUAS, LORETO
QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que, FONSECA RENGIFO LESLIE YESENIA; identificada con DNI
47922604 y ZAVALETA NOLORBE FLOR DE MARIA; identificada con
DNI 43536884, estudiantes del Programa Académico de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Ica, aplicaron los instrumento de
recoleccion de datos a los paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden al Hospital Il - 2 Santa Gema - Yurimaguas; los cuales fueron:
un cuestionario sobre autocuidado y otro cuestionario sobre calidad de
vida, correspondiente a la tesis de investigacion titulada: Autocuidado y
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Il - 2 Santa gema - Yurimaguas, Loreto - 2023.

Se expide |a presente constancia a solicitud de la parte interesada, para
los fines que estimen convenientes.
Yurimaguas, 20 de junio del 2023
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Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo.

CONSTANCIA

JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL Il — 2 SANTA GEMA - YURIMAGUAS,
LORETO

QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que, FONSECA RENGIFO LESLIE YESENIA; identificada con DNI
47922604 y ZAVALETA NOLORBE FLOR DE MARIA; identificada con
DNI 43536884, estudiantes del Programa Académico de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Ica, aplicaron los instrumento de
recoleccion de datos a los paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden al Hospital Il - 2 Santa Gema - Yurimaguas; los cuales fueron:
un cuestionario sobre autocuidado y otro cuestionario sobre calidad de
vida, correspondiente a la tesis de investigacion titulada: Autocuidado y
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Il — 2 Santa gema — Yurimaguas, Loreto - 2023.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para
los fines que estimen convenientes.
Yurimaguas, 20 de junio del 2023

Firma
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Recibiendo la aprobacién para ejecutar nuestro instrumento.

Sala de espera en el Hospital Il — 2 Santa Gema
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Explicando el llenado del cuestionario a la paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2.

. & ] w
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Recepcion de la constancia por haber ejecutado nuestro
cuestionario.
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITALII - 2
SANTA GEMA - YURIMAGUAS, LORETO - 2023.

INFORME DE DRIGINALIDAD

27« 2%  11x 1%

INDICE DE SIMILITUD:  FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAS

-

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internat

ot

[52]

repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internat

Ay,

9]

repositorio.uigv.edu.pe
Fuente de Internat

3%

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internat

3%

B O

Submitted to Universidad Auténoma de Ica
Trabajo del estudiante

3%

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

3%

~

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

T
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