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RESUMEN

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

la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Metodologia. El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo,
descriptivo, nivel correlacional, disefio no experimental descriptivo
transversal. La muestra estuvo constituida por 103 adultos atendidos
en la clinica Canaan de Ayacucho en 2023, seleccionados por criterio.
Para la recoleccién de datos se utilizo el cuestionario para evaluar el
autocuidado de la diabetes mellitus tipo Il y el cuestionario para
evaluar la calidad de vida, elaborado por autores sometidos a juicio
de expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach, autocuidado al 0.93 y
calidad de vida al 0.92). El procesamiento de informacion se realizé a
través del paquete estadistico IMB SPSS Statistics version 25,
utiizando Rho de spearman para establecer la relacion entre las
variables.

Resultados. La muestra estudiada estuvo conformada por un
predominio de mujeres (58.3%), 63.1% provienen del ambito rural, son
casados (41.7%) con instruccién secundaria (32.0%), y el 48.5% son
independientes. Del total de participantes, el 71.84% (74) pacientes tienen
autocuidado medio, de los cuales el 33.01% (34) calidad de vida alto y el
19.42% (20) pacientes tienen autocuidado alto, los cuales presentan
calidad de vida alto.

Conclusiones. Se evidencia relacion positiva moderada entre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023 (p value=0.000,
Rho=0.575).

Palabras claves: Autocuidado, calidad da vida, diabetes mellitus I
(Fuente: DeCS)
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ABSTRACT
Objective. Determine the relationship that exists between self-care and
the quality of life of patients with Type Il Diabetes Mellitus treated at
the Canaan Clinic, Ayacucho - 2023.
Methodology. The study was carried out with a quantitative,
descriptive, correlational level, non-experimental descriptive cross-
sectional design. The sample consisted of 103 adults treated at the
Canaan clinic in Ayacucho in 2023, selected by criteria. For data
collection, the questionnaire was used to evaluate self-care about type
Il diabetes mellitus and the questionnaire to evaluate quality of life,
prepared by the authors subject to expert judgment and reliability
(Cronbach's alpha, self-care at 0.93 and quality of life at 0.92).
Information processing was carried out through the IMB SPSS
Statistics version 25 statistical package, using Spearman's Rho to
establish the relationship between the variables.
Results. The sample studied was made up of a predominance of
women (58.3%), 63.1% come from rural areas, are married (41.7%)
with secondary education (32.0%), and 48.5% are independent. Of the
total participants, 71.84% (74) patients have average self-care, of
which 33.01% (34) have high quality of life and 19.42% (20) patients
have high self-care, which have high quality of life.
Conclusions. A moderate positive relationship is evident between self-
care and quality of life of patients with Type Il Diabetes Mellitus treated
at the Canaan Clinic, Ayacucho - 2023 (p value=0.000, Rho=0.575).

Keywords: self-care, quality of life, diabetes mellitus Il
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. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la Diabetes tipo 2
(DM) es uno de las afecciones medicas mas frecuentemente reportadas a nivel
mundial, se estima que unos aproximadamente 364 millones de personas son
portadoras de la enfermedad. Sin embargo, hay aproximadamente 26 millones de
pacientes con diabetes en América latina y para 2030 esa cifra podria aumentar 40

millones’.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad degenerativa. La principal caracteristica
es la hiperglicemia, y su comportamiento en el curso natural conduce no solo a
complicaciones macroscopicas (como enfermedad de las arterias coronarias y
enfermedades neurolégicas que provocan infartos) sino también diversas
enfermedades del sistema oftalmoldgica, nervioso, renal, etc. Puede causar
complicaciones sistémicas. La enfermedad interfiere con la vida diaria, reduce la

calidad de vida y corta la esperanza de vidaZ.

Por otro lado, Uno de los causantes de estas enfermedades es el estilo de vida. Por
tanto, debe verse como un proceso dinamico, que consta no sélo las acciones de

los individuos, sino también las acciones de la naturaleza?.

Actualmente, estos estilos de vida son considerados habitos que tienden a ser

llevados a cabo repetidamente por individuos o grupos*.

La investigacion tuvo como finalidad buscar alguna alternativa de solucion
alternativas para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes,
brindando consejeria, un mejor servicio y atencién 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.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado de acorde al esquema basico
vigente en la institucion, a continuacion, se detalla: Capitulo I. Introduccion; Capitulo
Il, se encuentra el planteamiento del problema en la cual se desarrolla la pregunta,
los objetivos, la justificacion e importancia y los alcances y limitaciones.

Capitulo 1ll, se desarrolla el marco teorico, incluyendo antecedentes de estudio,

bases tedricas y marco conceptual. Capitulo IV. De desarrolla la metodologia
11



utilizada. Capitulo V, se presentan los resultados y su interpretacion. Capitulo VI.
Analisis de resultados
El capitulo VII. Se establece la discusion de resultados. Por ultimo: conclusiones,

recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.

El autor.

12



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta a todo el
mundo y actualmente es reconocida como un problema de salud publica
en numerosos paises. Ademas, una de las cuatro enfermedades no
transmisibles designadas como intervencion prioritaria por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha experimentado un aumento
sustancial tanto en el numero de casos como en la tasa de incidencia en
los ultimos afios. Ademas, se informa que el numero de pacientes con
diabetes aumentd de 187 millones en 1990 a 570 millones en 2019, y la
prevalencia global de diabetes entre personas mayores de 18 afios
aumento del 5,2% en 1990 al 8,9% en 2019. La tendencia mas alarmante

es el rapido aumento del nimero de paises con mala salud®.

En vista de lo anterior, las personas con diabetes tipo 2 toman conciencia
de su condicion y experimentan una transformaciéon completa en su estilo
de vida, adquiriendo ciertas habilidades de autocuidado. En Ecuador se
realizd un estudio para investigar el autocuidado de pacientes con
diabetes tipo Il. En el Club Sweet Friends de Loja, el nivel promedio de
autocuidado para el cuidado de los pies fue de 70,4% y la actividad fisica
fue de 68,5%. Sin embargo, se encontraron claras deficiencias en la
alimentacioén saludable (48,1%) y el control de la glucemia (11,1%). Estas
dos ultimas areas no lograron controlar eficazmente la diabetes , lo que

resulté en un mayor riesgo de hiperglucemia e hipoglucemiab®.

El Centro de Investigaciones Médicas de la Universidad Auténoma del
Estado de México llevd a cabo un estudio sobre la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo Il. Los resultados indicaron que el sobrepeso
y la obesidad reducen la calidad de vida en un 44% en este grupo de
pacientes. Ademas, se determind que el 90% de las personas con
diabetes tipo Il también presentan obesidad, una tendencia que ha
aumentado en las ultimas tres décadas, generando consecuencias

significativas para la salud de quienes padecen estas condiciones’.

13



En el Peru, el Hospital Maria Auxiliadora de Lima llevo a cabo un estudio
sobre el autocuidado en pacientes con diabetes tipo Il. Los resultados
mostraron que el 48,6% de los encuestados presentaron resultados
deficientes debido al desconocimiento sobre la enfermedad, la falta de
actividad fisica y una dieta inadecuada. Estos factores pueden contribuir
a complicaciones que afectan la calidad de vida y aumentan el riesgo de

enfermedades prematuras®.

Un estudio realizado en Cajamarca, Peru, determino la relacién entre el
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il. Los resultados revelaron que la mayoria de los participantes
presentaban estilos de vida desfavorables (45,1%), de los cuales el
43,1% estaban asociados con el exceso de peso. Ademas, se identificd
una relacion directa entre el patron de estilo de vida y el control
metabdlico, lo que sugiere que los habitos poco saludables pueden estar
vinculados a un control metabdlico deficiente en pacientes con diabetes

tipo 11°.

En la regién de Ayacucho, la Clinica Canaan es un proveedor de atencion
médica que ofrece servicios en diversas especialidades. Es comun la
atencion de pacientes con diabetes mellitus tipo I (DM tipo II),
registrandose en 2022 un 40% de casos con este diagndstico. Sin
embargo, en muchos de estos pacientes se observa una falta de
responsabilidad en el autocuidado, reflejada en el escaso interés por
seqguir las recomendaciones del personal de salud. Ademas, su calidad
de vida suele serinadecuada, evidenciada por |la presencia de problemas
como presion arterial alta, obesidad, higado graso y otras enfermedades.
También se ha identificado un bajo nivel de apoyo familiar, lo que
contribuye a la disminucidn de la autoestima, asi como al desarrollo de
ansiedad y depresion. Este problema requiere una investigacion mas
profunda para desarrollar estrategias efectivas que mejoren el

autocuidado y la calidad de vida de los pacientes.

14



2.2,

2.3.

2.4,
24.1.

2.5.

Pregunta de investigaciéon general

¢, Cual es la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo |l atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho-2023?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ;Cual es la relacibn que existe entre el autocuidado en su
dimension alimentacion y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho-20237?

P.E.2: ;Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimension actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho-20237

P.E.3: ;Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimensidn tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Aayacucho-20237?

P.E.4: ;Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimensién de cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho-
20237

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

Canaan, Ayacucho - 2023.

Objetivos especificos.

O.E.1: Establecer la relacidn que existe entre el autocuidado en su
dimension alimentacién y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

15



2.6.

O.E.2: Describir la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimension actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

O.E.3: Analizar la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimensidn tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

O.E.4: Explicar la relacion que existe entre el autocuidado en su
dimensién de cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho -
2023.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Justificacion teédrica: En el presente estudio se utilizé teorias y
conceptos destinados a explorar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. con referencia
al contexto de los antecedentes de la investigacion y los principios
tedricos, comparar los resultados de estudios ya desarrollados a nivel
internacional, nacional y local, y aprenda sobre la calidad de vida que los
pacientes necesitan para mantener la calidad de vida. Esto se debe a
que la investigacidon cientifica nos permita conocer la gravedad del

problema.

Justificacion Practica: se consider6 antecedentes de investigaciones
previas y, sobre esta base, brindar consejeria, un mejor servicio y
atencion por parte del profesional de salud, el objetivo es evitar y reducir
por otro lado, es la causa problema real, y la reduccidon de los costos
hospitalarios crea estrategias para mejorar el autocuidado y la calidad de

vida para el manejo del problema. También indicar que tanto el paciente

16



2.7.

como los familiares forman parte del proceso de recuperacion de la salud

del individuo.

Justificacion Metodoloégica: Este estudio de investigacion se realizd
utilizando un método correlacional para revelar la relacidn que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo IlI, utilizando instrumentos para medir cada una de las
variables, a través de cuestionarios personalizados para obtener

resultados fiables y consistentes.

Importancia

Para realizar La investigacion es importante porque nos permitira
aumentar la conciencia sobre el autocuidado y la calidad de vida
relacionada con la Diabetes Mellitus tipo Il en el futuro.

La diabetes tipo Il es uno de los mayores problemas de salud publica de
todos los tiempos y, aunque una gran parte de la poblacion ha sido
diagnosticada, en forma tardia, y los que son afectados aun estan
aprendiendo sobre la enfermedad, sus efectos y tratamiento. No lo

reconocemos, por lo que debemos abordar el problema.

Alcances y limitaciones

Alcances

Los alcances fueron consideraron las siguientes:

Alcance social: Los involucrados de este estudio de investigacion fue
conformado por los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo
Il atendidos en la Empresa Prestadora de servicios de salud en la
“Clinica Canaan”.

Alcance espacial o geografica: Este estudio se realiz6 en la Emp.
Prestadora de servicios de salud “Clinica Canaan”, ubicado en la ciudad
de Ayacucho perteneciente a la provincia de huamanga, Jr. Huamanga
# 583 distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray.

Alcance temporal: Este estudio se realizd a cabo en el ano 2023.
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Alcance Metodoldgico: Se examinaron estudios con un enfoque
cuantitativo de tipo basica, utilizando un disefio no experimental y una
descriptivo del nivel de correlacional, para que se pudieran establecer

asociaciones entre las variables de estudio.

Limitaciones

Factores que dificultaron el desarrollo de la tesis:

- Busqueda de informacién sobre aspectos y contextos
internacionales durante los ultimos cinco afos, esto termino llevando
mucho tiempo ya que habia pocas razones para las variables del
estudio.

- Otra limitacion fue el proceso de evaluacion del autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes diagnosticados con la enfermedad,
a pesar de la explicacion previa realizada, muchos pacientes se
resistieron a firmar el consentimiento informado, para |la
recopilacion de datos.

- Otra limitacion fue la disponibilidad de tiempo por motivos de trabajo.
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3.1.

I[R MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacionales

Loaiza (2021) llevo a cabo un estudio en Colombia con el objetivo de
analizar la calidad de vida en una familia compuesta por adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo II. La investigacion, de tipo
cualitativo, se bas6é en un estudio de caso utilizando entrevistas en
profundidad y aplicando los ejes, categorias y subcategorias del Modelo
de Valoracién Familiar de Calgary. Para el analisis de los datos se
empled la técnica de analisis de contenido, complementada con la
estrategia de "triangulacion de investigador". Los resultados destacaron
categorias principales como la importancia del rol de los padres en la
crianza, la educacién como fundamento para la superacion personal, las
limitaciones impuestas por la edad y las secuelas de vivir con diabetes,
asi como el impacto del amor, la costumbre, la dependencia y la red de
apoyo como pilares esenciales para el desarrollo. Las conclusiones
senalaron que los recursos familiares y extrafamiliares deben
fortalecerse cuando sea necesario para enfrentar las crisis. Ademas, se
subrayd que las relaciones con amigos, vecinos y compaferos son

esenciales para brindar apoyo complementario.°.

Laksita et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
calidad de vida y las conductas de autocuidado en personas que viven
con diabetes mellitus tipo Il. El estudio, de disefo transversal, se llev a
cabo con 190 pacientes que asistieron al Hospital Government Wenlock
en Mangalore y que tenian un diagnostico de diabetes con una duracion
minima de un afo. Para evaluar la calidad de vida se utilizo el
cuestionario BREF de la OMS. Los resultados mostraron que 151
participantes (79,5%) presentaban una buena calidad de vida en los
aspectos fisicos y psicolégicos. En cuanto a las relaciones sociales y la
salud ambiental, se observo una alta calidad de vida en el 81,6% (n=155)
y el 89,5% (n=170) de los participantes, respectivamente. Sin embargo,
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solo 24 personas (12,6%) realizaban inspecciones diarias de sus pies,
una practica esencial en el autocuidado de la diabetes. En conclusion, se
encontré que la mayoria de los participantes tenia una calidad de vida
adecuada. Los resultados refuerzan la importancia de promover las
actividades de autocuidado para mejorar la salud y prevenir

complicaciones asociadas con la diabetes''.

Guadarrama R., Alvarez M., Arzate G. y Veytia M. (2020) realizaron un
estudio en la Universidad Autonoma del Estado de México titulado
Calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2, obesidad o
sobrepeso. El objetivo fue comparar la calidad de vida de personas con
diabetes mellitus tipo 2 en funcion del sobrepeso u obesidad, la gravedad
de la enfermedad, la percepcion de la calidad de vida y el género. El
estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, con un enfoque
cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 255 pacientes, de los
cuales se selecciond una muestra de 95 participantes. Para la
recopilacion de datos, se utilizdé un cuestionario especifico sobre calidad
de vida en diabetes. Los resultados indicaron que no existen diferencias
significativas en la calidad de vida en relacién con el indice de masa
corporal (IMC). La investigacion concluyo que la calidad de vida en estas
personas no esta determinada por el IMC, sino por factores como la
gravedad de la enfermedad, la percepcion personal de la calidad de vida

y el género, los cuales si influyen en la modificacion de la calidad de vida’.

Sanchez L. (2019), en su investigacion titulada Autocuidado y calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il realizada en el area de
Endocrinologia de un Hospital Nacional en Ecuador, tuvo como objetivo
analizar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il. El estudio se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional de tipo transversal. La poblacién
estuvo conformada por 80 pacientes, de los cuales se seleccioné una
muestra de 30 participantes. Para la recopilacion de datos se emplearon
cuestionarios especificos que evaluaban tanto el autocuidado como la

calidad de vida. Los resultados revelaron que el 52% de los pacientes
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presenté un nivel de autocuidado regular, mientras que el 31% también
mostré un desempefo regular en esta area. En conclusion, se determino
que la mayoria de los pacientes con diabetes tipo |l mantienen un
autocuidado de nivel regular, lo que sugiere la necesidad de fortalecer
las intervenciones educativas y de apoyo para mejorar sus practicas de

autocuidado?,

Pinzén G. (2019), en su tesis titulada: Autocuidado del paciente diabético
tipo 2 en el club amigos dulces de la ciudad de Loja, en ecuador. cuyo
objetivo fue determinar el grado de autocuidado del paciente diabético
tipo 2. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 125 pacientes, de los
cuales 54 pacientes fueron seleccionados como muestra de estudio.
Para la recopilacion de datos se utilizaron 2 cuestionarios validados. Los
resultados arrojaron que el 83% tenia buena adherencia al tratamiento,
el 70% cuidado de los pies, el 70% hacia actividad fisica y el 48% tenia
una dieta bajo. Logrando concluir que, la mayoria de los pacientes

diabéticos no logran sus objetivos de control®.
Nacionales

Huayanay et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
describir la calidad de vida y la autoeficacia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, asi como analizar la asociacion de estas variables con
caracteristicas demograficas, metabdlicas y clinicas. La recopilaciéon de
datos se realiz6 mediante la revision de historias clinicas y entrevistas
estandarizadas. Se aplicaron el cuestionario Diabetes 39 (D-39) y la
escala de Autoeficacia General (GSE) para evaluar las variables de
interés. Los resultados mostraron que las dimensiones de ansiedad y
preocupacion obtuvieron las puntuaciones mas altas. Los pacientes
mayores de 65 afos, aquellos sin complicaciones asociadas y aquellos
gue no presentaban depresion reportaron una mejor calidad de vida. Sin
embargo, no se encontrd una relacion significativa entre la autoeficacia y
la puntuacion de calidad de vida. En conclusion, los resultados sugieren

que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan una calidad de
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vida deteriorada. Por lo tanto, se recomienda implementar estrategias
centradas en el paciente que consideren los factores psicosociales para
mejorar tanto el control de la enfermedad como la calidad de vida en esta

poblacion’s.

Luque G. y Villanueva J. (2020) realizaron una tesis titulada "Autocuidado
y calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio
de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora". El objetivo principal fue
determinar la relacion entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida
en estos pacientes. El estudio siguié un enfoque cuantitativo, descriptivo
y correlacional, con un disefio no experimental. La poblacion estuvo
compuesta por 324 personas, de las cuales se seleccionaron 177
pacientes como muestra de estudio. Para la recoleccion de datos, se
aplicaron cuestionarios validados que evaluaron tanto el nivel de
autocuidado como la calidad de vida. Los resultados mostraron que el
48.6% de los participantes presentaban un nivel de autocuidado
deficiente, el 41.2% tenia un nivel moderado y solo el 10.2% logré un
autocuidado eficiente. En cuanto a la calidad de vida, el 42.4% tenia una
calidad de vida mala, el 54.8% presentd un nivel regular y solo el 2.8%
alcanzd6 un nivel bueno. Los autores concluyeron que existe una relaciéon
significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo que resalta la importancia de
fortalecer las intervenciones educativas y de apoyo psicolégico para
mejorar tanto el autocuidado como el bienestar general de estos

pacientes?®.

Martinez R. (2020), en su tesis titulada "Practicas de autocuidado de los
pacientes con diabetes que asisten a la clinica de endocrinologia del
Hospital de San Juan de Lurigancho - 2020", tuvo como objetivo principal
determinar las practicas de autocuidado en pacientes diabéticos que
acuden al servicio de endocrinologia de dicho hospital. El estudio se
desarrollé bajo un enfoque descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.
La poblaciéon estuvo conformada por 150 pacientes, de los cuales 90

fueron seleccionados como muestra representativa. La recoleccion de
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datos se realizé a través de un cuestionario estructurado que abordé
cinco dimensiones especificas, con un total de 26 items disefiados para
evaluar distintos aspectos del autocuidado. Los resultados revelaron que
el 56% de los pacientes presentaba un nivel alto de autocuidado,
mientras que el 38% mostrd un nivel regular y solo un porcentaje menor
alcanzd niveles bajos. Como conclusion, el estudio determiné que la
mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un buen nivel
de autocuidado. No obstante, se recomienda fortalecer las intervenciones
educativas para mejorar aun mas las practicas de autocuidado,
especialmente en aquellos pacientes que se encuentran en niveles

regulares’.

Millan L. (2021), en su tesis titulada "Calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de nivel lll, Iquitos 2021",
tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. El estudio se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo con un disefio observacional, transversal y
correlacional de tipo prospectivo. La poblacién del estudio estuvo
compuesta por 105 pacientes, de los cuales se seleccionaron 75 como
muestra representativa. La recolecciéon de datos se realizd mediante
entrevistas estructuradas, utilizando un instrumento disefiado para
evaluar las dimensiones de la calidad de vida. Los resultados indicaron
que el 53.3% de los pacientes presentaron una calidad de vida regular,
el 26.7% mostré una mala calidad de vida y solo el 20% reportd una
buena percepcion de su bienestar. En conclusion, el estudio evidencié
que una mejor percepcion de la calidad de vida se asocia
significativamente con el sexo femenino. Se sugiere implementar
intervenciones centradas en la educacion y el apoyo psicosocial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

especialmente en aquellos con percepciones regulares o malas’®.
Locales o regionales

Aquino (2022), en su tesis titulada "Factores de riesgo sociodemograficos

y déficits de autocuidado asociados a complicaciones en pacientes con
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3.2.

diabetes mellitus tipo II", tuvo como obijetivo identificar los factores de
riesgo sociodemograficos y los déficits de autocuidado que se asocian a
las complicaciones en pacientes con esta enfermedad. La investigacion
fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, explicativo, basada en
un disefio de casos y controles, de caracter retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 84 pacientes, divididos en 28 casos (pacientes con
complicaciones) y 56 controles (pacientes sin complicaciones). Las
técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron la revision
documental y la aplicacion de encuestas estructuradas. Los resultados
mostraron que el 42.9% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
presentd complicaciones. Entre los factores de riesgo significativos (p <
0.05) se identificaron variables sociodemograficas, como la procedencia
urbana y la condicion de jubilado. Ademas, se encontraron déficits de
autocuidado relacionados con el consumo excesivo de azucar y sal, el
consumo frecuente de gaseosas y alcohol, la falta de higiene corporal, y
el inadecuado cuidado de zonas especificas como los pliegues, la ingle,
el ombligo y los pies. Se concluyo que las complicaciones mas frecuentes
fueron la cetoacidosis diabética y la nefropatia, las cuales se asocian
principalmente a los factores de riesgo mencionados. Se recomienda
fortalecer las intervenciones educativas y los programas de autocuidado

para reducir las complicaciones en estos pacientes’®.

Bases Tedricas

3.2.1. Diabetes

A. Concepto de la Diabetes Mellitus tipo Il

Es una enfermedad metabdlica de multiples etiologias, caracterizada por
hiperglucemia crénica acompanada de cambios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, y es el resultado de defectos parciales

o completas en la secrecion de insulina y/o en la accién periférica’”.

En el mismo contexto, es una enfermedad metabdlica caracterizada por

hiperglucemia secundaria a un defecto absoluto o relativo en la secrecion
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de insulina, que involucra la micro y microvasculatura, afectando diversos

drganos como 0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos ',

La diabetes mellitus tipo I, la forma mas comun de diabetes, es una
enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre, también conocida como azucar en sangre. A diferencia de la
diabetes tipo I, en la que el cuerpo no produce insulina, la diabetes tipo |l
ocurre cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que
produce, un fendmeno conocido como resistencia a la insulina'®. Este
trastorno metabdlico puede provocar una variedad de complicaciones si
no se maneja adecuadamente, por lo que es fundamental comprender
los conceptos basicos de esta afeccion para prevenir y controlar sus
efectos. La diabetes tipo 2 normalmente se diagnostica en personas
mayores de 45 afos, pero existe una tendencia preocupante a que

aparezca en poblaciones mas jovenes, incluidos nifios y adolescentes?°.
B. Diagnéstico 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 caldrica de al menos ocho horas’8.

¢ 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®.
C. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il
Las complicaciones que incluyen son:

e Problemas cardiovasculares. Un ataque cardiaco, clinicamente
conocido como infarto de miocardio, es la complicaciéon mas comun

y peligrosa de los diabéticos.
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o Retinopatia: La diabetes puede dafar la retina al debilitar los

capilares retinianos, provocando fugas de sangre y otros liquidos.

e Nefropatia: es un proceso progresivo en el que primero aparece
dafo funcional por ultrafiltracion, seguido de dafio estructural. El
dafio estructural en la nefropatia diabética afecta los glomeérulos, los
tubulos contorneados proximales y las arteriolas, lo que conduce a

nefropatia o sindrome de glomerulonefritis.

e Neuropatia Diabética: La neuropatia afecta a los nervios
periféricos, primero los de los pies y luego progresivamente, en
manos y brazos. Los sintomas pueden incluir hormigueo,

entumecimiento, ardor y dolor8,
D. Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo I

Uno de los principales enfoques para controlar y tratar la diabetes mellitus
tipo 2 es mediante modificaciones en el estilo de vida y cambios en la
dieta. Los estudios han enfatizado la importancia de adoptar una dieta
saludable y realizar actividad fisica para controlar eficazmente la diabetes
tipo 2. Los cambios en el estilo de vida, como el control del peso mediante
modificaciones en la dieta y una mayor actividad fisica, desempenan un
papel crucial en la mejora del control de la glucosa y los resultados
generales de salud. Estas modificaciones no solo ayudan a controlar los
niveles de azucar en sangre, sino que también contribuyen al bienestar

general y la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 22'.

Ademas de los cambios en el estilo de vida, a menudo se recetan
medicamentos para controlar la diabetes tipo 2. Los medicamentos
comunes utilizados en el tratamiento de la diabetes tipo 2 incluyen
metformina, tiazolidinedionas, sulfonilureas (como glimepirida y glipizida)
e inhibidores de DPP-4 (como sitagliptina). Estos medicamentos
funcionan de varias maneras para ayudar a regular los niveles de azucar
en sangre y mejorar la sensibilidad a la insulina en personas con diabetes

tipo 222. Al incorporar estos medicamentos en un plan de tratamiento
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integral, los proveedores de atencion médica pueden adaptar la terapia

para satisfacer las necesidades individuales de cada paciente.

El control regular de los niveles de azucar en sangre y los chequeos de
rutina son componentes esenciales para controlar eficazmente la
diabetes tipo 2. Al controlar periédicamente los niveles de glucosa en
sangre, las personas pueden realizar un seguimiento de su respuesta al
tratamiento, identificar patrones y tomar decisiones informadas sobre el
control de su diabetes. Ademas, los controles periédicos con los
proveedores de atencidon médica permiten realizar ajustes en los planes
de tratamiento segun sea necesario, lo que garantiza que los niveles de
azucar en sangre se controlen adecuadamente y se minimicen las
complicaciones. Al combinar modificaciones en el estilo de vida, manejo
de medicamentos y vigilancia atenta, las personas con diabetes tipo 2
pueden llevar una vida plena y al mismo tiempo controlar eficazmente su

afeccion?3.

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en un enfoque
integral que incluye tanto intervenciones farmacolégicas como no
farmacoldgicas, junto con el uso de medicina tradicional en algunos
casos. A continuacién, se describen los principales elementos utilizados

en el manejo de esta enfermedad?*:

Dieta balanceada: Adaptada a las necesidades nutricionales especificas
del paciente, con el objetivo de mantener niveles adecuados de glucosa
en sangre, controlar el peso corporal y prevenir complicaciones

asociadas.

Ejercicio fisico: Se recomienda una combinacién de actividades
aerdbicas (como caminar, correr o nadar) y anaerdbicas (como
levantamiento de pesas) que mejoren la sensibilidad a la insulina y el

control glucémico.

27



3.2.2.

Terapias de relajacion: Actividades como el yoga, la meditacion y otras
técnicas de manejo del estrés pueden ayudar a reducir los niveles de

cortisol, mejorando el control de la glucosa y el bienestar general.
Tratamiento farmacologico?*:

Biguanidas: La metformina es el farmaco de primera linea para el
tratamiento de la diabetes tipo 2, pues mejora la sensibilidad a la insulina

y disminuye la produccién hepatica de glucosa.

Inhibidores de la alfa-glucosidasa: Reducen la absorcion de
carbohidratos en el intestino, disminuyendo asi los picos de glucosa

postprandial.

Sulfonilureas: Estimulan la liberacion de insulina por el pancreas, pero

pueden causar hipoglucemia.

Inhibidores de la DPP-4: Aumentan la liberacion de insulina y reducen la

produccion de glucagén, mejorando el control glucémico.

Antagonistas de SGLT-2: Disminuyen la reabsorcion de glucosa en los

rinones, favoreciendo su eliminacién por la orina.

Agonistas de GLP-1: Incrementan la secrecion de insulina y disminuyen
la liberacion de glucagon; ademas, retrasan el vaciamiento gastrico, lo

que favorece la saciedad.

Insulinas: Indicadas en casos donde las medidas previas no logran un
adecuado control glucémico, especialmente en pacientes con deficiencia

significativa de insulina.

Un tratamiento adecuado debe ser individualizado y supervisado por un
equipo de salud multidisciplinario, con énfasis en la educaciéon del

paciente y el seguimiento continuo para prevenir complicaciones.
Variable 1: Autocuidado

A. Definicion de autocuidado
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La definicion de autocuidado es muy sencilla: una serie de actividades
realizadas todos los dias durante toda la vida. Una mirada mas cercana
a esta “gama de actividades” revela que muchas actividades implican
intentos de promover una salud éptima, prevenir enfermedades, detectar
sintomas tempranamente y controlar enfermedades cronicas. Por lo
tanto, realizar actividades de autocuidado puede conducir a experiencias
diferentes dependiendo del conjunto de actividades realizadas y de los

motivos para realizarlas?.

Las necesidades de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il requieren una atencién holistica basada en los cuatro pilares
defendidos por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA): los cuales

son: alimentacion, ejercicio fisico, medicacién y complicaciones?®.
B. Teoria de autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, incluida en su Teoria del
déficit de autocuidado, proporciona un marco integral para comprender
y abordar el concepto de autocuidado en los individuos. Esta teoria,
compuesta por tres teorias interrelacionadas, enfatiza la importancia de
la capacidad de los individuos para realizar actividades de autocuidado
para mantener su salud y bienestar?’. La teoria de Orem es
particularmente relevante en el contexto de la diabetes mellitus, una
condicién cronica que requiere autocuidado y atencién continua para
prevenir complicaciones y promover resultados de salud 6ptimos. Al
centrarse en la capacidad del individuo para realizar acciones de
autocuidado, la teoria de Orem pretende empoderar a los individuos para
que se hagan cargo de su salud y bienestar, alineandose con el objetivo
general de la enfermeria de ayudar a los individuos a mantener y

preservar su salud a través de practicas de autocuidado?®.

Cuando se aplica al tratamiento de la diabetes mellitus, la teoria de Orem
ofrece informacion valiosa sobre cdmo las personas con esta afeccion
pueden cuidarse a si mismos de forma eficaz y mejorar sus resultados

de salud. Al comprender y cumplir los requisitos universales de
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autocuidado, los requisitos de autocuidado del desarrollo y los requisitos
de autocuidado de las desviaciones de la salud descritos por Orem, las
personas con diabetes pueden mejorar sus practicas de autocuidado y
controlar mejor su afeccién. La adaptacion de la teoria de Orem a
personas con diabetes mellitus complicada por ulceras neuropaticas
subraya la importancia de intervenciones de autocuidado personalizadas
para abordar las necesidades y desafios especificos asociados con esta
poblacion?®. Mediante la aplicacion de la teoria de Orem, los
proveedores de atencion médica pueden desarrollar intervenciones
especificas para ayudar a las personas a controlar su diabetes de

manera efectiva y prevenir complicaciones relacionadas con la afeccion.

La teoria de Orem destaca la importancia del autocuidado en el manejo
de la diabetes, enfatizando el papel de los individuos en el
mantenimiento de su salud y bienestar. Al promover practicas de
autocuidado adaptadas a las necesidades unicas de las personas con
diabetes mellitus, los proveedores de atencién médica pueden capacitar
a los pacientes para que asuman un papel activo en el manejo de su
afecciéon y mejoren su calidad de vida®. La teoria de rango medio basada
en la teoria general del autocuidado de Orem se centra en abordar los
déficits en las practicas de autocuidado entre las personas con diabetes,
con el objetivo de mejorar el autocontrol y el autocontrol de la
enfermedad. Mediante la implementacién de la teoria de Orem, los
proveedores de atencion meédica pueden ayudar a las personas con
diabetes a desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios para
controlar eficazmente su afeccion, lo que conducira a mejores resultados

de salud y una mejor calidad de vida3°.

Dorothea Orem establece que las actividades de autocuidado son las
acciones que realizan jévenes y adultos para mejorar su situacion actual
en un esfuerzo por prolongar el progreso personal y mantener el
bienestar. Se trata de una serie de actividades que realiza una persona
con diabetes mellitus en base a un tratamiento médico, como un plan de

dieta y ejercicio guiado por un nutricionista o médico de atencion
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primaria, para ayudar al paciente a reducir su nivel de azucar en sangre,
asi como cuidados periddicos con el oftalmélogo. Los médicos realizan

examenes para atender los problemas de vision3.

El autocuidado en la diabetes mellitus se refiere a las acciones
realizadas por los pacientes para mantener su salud, prevenir
complicaciones y mejorar su calidad de vida. Segun la Asociaciéon
Americana de Diabetes, las practicas de autocuidado incluyen
actividades como el control de la glucosa, la alimentacion saludable, la
practica de ejercicio regular, la adherencia al tratamiento médico y el
monitoreo de posibles complicaciones. Estas conductas son
fundamentales para reducir el riesgo de comorbilidades y mantener el

bienestar general del paciente
C. Dimensiones del autocuidado
Dimension de alimentacion

Una alimentacién saludable y el nivel en azucar en sangre algunos
objetivos en una dieta sana son ayudar a controlar y mejorar el nivel de
colesterol, la presion arterial y el peso. Un plan de una dieta saludable
incluye comer aproximadamente a la misma hora todos los dias y comer
una variedad de alimentos. controla tu nivel de azucar en la sangre 2
horas después de comer, podras ver como te afectan los diferentes
alimentos. una dieta saludable y una nutricibn adecuada son
componentes importantes de la diabetes tipo 2. Existen muchas
opciones que pueden ayudar a controlar el azucar en sangre y también

saben muy bien.

Estos se tratan de cereales que no han sido procesados para hacerlos
mas saludables como: arroz integral, pasta integral, consumir carnes
bajo en grasas. El pollo, el pescado sin piel y los mariscos son mas
nutritivos y saludables que las carnes rojas. Productos lacteos

desnatadas: coma leche desnatada, yogur y queso bajo en grasa, coma

31



solo pequefas cantidades de grasas saturadas y colesterol y utilice

aceites liquidos en lugar de grasas solidas como la mantequilla.
Dimensién de actividad fisica:

La practica de actividad fisica es una estrategia esencial para mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir los niveles de glucosa en sangre en
pacientes diabéticos. El ejercicio aerdbico, como caminar, nadar o
correr, se ha relacionado con mejoras significativas en la funcion
cardiovascular, mientras que los ejercicios de resistencia contribuyen a
aumentar la masa muscular y mejorar la utilizacion de la glucosa®?. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda al menos 150 minutos de

ejercicio moderado a la semana para los pacientes con diabetes tipo 22°.

Los beneficios de la actividad fisica van mas alla del control glucémico,
ya que también disminuyen los niveles de estrés, mejoran la salud
mental y favorecen el bienestar general. Ademas, diversos estudios
indican que las personas fisicamente activas tienen menores
probabilidades de desarrollar complicaciones microvasculares y
macrovasculares asociadas con la diabetes mellitus. La adherencia a un
programa de ejercicio personalizado debe ser promovida por el personal

de salud, teniendo en cuenta las limitaciones fisicas de cada individuo'®.
Dimension de tratamiento:

El objetivo es controlar los niveles de azucar en sangre y evitar
complicaciones; los medicamentos que controlan el azucar en sangre
son una ayuda en el tratamiento de pacientes diabéticos, su control se
basa en dieta y el ejercicio, y los resultados del tratamiento dependen de

los farmacos y disciplina de control médico que siguen los pacientes.

La adherencia al tratamiento farmacolégico es un pilar en el control

efectivo de la diabetes mellitus tipo 2. La administracion correcta de

medicamentos, como la metformina, los inhibidores de SGLT-2 o la

insulina, debe realizarse siguiendo estrictamente las indicaciones

médicas'®. Los pacientes que cumplen con su régimen terapéutico
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muestran mejores resultados en la reduccion de la HbA1c y un menor

riesgo de desarrollar complicaciones cronicas.

Diversos factores, como la comprension del tratamiento, el apoyo
familiar y la relacién con el personal de salud, influyen en la adherencia
terapéutica. Las intervenciones educativas personalizadas han
demostrado ser efectivas para mejorar el cumplimiento de la medicacion
y la asistencia a controles médicos. De esta manera, una adecuada
supervision y orientacion por parte de los profesionales de la salud

favorecen el manejo integral de la enfermedad33.
Dimensién cuidados personales

Forman una serie de acciones que deben realizar las personas con
diabetes mellitus tipo Il para evitar las complicaciones de esta
enfermedad; Como parte del cuidado personal se deben tener en cuenta
las siguientes recomendaciones: Lavar los pies diariamente con jabon
suave y agua tibia, secar el agua entremedio. Dedos de los pies;
Mantener los pies secos y revisarlos frecuentemente, asi como otros

cuidados que los pacientes deben realizar periodicamente3.

Los cuidados personales abarcan practicas diarias que contribuyen al
bienestar general y al manejo efectivo de la diabetes mellitus tipo 2. Esto
incluye el mantenimiento de una higiene adecuada, especialmente en el
cuidado de los pies, para prevenir infecciones y ulceras que pueden
derivar en complicaciones severas. Ademas, es importante prestar
atencion a la salud mental, gestionando el estrés y buscando apoyo
emocional cuando sea necesario, ya que el bienestar psicolégico influye

directamente en el control glucémico®.

Establecer rutinas de suefio reparador y evitar habitos nocivos, como el
consumo de tabaco y alcohol, son aspectos fundamentales en esta
dimension. La creacion de un entorno de apoyo, que incluya a familiares

y amigos, puede facilitar la adherencia a las recomendaciones de
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autocuidado y promover una mejor calidad de vida para las personas con

diabetes34.
3.2.3. Variable 2: Calidad de vida
A. Definicion de calidad de vida

La calidad de vida es la percepcién que tiene una persona de su
existencia, los aspectos culturales y las estructuras de valores en las
que vive, y su percepcion de sus objetivos, perspectivas, reglas y
expectativas. Se trata de una definicion muy amplia con implicaciones
muy complejas para la salud fisica del individuo, estado mental, el
grado de independencia, las relaciones sociales y las relaciones con

componentes ambientales clave de un individuo3®.

También se puede definir como bienestar subjetivo, y reconocer su
subjetividad es una de las claves para comprender su estructura, que
refleja la discrepancia y el vacio entre las esperanzas y expectativas

de una persona y su experiencia actual.

Es la percepcion personal de una persona sobre su situacion de vida
en el contexto y los valores de la cultura en la que vive y en relacion
con sus objetivos, esperanzas, valores e intereses®’.

B. Teorias relacionadas a la calidad de vida
Se ha considerado las siguientes teorias:

e Teoria de la motivacion 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 desarrollara necesidades y deseos
superiores. La calidad de vida esta determinada por la interaccion
dindmica 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?38.
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e Teoria observacional de la vida y la realidad de uno: En esta
teoria, se extraen conclusiones después de compararlas con
otras personas 0 grupos como parte de un proceso altamente
subjetivo, ya sea cognitivo o emocional. En comparacion, las
personas consideraran su bienestar subjetivo o su calidad de

vida®.
C. Dimensiones de la calidad de vida

e Dimension Fisica: Es una condicion de salud fisica general con
sintomas como: dificultad para el suefo, fatiga, nauseas, dolores,
estrefiimiento, cambios en el apetito y molestar general. Esto
puede manifestarse como cambios psicoldgicas y organicas con
mayor agotamiento fisico, menos tiempo para descansar, estrés
emocional, pérdida de apetito, depresion, ansiedad, problemas de

memoria y mas, todo conocido como sindrome depresivo.

e Dimension psicolégica: Se relaciona con las emociones vy
sentimientos, con la ansiedad, las creencias, el aislamiento social,
y sus indicadores son los pensamientos, emociones positivas o

negativas, la autoestima, concentracién, autoconocimiento.

¢ Dimension social: expresa la visidon que tiene las personas de
las relaciones mutuas y los roles sociales como una necesidad de
ayuda, ya sea familiar o social, que son factores que moldean la
vida social de las personas, por lo que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 necesitan tiempo y dedicacion, y en algunos casos
de miembros de la familia. Son irresponsables y esto afecta

mucho su comprension de las dimensiones sociales.?

3.3. Marco conceptual
Autocuidado: Actividades que una persona inicia y realiza

voluntariamente para preservar la vida, la salud y el bienestar.
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Alimentacion: Comer para obtener los nutrientes esenciales que nuestro
cuerpo necesita para mantenerse sano y proteger y realizar las funciones
vitales del cuerpo. comer es un proceso voluntario y consciente que
implica muchos pasos, incluida la seleccion, preparacion y consumo de

alimentos?!.

Atencion: Para todos los procesos que determinan la prestacion de
servicio de salud y atencién a un individuo, un grupo familiar, una

comunidad y/o grupo poblacional®?.

Calidad de vida: Es un conjunto de comportamientos y actitudes que

adoptan las personas, que pueden ser saludables o no saludables?.

Cuidado personal: El cuidado personal comprende las habilidades
relacionadas con el aseo, la comida, el vestido, la higiene y el aspecto
personal**.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es un enfermedad metabdlico caracterizada
por altos niveles de glucosa en la sangre, debido a una resistencia celular
a las acciones de la insulina, combinada con una deficiencia secrecion

de insulina por el pancreas..

Insulina: hormona secretada por las células beta del pancreas. Su
funcién es facilitar la entrada de glucosa a las células donde se utiliza

como fuente de energia“®.

Nutricion: Conjunto de procesos que comienzan con la ingesta de

alimentos, contintian con la digestién y finalizar con la asimilacion®’.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por la acumulacion de exceso de
grasa que puede tener efectos negativos sobre la salud. Es una
enfermedad caracterizada por un aumento de la grasa corporal y suele ir

acompariada de un aumento de peso*.

Tratamiento: Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos,

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

cura*®.
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41.

4.2,

Iv. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

Esta investigacidn se basa en un enfoque cuantitativo este tipo de
investigacion se utiliza para la recoleccion de datos para comprobar
hipbtesis basadas en mediciones numéricas y el analisis estadistico para

identificar patrones de comportamiento y probar teorias®°.

Tipo.

Pertenece a un tipo de investigacion basica, y se caracteriza por partir de
un marco teorico y mantenerse dentro de ese marco, procurando crear
una nueva teoria sin confrontar aspectos practicos.

Siendo de corte transversal, el estudio se realiza en un momento

determinado sin cambiar el propdsito del estudio®.

Nivel.
Con respecto al nivel de investigacion se considerd la correlacional, ya

que examina la relacion que existe entre las variables®.

Disefo de Investigacion

Este estudio se realizé mediante un disefio no experimental, descriptivo
y correlacional.

Es decir, no hubo intencién de manipular las variables independientes
para producir un efecto o cambio en la variable dependiente, y solo se
estudiaron los sujetos. También se ha medido la correlacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en diabetes mellitus tipo 25'.

La cual se representa de la siguiente manera:




43.
43.1.

4.3.2.

Donde:

M = Muestra (paciente Diabéticos)

Ox = Observacioén de la variable Autocuidado
Oy = Observacioén de la variable calidad de vida

r = Relacion

Hipoétesis general y especificas.

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan,
Ayacucho - 2023.

Hipoétesis especificas.

H.E.1:

Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
alimentacion y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

H.E.2:
Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

H.E.3:
Existe relacion significativamente entre el autocuidado en su dimension
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

H.E.4:

Existe relacidon significativa entre el autocuidado en su dimensién de
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
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44,

Identificacion de las variables.

Variable 1:

Autocuidado.

Es una habilidad que las personas aprenden de la naturaleza humana, la
sociedad y la naturaleza. EI comportamiento de una persona esta
relacionado con el comportamiento de los objetivos que estudia y a los
que apunta. Una meta es un comportamiento que ocurre en un entorno
de vida pacifico. Los individuos se adaptan directamente a si mismo o a
su entorno®?.

Dimensiones:

D1. Alimentacion

D2. Actividad fisica

D3. Tratamiento

D4. Cuidados personales

Variable 2:

La calidad de vida.

Es una forma de vida general basada en la interaccion entre
circunstancias de vida ampliamente definidas y patrones de
comportamiento individual determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales®3.

Dimensiones:

D1. Fisica

D2. psicoldgica

D3. social
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:f (I)'I':EDSE I:l:rl\lEG-LOYS VARIABLE
ESTADISTICA
-Visitas domiciliarias
D.1: -Horario de consumo
de alimentos 1,2,3,4,5,6,7,8
Alimentacion -Dieta balanceada
Ordinal
D.2: actividad -tiempo de ejercicios Bajo
fisica -deporte que practica 9,10,11,12
-frecuencia Nunca=1 de 27 a 63
AUTOCUIDADO Casi nunca=2 | autocuidado | Escala ordinal
-Controles médicos A veces=3 bajo
i -Respeta las i =
D.3: tratamiento | iy gicaciones 1314,1516,17,1819 | oon Medio
médicas Siempre=5
-Efectos adversos al de 64 a 100
medicamento. autocuidado
-frecuencia de medio
autocuidado
-cuidado de pie para Alto
D.4: cuidados eV|tar' . 20,21,22,23,24,25,26,27
personales cgmphcamones del de 101 a 135
E)fll(ieéiene autocuidado
alto

Cuidado con las
ufas
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:fol_sEDsE I:IA\I{IEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
e Estado fisico
e Conservar la
energia
e e Dependencia
D.1: fisico de medicacion | 1,2,3,4,5,6,7 Bajo
e Fortaleza ante de 23 a 54
los sucesos autocuidado bajo
e Dolor buena Ordinal
salud
CALIDAD DE e Confianza Medio Escala ordinal
VIDA e Concentracién Nunca=1 de 55 a 86
L e Creencias Casi nunca=2 autocuidado
D.2: psicoldgico espirituales 8,9,10,11,12,13, A. veces=3 medio
e Pensamientos 14,15,16,17 Siempre=4
positivos o) Casi siempre=5 Alto
negativos de 87 a 115

e autoestima

D.3: social

e soporte social

e relaciones
interpersonales

e condiciones
laborales

18,19,20,21,22,23

autocuidado alto
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4.6.

Poblaciéon — Muestra

Poblacion.

Es una coleccion desarrollada dentro de un contexto o de la
misma realidad que tiene ciertas caracteristicas similares y
responde al criterio del investigador®°,

Esta poblacion estuvo conformada por 140 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo Il atendidos en la Clinica

Canaan.

Muestra.

Es una porcidén especifica de una poblacion que tiene como
finalidad obtener resultados sobre el tema o variable de estudio.
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la formula de

poblacion finita como se describe a continuacion®®.

n= Tamano de la muestra n= ?
Z = Sigma = Nivel de Confianza

(1-5) Z= 1.96
N = Universo = 140
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 0.5
Q = Posibilidad de error = 50% = 0.5
E = Error muestral (1-10) = 0.05

Férmula para poblaciones finitas:
n= Z2N XP.Q
E2 (N-1)+ Z2P.Q

n= 103

La poblacion quedd conformada por 103 pacientes que
acudieron a la Clinica Canaan.

Muestreo.

Este estudio implica un muestreo no probabilistico, una técnica
en la que no todos los sujetos de una poblacion estadistica tienen

la misma probabilidad de ser elegidos®°.
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4.7.

En este estudio se utiliz6 una muestra no probabilistica por

conveniencia.
Criterios de inclusion:

v' Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il.

v’ Pacientes que son atendidos en la clinica Canaan.

v Pacientes que muestran predisposicion para participar en el
estudio.

v Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion:

v Pacientes no diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo II.

v' Pacientes hospitalizados con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo Il.

v Pacientes que no disponen de tiempo para participar en el
estudio.

v’ Pacientes menores de edad.

v  Pacientes que se niegan en firmen el consentimiento

informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
Técnica

Encuesta: se trata de una serie de encuestas dirigidas a una
muestra representativa de un grupo social con el fin de aclarar el
estado de las actitudes del grupo social o comprender otras

cuestiones que afectan®*.

Instrumento.

Cuestionario para evaluar el autocuidado sobre la diabetes
mellitus tipo Il. El propésito de esta herramienta es evaluar el
autocuidado en los pacientes con Diabetes tipo II; siento el total

de 27 items estan compuestas segun dimensiones: Dimension
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alimentacién 8 items, dimension actividad fisica 4 items,
dimensidén tratamiento 8 items, dimension cuidados personales 8
items. Las respuestas tienen como: Nunca =1 Casi Nunca =2 A

veces =3 Casi Siempre = 4 Siempre =5.

Validaciéon
La validez la presentan cinco peritos; profesionales de la salud
con titulo de Maestria debidamente registrado ante la SUNEDU,

tales como:

e Mg. Chachaima pomasoncco, Nancy

e Dr. Jesus N. Huayne Dias.

e Dr. Laura de la cruz David

e Dr. José Luis Apaza Gutiérrez

e Dr. Arcana Mamani, Hernan
Los expertos comprobaron la claridad, coherencia, consistencia
y objetividad de estos instrumentos y concluyeron que cumplen
con los requisitos de aplicacidon antes mencionados.
Confiabilidad
El método de consistencia alfa de Cronbach se utiliza para la
confiabilidad porque el instrumento utilizado tiene opciones de
respuesta de multiples niveles (politdmicas) y el indice de
correlacion resultante demuestra la fiabilidad del instrumento
siendo 0.92

Tabla 1.

Baremacion de la variable autocuidado y sus dimensiones.

Bajo Medio Alto
Autocuidado 27-63 64-100 101-135
Alimentacion Ago-19 20-31 32-40
Actividad fisica 4-Set Oct-15 16-40
Tratamiento 7-16 17-26 27-35
Cuidados personales 8-19 20-31 32-40

Fuente: Elaboracion propia
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Cuestionario para evaluar la calidad de vida sobre la
Diabetes Mellitus tipo Il. Este instrumento fue disefiado para
evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo
II; incluye un total de 23 items divididos por dimensiones:
Dimensién de bienestar fisico 7 items, dimension de bienestar
psicolégica 10 items, dimensidn de bienestar social 6 items. Las
preguntas tienen escala de: Nunca =1 Casi nunca = 2 A veces =

3 Casi Siempre =4 Siempre =5.

Validacion
La validez la presentan cinco peritos; profesionales de la salud
con titulo de Maestria debidamente registrado ante la SUNEDU,

tales como:

e Mg. Chachayma Pomasoncco, Nancy

e Dr. Jesus N. Huayne Dias.

e Dr. Laura de la cruz, David

e Dr. José Luis Apaza Gutiérrez

e Dr. Arcana Mamani, Hernan
Los expertos comprobaron la claridad, coherencia, consistencia
y objetividad de estos instrumentos y concluyeron que cumple

con los requisitos de aplicacién antes mencionados.

Confiabilidad

El método de consistencia Alfa de Cronbach se utiliza para la
confiabilidad porque el instrumento utilizado tiene opciones de
respuesta de multiples niveles (politdmicas) y el indice de
correlacion resultante demuestra la fiabilidad del instrumento
siendo 0.93

Tabla 2.

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

Calidad de vida 23-54 55-86 87-115
Bienestar fisico 7-16 17-26 27-35
Bienestar psicologico 10-23 24-37 38-50
Bienestar social 6-14 15-23 24-30

4.38.

Fuente: Elaboracion propia

Técnica de analisis y procesamiento de datos.

Se inicia cuando finaliza la recopilaciéon de datos. Armados con
una gran cantidad de informacién, los investigadores continuaran
recopilando informacién y sacando conclusiones para responder
las preguntas que impulsaron el estudio. Cuando los datos estén
disponibles, se consideraran para el analisis las siguientes

actividades:

Estadistica descriptiva: Es la técnica matematica que obtiene,
organiza, presenta y describe un conjunto de datos con el
proposito de facilitar el uso, generalmente con el apoyo de tablas,

medidas numéricas o graficos®°.

1° Codificacién: Para cada tema de ejemplo, se selecciona
informacion y se genera un codigo para brindarle mas control
sobre sus participantes.

2° Callificacion: Consiste en asignar un puntaje o valor a cada
opcidon de equipo segun criterios establecidos en la Ficha
Técnica.

3° Tabla de datos: Este proceso ajusta los datos para reflejar las
puntuaciones de cada conjunto de preguntas en la herramienta,
por lo que, debido a la naturaleza de la encuesta, se requiere un
estadistico que pueda revisar las caracteristicas de distribucion,
frecuencias y porcentajes de las preguntas. Es requerido ha sido

adoptado datos ya usados.
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4° Interpretacion de resultados: En esta fase, los datos tabulares
se presentan en tablas y figuras y se interpretan mediante

variables.

Estadistica inferencial: Es la rama de Estadistica que se ocupa
de los procesos de estimacién (puntual y por intervalos), analisis

y pruebas hipotesis®®.

5° verificacion de hipotesis: Las hipotesis de trabajo se procesan
mediante meétodos estadisticos. Pruebe la hipétesis de la
investigacion para determinar si la prueba de normalidad
funciona y si los datos parecen paramétricos o no paramétricos.

Esto le ayudara a determinar qué coeficiente de correlacién es.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 3. Datos sociodemograficos de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Caracteristicas Categoria fi %
sociodemograficas
Masculino 43 41.7
Sexo Femenino 60 58.3
Procedencia Urbano 37 35.9
Rural 65 63.1
Urbano marginal 1 1.0
Estado civil Soltero 25 24.3
Conviviente 15 14.6
Casado 43 41.7
Viudo 16 16.6
Divorciado 4 3.9
Sin instruccion 15 14.6
Grado de instruccion Primaria 27 26.2
Secundaria 33 32.0
Superior 28 27.2
Condicion laboral Independiente 50 48.5
Dependiente 20 19.4
Ama de casa 16 15.5
No trabaja 17 16.5
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la clinica Canaan,
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Tabla 4. Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho — 2023.

Autocuidado Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 8.7
Medio 74 71.8
Alto 20 19.4
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 2. Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho — 2023.
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Tabla 5. Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho — 2023.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 13.6
Medio 37 35.9
Alto 52 50.5
Total 103 100.0

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 3. Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho — 2023.
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Tabla 6. Autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho -

2023.
Calidad de vida
. Bajo Medio Alto Total
Autocuidado "N L T 6
Bajo 6 583 3 291 O 0.00 9 8.74
Medio 8 7.77 34 33.01 32 3107 74 71.84
Alto 0 0.00 O 0.00 20 1942 20 1942
Total 14 13.59 37 3592 52 5049 103 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 4. Autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho -
2023.
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Tabla 7. Autocuidado en su dimensién alimentacién y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la

Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Autocuidado Calidad de vida
en Bajo Medio Alto Total
alimentacion % fi %  fi % fi %
Bajo 6 583 0 0.00 2 194 8 7.77
Medio 8 777 31 3010 25 2427 64 62.14
Alto 0 0.00 6 583 25 2427 31 30.10
Total 14 13.59 37 3592 52 50.49 103 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023

35.00
30.00

24.27 24.27
25.00
20.00

15.00

10.00

5.00 1

0.00

0.00
Bajo Medio Alto

mBajo mMedio mAlto

Figura 5. Autocuidado en su dimension alimentacion y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la

Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
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Tabla 8. Autocuidado en su dimension actividad fisica y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la

Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Autocuidado Calidad de vida
en actividad Bajo Medio Alto Total
fisica i % fi %  fi % fi %
Bajo 12 1165 15 1456 14 1359 41 39.81
Medio 2 194 20 1942 20 1942 42 40.78
Alto 0 0.00 2 1.94 18 1748 20 19.42
Total 14 1359 37 3592 52 5049 103 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 6. Autocuidado en su dimension actividad fisica y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la

Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
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Tabla 9. Autocuidado en su dimensién tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica

Canaan, Ayacucho - 2023.

Autocuidado Calidad de vida
en Bajo Medio Alto Total
tratamiento  Fi o i %  fi % i %
Bajo 8 777 9 874 6 583 23 22.33
Medio 4 3.88 20 1942 30 2913 54 5243
Alto 2 194 8 777 16 1553 26 25.24
Total 14 1359 37 3592 52 5049 103 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 7. Autocuidado en su dimensiéon tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la

Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
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Tabla 10. Autocuidado en su dimension de cuidados personales y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos

en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Autocuidado Calidad de vida

en cuidados Bajo Medio Alto Total
personales Fi % fi % fi % fi %

Bajo 6 583 2 194 2 1.94 10 9.71

Medio 8 7.77 35 3398 29 2816 72 69.90

Alto 0 0.00 O 0.00 21 20.39 21 20.39

Total 14 1359 37 3592 52 5049 103 100.00

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicacion de los cuestionarios sobre
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus — 2023
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Figura 8. Autocuidado en su dimensién de cuidados personales y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos

en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 03 y figura 01, se presenta las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con diabetes atendidos en la
Clinica Canaan. Segun el sexo, el 58.3% (60) son de sexo
femenino y el 41.7% (43) son masculino. Segun procedencia, el
63.1% (65) provienen del ambito rural, el 35.9% (37) del ambito
urbano y el 1.0% (1) son del area urbano marginal. De acuerdo al
estado civil, el 41.7% (43) son casados, el 24.3% (25) son
solteros, el 14.6% (15) son convivientes y el 3.9% (4) son
divorciados. Segun el grado de instruccion, el 32.0% (33) tienen
instruccion secundaria, el 27.2% (28) tienen estudios superiores,
el 26.2% (27) tienen primaria y el 14.6% (15) pacientes no tienen
instruccion. Por ultimo, segun la condicion laboral, el 48.5% (50)
son independientes, el 19.4% (20) son dependientes, el 16.5%
(17) no trabajan y el 15.5% (16) son amas de casa.

En la tabla 04 y figura 02, se observa el nivel de autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus Il. Del total de participantes, el
71.8% (74) tienen un autocuidado medio, el 19.4% (20)
autocuidado alto y el 8.7% (9) tienen autocuidado bajo.

En la tabla 05 y figura 03, se observa la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus Il. Del total de participantes, el
50.5% (52) tienen calidad de vida alto, el 35.9% (37) calidad de
vida medio y el 13.6% (14) presentan calidad de vida bajo.

En la tabla 06 y figura 04, se presenta el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus Il. Del total de
participantes, el 71.84% (74) pacientes tienen autocuidado medio,
de los cuales el 33.01% (34) calidad de vida alto y el 7.77% (8)
pacientes tienen calidad de vida bajo. Por otro lado, el 19.42%
(20) pacientes tienen autocuidado alto, los cuales presentan
calidad de vida alto. Por ultimo, el 8.74% (9) pacientes tienen
autocuidado bajo, de los cuales el 5.83% (6) tienen calidad de vida

bajo y el 2.91% (3) pacientes tienen calidad de vida medio.
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En la tabla 07 y figura 05, se presenta el autocuidado en su
dimension alimentacion y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus Il. Del total de participantes, el 62.14% (64)
pacientes tienen una alimentacién medio, de los cuales el 30.10%
(31) tienen calidad de vida medio, el 24.27% (25) calidad de vida
altoy el 7.77% (8) pacientes tienen calidad de vida bajo. Por otro
lado, el 30.10% (31) pacientes tienen autocuidado alto, de los
cuales el 24.27% (25) presentan calidad de vida alto y el 5.83%
(6) pacientes presentan calidad de vida medio. Por ultimo, el
7.77% (8) pacientes tienen autocuidado bajo, de los cuales el
5.83% (6) tienen calidad de vida bajo y el 1.94% (2) pacientes
tienen calidad de vida alto.

En la tabla 08 y figura 06, se presenta el autocuidado en su
dimension actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus II. Del total de participantes, el 40.78% (42)
pacientes tienen una actividad fisica medio, de los cuales el
19.42% (20) pacientes tienen calidad de vida medio y alto de
porcentaje similar y el 1.94% (2) pacientes tienen calidad de vida
bajo. Por otro lado, el 39.81% (41) pacientes tienen autocuidado
bajo, de los cuales el 14.56% (15) presentan calidad de vida
medio, el 13.59% (14) evidencian calidad de vida alto y el 11.95%
(12) pacientes presentan calidad de vida bajo. Por ultimo, el
19.42% (20) pacientes tienen autocuidado alto, de los cuales el
17.48% (18) tienen calidad de vida alto y el 1.94% (2) pacientes
tienen calidad de vida medio.

En la tabla 09 y figura 07, se presenta el autocuidado en su
dimension tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus Il. Del total de participantes, el 52.43% (54)
pacientes tienen autocuidado en el tratamiento medio, de los
cuales el 29.13% (30) pacientes tienen calidad de vida alto, el
19.42% (20) calidad de vida medio y el 3.88% (4) pacientes tienen
calidad de vida bajo. Por otro lado, el 25.24% (26) pacientes

tienen autocuidado en el tratamiento alto, de los cuales el 16.53%
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(16) presentan calidad de vida alto, el 7.77% (8) evidencian
calidad de medio y el 1.94% (2) pacientes presentan calidad de
vida bajo. Por ultimo, el 22.33% (23) pacientes tienen autocuidado
en el tratamiento bajo, de los cuales el 8.74% (9) tienen calidad
de vida medio, el 7.77% (8) pacientes calidad de vida bajo y el
5.83% (6) pacientes tienen calidad de vida alto.

En la tabla 10 y figura 08, se presenta el autocuidado en su
dimensidén cuidados personales y la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus Il. Del total de participantes, el
69.90% (72) pacientes tienen cuidados personales medio, de los
cuales el 33.98% (35) pacientes tienen calidad de vida medio, el
28.16% (29) calidad de vida alto y el 7.77% (8) pacientes tienen
calidad de vida bajo. Por otro lado, el 20.39% (21) pacientes
tienen cuidados personales alto, quienes presentan calidad de
vida alto. Por ultimo, el 9.71% (10) pacientes tienen cuidados
personales bajo, de los cuales el 5.83% (6) tienen calidad de vida
bajo y el 1.94% (2) pacientes tienen calidad de vida medio al igual

que los pacientes que tienen calidad de vida alto.
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VL. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
a. Prueba de normalidad

En primer lugar, se realiza la prueba de normalidad para
identificar la distribucion de los datos, planteando la siguiente
hipdtesis:

Ho: Los datos de las variables autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tienen una distribucion normal
Hi: Los datos de las variables autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus no tienen una distribucion

normal

Tabla 11. Pruebas de normalidad de los datos de las variables autocuidado y

calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Autocuidado ,387 103 ,000 ,697 103 ,000
Auto_alimentacion ,350 103 ,000 ,741 103 ,000
Auto_actv ,255 103 ,000 ,793 103 ,000
Auto_tto ,264 103 ,000 ,804 103 ,000
Auto_personal 374 103 ,000 , 715 103 ,000
Calidad_vida ,317 103 ,000 ,754 103 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Considerando que la poblacion es mayor a 50, se utiliza la prueba de
Kolmogorof Smrnov, se observa que el nivel de significancia en cada uno
de los datos de las variables, es menor a 0.05, por ello, se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Conclusion: Los datos de las variables autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus no tienen una distribucién normal.
Asimismo, por la escala de medicion de las variables, para la
contratacion de hipotesis se utiliza el Coeficiente de Correlacion de Rho

de Spearman.
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b. Prueba de hipétesis
Hipotesis Estadistica general:
Hipétesis Nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la
Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
Hipoétesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho - 2023.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)
Funcién o Estadistica de Prueba
Rho de Spearman

Tabla de interpretaciéon del coeficiente de correlacion Rho de

Spearman
s
Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta
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Calculo de la prueba

Tabla N° 12. Correlacion entre autocuidado y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo I

Correlaciones
Autocuidado Calidad vida

Rho de Autocuidado  Coeficiente de 1,000 ,575™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 103 103

Calidad_vida Coeficiente de ,575™ 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 103 103

**, La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:
Teniendo en consideracién el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, se afirma que existe relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Por otro
lado, el valor del coeficiente de correlacion de es 0.575 y de acuerdo
a la tabla de valoracion de Rho de Spearman se encuentra en

correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 1:
Hipoétesis Nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
Hipoétesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) =0,95 (95%)
Funcién o Estadistica de Prueba
Rho de Spearman

Tabla N° 13. Correlacion entre autocuidado en la dimensién
alimentacioén y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il

Correlaciones

Auto_alimentaci

on Calidad vida
Rho de Auto_alimentacion Coeficiente de correlacion 1,000 462"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 103 103
Calidad_vida Coeficiente de correlacion 462" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

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

Decision Estadistica:
Teniendo en consideracién el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, se afirma que existe relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Por otro
lado, el valor del coeficiente de correlacion de es 0.462 y de acuerdo
a la tabla de valoracion de Rho de Spearman se encuentra en

correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 2:
Hipoétesis Nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
Hipoétesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba
Rho de Spearman

Tabla N° 14. Correlacion entre autocuidado en la dimensién actividad
fisica y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
|

Correlaciones

Auto_activi
dad fisica Calidad vida
Rho de Auto_actividad Coeficiente de correlacion 1,000 420"
Spearman fisica Sig. (bilateral) . ,000
N 103 103
Calidad_vida Coeficiente de correlacion ,420™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

**. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:
Teniendo en consideracién el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, se afirma que existe relacion entre el autocuidado en
su dimension actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il. Por otro lado, el valor del coeficiente de
correlacion de es 0.420 y de acuerdo a la tabla de valoraciéon de Rho

de Spearman se encuentra en correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 3:

Hipoétesis Nula (Ho):

No existe relacion significativamente entre el autocuidado en su

dimension tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Hipoétesis Alterna (Ha):

Existe relacion significativamente entre el autocuidado en su dimension

tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba
Rho de Spearman

Tabla N° 15. Correlacion entre autocuidado en la dimensiéon
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il

Correlaciones

Autocuida
do_tto Calidad_vida
Rho de Autocuidado_ Coeficiente de correlacion 1,000 ,280"
Spearman  tratamiento Sig. (bilateral) . ,004
N 103 103
Calidad_vida Coeficiente de correlacion ,280" 1,000
Sig. (bilateral) ,004
N 103 103

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision Estadistica:

Teniendo en consideracién el nivel significancia es 0.000, el cual es

menor a 0.05, se afirma que existe relacion el autocuidado en su

dimension tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il. Por otro lado, el valor del coeficiente de

correlacion de es 0.280 y de acuerdo a la tabla de valoraciéon de Rho

de Spearman se encuentra en correlacion positiva baja.
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Hipotesis especifica 4:
Hipoétesis Nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimensién de
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.
Hipoétesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension de
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)
Funcién o Estadistica de Prueba
Rho de Spearman

Tabla N° 16. Correlacion entre autocuidado en la dimension cuidados
personales y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il

Correlaciones

Autocuidado

cuidados
personales Calidad vida
Rho de Autocuidado Coeficiente de correlacion 1,000 ,5317
Spearman cuidados Sig. (bilateral) . ,000
personales N 103 103
Calidad_vid Coeficiente de correlacion 531" 1,000
a Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

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

Decision Estadistica:
Teniendo en consideracién el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, se afirma que existe relacion el autocuidado en su
dimension de cuidados personales y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo |lI. Por otro lado, el valor del
coeficiente de correlacion de es 0.531 y de acuerdo a la tabla de
valoracion de Rho de Spearman se encuentra en correlacion positiva
moderada.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de resultados.

El presente estudio se ha realizado en la Clinica Canaan, con 103
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, segun las caracteristicas se
tienen que la mayoria son mujeres, provienen del ambito rural, son
casados, tienen instruccion secundaria, y de ocupacion son
independientes.

Asimismo, en mayor porcentaje son pacientes que tienen un
autocuidado y calidad de vida medio, demostrandose una relacion
entre las variables. El autocuidado es un componente esencial en el
control de la diabetes. Comprender el papel del autocuidado en la
diabetes es fundamental para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sin embargo, muchos pacientes experimentan dificultades
para practicar el ejercicio fisico adecuado, mantener una nutricién
adecuada y controlar la glucemia. La educacion sobre la diabetes es
crucial para que los pacientes comprendan la enfermedad, sus causas
y las posibles complicaciones, lo que resalta aun mas la importancia
del autocuidado. Estos resultados son similares a lo reportado por
Laksita et al (2021) quien encontroé una relacion entre la calidad de
vida y el autocuidado; asimismo que la mayoria de los participantes
del estudio tienen una calidad de vida adecuada, al tiempo que
reafirman la importancia de las actividades de autocuidado para
mejorar la salud".

El autocuidado no solo es importante para el control de la diabetes,
sino que también tiene beneficios significativos para la calidad de vida
de los pacientes. Los testimonios de los pacientes con diabetes
ayudan al personal de enfermeria a comprender la importancia de la
contextualizacién cultural para el cuidado, lo que fomenta la
permanencia en el autocuidado. Sin embargo, en el estudio la mayoria
de los pacientes tienen un autocuidado medio, similar a lo hallado por
Sanchez L. (2019), en su trabajo de investigacién titulado:

Autocuidado y Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
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II, del area de Endocrinologia en un Hospital Nacional del Ecuador,
donde el 52% del autocuidado fue regular y el 31% nivel regular. En
conclusion, se puede decir que los pacientes con diabetes tienen un
autocuidado regular'?, al igual que Luque G. en 2020 en Lima?®

Por otro lado, el autocuidado en sus dimensiones alimentacion,
actividad fisica, tratamiento y cuidados personales tienen relacion
positiva con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
II. Similar a lo encontrado por Pinzon G. (2019), en su tesis titulada:
Autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el club amigos dulces de
la ciudad de Loja, en Ecuador, donde el 83% de pacientes tenia buena
adherencia al tratamiento, el 70% cuidado de los pies, el 70% hacia
actividad fisica y el 48% tenia una dieta bajo. Logrando concluir que,
la mayoria de los pacientes diabéticos no logran sus objetivos de
control®.

Por otro lado, Luque G, (2020) reportd un autocuidado de nivel
deficiente en casi la mitad de los pacientes participantes en su estudio
concluyendo que existe una conexion entre el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes®. En 2022, Aquino publico su tesis reportd
que los pacientes presentaron déficit de autocuidado (consumo
excesivo de azucar y sal, consumo de gaseosas, alcohol, falta de
bafo, cuidad de zonas de pliegues, ingle, ombligo y de los pies)’S.
En el contexto de la diabetes, la teoria del autocuidado implica que los
pacientes deben ser capaces de cuidar de si mismos y gestionar su
enfermedad de manera efectiva. Esto incluye la capacidad para seguir
una dieta adecuada, tomar medicamentos segun lo prescrito, hacer
ejercicio regularmente y monitorizar los niveles de glucosa en sangre.
La teoria del déficit de autocuidado se refiere a la brecha entre la
capacidad potencial de autocuidado de los pacientes y las demandas
reales de autocuidado. El objetivo de la enfermeria es identificar y
eliminar este déficit para que se cubran las necesidades universales
del desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud. Por ultimo, la
teoria de los sistemas de enfermeria se centra en cémo los

profesionales de la salud pueden apoyar a los pacientes en su
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autocuidado. Esto puede implicar la educacion del paciente, el apoyo
emocional y la ayuda con las tareas de autocuidado que el paciente
no puede realizar por si mismo.

Los habitos alimentarios saludables son esenciales para controlar la
diabetes tipo Il. Los pacientes deben intentar consumir una dieta
equilibrada que incluya cereales integrales, frutas, verduras, proteinas
magras y grasas saludables. Evitar los alimentos azucarados vy
procesados también es crucial para controlar los niveles de azucar en
sangre. La actividad fisica y el ejercicio regulares también son
esenciales para controlar la diabetes tipo Il. La actividad fisica ayuda
al cuerpo a utilizar la insulina de manera mas eficaz, lo que lleva a un
mejor control del azucar en sangre. Los pacientes deben intentar
realizar al menos 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada al
dia. El control del azucar en sangre y el cumplimiento de la medicacion
también son cruciales para controlar la diabetes tipo Il. Los pacientes
deben controlar sus niveles de azucar en sangre con regularidad y
ajustar su medicacidon segun sea necesario para mantener un control
optimo del azucar en sangre. Se pueden recetar medicamentos como
metformina, sulfonilureas e insulina para ayudar a controlar los niveles
de azucar en sangre.

El control del azucar en sangre y el cumplimiento de la medicacion
también pueden ayudar a los pacientes a mantener un control 6éptimo
del azucar en sangre, reduciendo el riesgo de complicaciones. Un
mejor control del azucar en sangre puede conducir a una mejor
calidad de vida y bienestar emocional de los pacientes. En conclusién,
el autocuidado en paciente con diabetes tipo || puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de un individuo.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa y positiva moderada entre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023,
con un valor Rho de Spearman de 0.0000 y p valor de 0.000, a
un nivel de significancia de 5%.

Existe relacidn significativa y positiva moderada el autocuidado
en su dimensién actividad fisica y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la clinica
Canaan, Ayacucho - 2023, con un valor Rho de Spearman de
0.0000 y p valor de 0.000, a un nivel de significancia de 5%.
Existe relacion significativa y positiva moderada entre el
autocuidado en su dimension actividad fisica y la calidad de vida
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la
clinica Canaan, Ayacucho - 2023, con un valor Rho de
Spearman de 0.0000 y p valor de 0.000, a un nivel de
significancia de 5%.

Existe relacion significativa y positiva baja entre el autocuidado
en su dimension tratamiento y la calidad de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la Clinica Canaan,
Ayacucho - 2023, con un valor Rho de Spearman de 0.0000 y p
valor de 0.000, a un nivel de significancia de 5%.

Existe relacién significativa y positiva moderada entre el
autocuidado en su dimension de cuidados personales y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho - 2023, con un valor
Rho de Spearman de 0.0000 y p valor de 0.000, a un nivel de

significancia de 5%.
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RECOMENDACIONES

Primera: A los gobiernos regionales, implementar politicas y regulaciones

Segunda:

Tercera:

Cuarta: A

que fomenten entornos saludables. Esto puede incluir la
promocién de espacios publicos para la actividad fisica, la
regulacion de la publicidad de alimentos poco saludables y la
promocion de opciones de alimentos saludables en las escuelas
y lugares de trabajo.

A los gobiernos locales, establecer alianzas con organizaciones
de la sociedad civil, grupos de pacientes y comunidades locales
para abordar los desafios de la diabetes. Esto puede incluir la
organizacion de eventos comunitarios, la promocion de grupos
de apoyo para pacientes con diabetes y la participacion de la
comunidad en la planificacién y ejecuciéon de programas de
salud.

A las autoridades de salud promover la implementaciéon de
programas de educacion en salud que se centren en la
prevencion de la diabetes, la promocion de estilos de vida
saludables y la capacitacién de los pacientes en el autocuidado.
Esto puede incluir la realizacién de talleres, charlas y campafias
de concientizacion en las comunidades. Asimismo, garantizar
que los pacientes con diabetes tengan acceso a servicios de
salud de calidad, incluyendo la atencion meédica regular, la
atencion especializada y los medicamentos necesarios.
estudiantes y docentes universitarios, desarrollar investigacion y
desarrollo de nuevas tecnologias con enfoque en el manejo de
la diabetes, orientado a la implementacion de tecnologias de la

informacion y comunicacion en el cuidado de la diabetes.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Autocuidado y Calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il Atendidos en la Clinica Canaan, Ayacucho-2023.

Responsable: lvan Cristhiam, Tenorio Lapa

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cual es la relaciéon existe

entre el autocuidado y la
calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Ayacucho-20237?

Problemas especificos
P.E.1 ;Cual es la relacién

que existe entre el
autocuidado en su
dimension alimentacion y la
calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Ayacucho-20237?

P.E.2 ;Cual es la relacion
que existe entre el
autocuidado en su
dimension actividad fisica y
la calidad de vida de los

Objetivo general
Determinar la relacién que

existe entre el autocuidado y
la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la
Clinica Canaan, Ayacucho -
2023.

Objetivos especificos:
0O.E.1 Establecer la relacion

que existe entre el
autocuidado en su dimensién
alimentacion y la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I
atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho - 2023.

0.E.2 Describir la relacion
que existe entre el
autocuidado en su dimensién
actividad fisica y la calidad
de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il

Hipoétesis general

Existe relacion significativa
entre el autocuidado y la
calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Ayacucho - 2023.

Hipétesis especificas:

H.E.1 Existe  relacion
significativa entre el
autocuidado en su

dimension alimentacién y
la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Ayacucho - 2023.

H.E.2 Existe relacién
significativa entre el
autocuidado en su
dimension actividad fisica 'y
la calidad de vida de los

Variable 1:
autocuidado

Dimensiones:

- D.1: alimentacion

- D.2: actividad fisica

- D.3: tratamiento

- D.4: cuidados
personales

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:
- D.1: fisica

- D.2: psicoldgica
- D.3: social

Enfoque: cuantitativo

Tipo de investigacion: basica de
corte transversal

Nivel de Investigacion:
correlacional

Disefio: El estudio corresponde a
un disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional

Poblacion: conformando 140
adultos mayores que acuden a la
Clinica Canaan.

Muestra: 103 pacientes.

Técnica e instrumentos:
Técnica: encuesta

Instrumentos:
-cuestionario para evaluar el
autocuidado
-cuestionario para evaluar la
calidad de vida
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pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Cinica Canaan, Ayacucho-
20237

P.E.3;,Cual es la relacién
que existe entre el
autocuidado en su
dimension tratamiento y la
calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Aayacucho-2023?

P.E.4 ;Cual es la relacion
que existe entre el
autocuidado en su
dimension de  cuidados
personales y la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I
atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho-2023?

atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho - 2023.

0.E.3 Analizar la relacion que
existe entre el autocuidado
en su dimension tratamiento
y la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en la
Clinica Canaan, Ayacucho -
2023.

0.E.4 Explicar la relacion que
existe entre el autocuidado
en su dimension de cuidados
personales y la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I
atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho - 2023.

pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Ayacucho - 2023.

H.E.3 Existe relacion
significativamente entre el
autocuidado en Su
dimension tratamiento y la
calidad de vida de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en
la Clinica Canaan,
Ayacucho - 2023.

H.E.4 Existe relacién
significativa entre el
autocuidado en Su
dimension de cuidados
personales y la calidad de
vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I
atendidos en la Clinica
Canaan, Ayacucho - 2023.

Métodos de analisis de datos
Se utiliza el programa de spss
version 25.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO

CODIGO: FECHA:
1. Edad: .......... afnos
2. Sexo: a)masculino( ) b)femenino ( )
3. Procedencia:
a. Urbano( ). b.rural( ). C.urbano marginal ( ).
4. Estado civil: Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( )
Divorciado ( ).
5. Grado de Instruccion:
a. Sininstruccién ( )  Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
6. Condicién laboral:
a. Independiente. ( ) b.dependiente.( ) c.amadecasa. ( )

d. no labora. ().

INSTRUCCIONES: A continuacidon, encontrara una serie de enunciados. Le
pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como siente, la respuesta correcta
es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales. El objetivo es ayudar a aclarar la
relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, tratados en la Clinica Canaan, dependiendo de la respuesta
que estés considerando, debes responder a cada oracion expresando con qué
frecuencia tienes este sentimiento en el siguiente formato:

Marque (x) segun sea la respuesta que usted considere.

NUNCA=1

CASI NUNCA=2
A VECES=3
CASI SIEMPRE=4
SIEMPRE=5
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AUTOCUIDADO CRITERIOS
NUNCA | C. NUNCA | A VESES SIEIG?:%E SIEMPRE
ITEMS 1 2 3 4 5
Dimension Alimentacion

1. Usted ha recibido informacién sobre su
dieta personal.

2. Usted 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. Sigue la dieta indicada por su médico
tratante.

6. Tiene horarios establecidos en cuanto
a su alimentacion.

7. Consumo de forma limitada alimentos
ricos en grasa y bebidas alcohdlicas.

8. Consume de forma limitada azucar,
carbohidratos, golosinas, etc.

Dimension de actividad fisica:

9. Realiza actividad fisica diariamente.

10.Evita hacer ejercicios intensos en
ayunas o si tiene niveles muy bajos de
glucosa antes de empezar su rutina.

11.Realiza ejercicios diarios por lo menos
30 minutos.

12. Busca informacion  sobre  que
ejercicios fisicos puede realizar.

Dimensién tratamie

nto:

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

14. Acude al médico por lo menos una vez
al mes para su control.

15.Se controla la presion arterial.

16.Mantiene un control diario de la
glucosa o del azucar en sangre.

17.Conoce los efectos secundarios de los
hipoglucemiantes que utiliza (nauseas,
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diarrea, confusion, sudoracion, vision
doble)

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

19. Es consciente de las complicaciones
de la enfermedad, en caso de no
cumplir con las indicaciones de los
profesionales de salud.

Dimension Cuidados Personales:

20.Usted realiza el lavado de sus pies
todos los dias.

21.Realiza el secado de los pies teniendo
especial cuidado en los espacios de los
dedos de los pies.

22. Utiliza zapatos comodos que le
protegen la piel no le causen lesiones
en la piel: ni ajustados ni flojos.

23. Revisa sus pies diariamente para
evitar complicaciones.

24.Acude al poddlogo para eliminar
callosidades, corte de unas.

25.Evita usar sandalias o andar descalzo

26.Mantiene sus ufas cortas de forma
recta.

27.Utiliza cremas o jabones hidratantes
para sus pies.

Fuente: Adaptado de Garcia et al%.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

CODIGO: FECHA:

PRESENTACION. Se trata de un cuestionario disefiado para evaluar la calidad de
vida de paciente con diabetes mellitus tipo Il. Por favor ayudanos a asegurarnos de
que la respuesta correcta sea aquella que refleja tu verdadera naturaleza. Los

resultados de esta encuesta se mantendran estrictamente confidenciales.

INSTRUCCIONES: Debes responder expresando a cada afirmacion expresando

con qué frecuencia tienes esta emocion de la siguiente manera:

NUNCA=1

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

CALIDAD DE VIDA criterios
CASI A CASI
NUNCA | NUNCA | VESES | SIEMPRE | SIEMPRE
ITEMS 1 2 3 4 5

Dimension de bienestar fisico:

1. Usted goza de una buena salud.

2. Se siente bien y en suficiente forma

fisica.

3. Te sientes fisicamente activo,
caminas, subes escaleras sin

restricciones.

4. Puedes estar de pie durante mucho

tiempo.

5. Te sientes con mucha energia para

tu trabajo durante el dia.

6. Tiene el poder de hacer las cosas

que se propone hacer.
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7. Fisicamente se siente bien para

realizar sus actividades.

Dimensién de bienestar psicoldgico:

8. Disfrutas de tu trabajo.

9. Mantiene la calma en los momentos

dificiles.

10.Piensa en experiencias pasado

para mejorar tu estilo de vida.

11.Te sientes feliz cuando ayudas a los

demas.

12.Te sientes digno de ayudar a tu

familia.

13. Te sientes tolerantemente

integrado en tu familia.

14.Los miembros de familia reconocen

lo que usted hace por ellos.

15.Te sientes motivado para seguir el

tratamiento.

16.Prestas  mucha  atencion vy
concentracion al cuidado personal.

17.Tiene la confianza de los familiares.

Dimension de Bienestar Social:

18.Sus dias libres los pasa con

familiares y amigos.

19. Hablas de tus problemas

personales con tus comparieros.

20. Obtiene apoyo social de sus
amigos y familiares en tiempos de

adversidad.

21. Considera que tus familias te

apoyan.
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22. Cuenta con las condiciones

laborales adecuadas para trabajar

23. Tiene las mismas oportunidades que

los demas miembros del hogar.

Fuente: Adaptado de Luque G, et al®

88



Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL jnsTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO v CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el autocuidado.

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

po——

Evaluacion

Descripcion:
Aspectos a Preguntas a co
L Emuar Cumple/ No cumple 9 rregir
“Lari Las  preguntas  estan
1 Cloridad elaboradas wusando un v
-y lenguaje apropiado -
< ativi Las  preguntas  estan
2 Objetnder expresadas en aspectos /
B observables L R
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser PP
L3 investigado ST
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el i
cuestionario ! B
El cuestionano comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en S
T cantidad y calidad Y| P
El cuestionaro es
g adecuado para medir los
6. intencionalidad | e res de b o
_ | investigacion 252 iz
RS Las pregunias  estan
aspectos
7. Consistencia :)asad“ﬁc;:s ende' plm v
investigado g P
Fints ; Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores o=
La estructura de!
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la A
___, investigacién
El cuestionano es Util y
10 Pertinencia oportuno para la v
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
Al
ﬁaiauf_c_‘&dnﬂmu (\?’w
Nombre:
Pumasoncco
No.DNI: 2B24zl82 W”%,m.nm
Servicios de la Salud
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Investigaciéon: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO || ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:

Titulo de la

Nombre del instrumento: Cuestionano para evaluar el autocuidado.

I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcién: Evaluacién
Aspectos a Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
Las preguntas  estin
1. Clanidad elaboradas usando wun /
Las
= - eguntas  estan
2 Objetvidad upua:a en aspectos /
observables
Las  preguntas  estan
3 Conveniencia adecuadas al tema a ser /
investigado
Exste una organzaciin a
4 logica y sintictca en
Organzacién /
El cuestionanc comprence
5. Suficiencia todos los Indicadores en y 7
cantidad y calidad
€l cuestonano es
adecuado para medr los
8 Intencionalidad | peleut Para Thecr T8 /
investigacién
Las preguntas  estin
basadas aspecios
7.0mhtemts | R O e P
ado
8 Cot Endom:l:don entre las P
La estructura cei
cuestionano responde 3 las
9 Estructura ooy = /
Investigacién .
El cuestionaro es bl y
10. Pertinencia oportuno para la /
investgacién
1. OBSERVACIONES GENERALES
A | 4 2
L./'i(' /72, N
e foc Xl Do
Nombre: m" .

No. DNI:

CUP: 30008 - RRE: 025520

90




91



F

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN. AYACUCHO - 2023

Nombre del Experto:

Nombre del instrumento: Cuestionano para evaluar el Autocuidado.

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

—.

Aspectos a
Evaluar

Descripcion: |

Cumple/ No cumple

- - - T
{
Evaluacion

Preguntas a corregir

1 Clandad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

2 Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos}
observables

- PR P

3 Conveniencia
55

Las  preguntas  estan |
adecuadas al tema a ser

investgado

S

I

| 4 Organzacion
|

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionano

| 5 Suficencia

El cuestionano comprende

| todos los indicadores en

cantidad y cakdad |

\

6 Intencionalidad

- -

El cuestionano es

adecuado para medir los |
Indicadores de a
Investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teoncos del tema
nvi

/
>

8 Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores
La

\

9 Estructura

estructura del
cuesticnano responde a las
preguntas de la
AR

P

10 Pertinencia

El cuestionario es utl y
oportuno para la
investigacion

\

lll__OBSERVACIONES GENERALES

Nombre

No DNI 283 \\Ly L
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I ME MENT

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el autocuidado.
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcién: Evaluacién
a c te/ No . Preguntas a corregir

Evaluar

1. Claridad o R gl o B
leng i C/’""Ipé
quaje apropiado
; Las preguntas  estdn
2 Objetcad expresadas en aspectos P
observables - L
Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al lema a ser C

Y

invesbgado_
Existe una organizacién
4 Or y sintdctica en el
El cuestonanc comprende
5. Suficencia todos los indicadores en

canddad y caldad (v‘%
El cuestionano es /
adecuado para medsr los
6. Intencionabdad

indicadores de la C-uf/e
investigacén

7. Consistencia teéncos ded tema
» Gfle

8. Coherencie preguntas e indicadores Cove 3t

9. Estructura preguntas de ta

(e

10. Pertmencia oportuno para la (:a;/?’-”

Il OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No. DNI: 013266 35
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I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el autocuidado.

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

a
Evaluar

Preguntas a corregir

1. Claridad

2 Objetividad

3. Cor Cla

4. Organzacidn

5. Suficencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8 Coherencia

No. DNI:




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO D

V. DATOS GENERALES

E INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023,

Nombre del Experto:

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

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

—

2. Objetividad

Las preguntas  estan

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

\

7. Consistencia

estan

aspeclos
tema

Las preguntas
basadas en
teoricos del
investigado

8. Coherencia

9. Estructura

Existe relacion entre las

preguntas e indicadores

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionano es Gtil y
oportuno para la

investigacion

Vi. OBSERVACIONES GENERALES

n& en Gestiénen los

Nombre: Mapes CHaN WA |PUnaroniceo

No. DNI:

B2 oL
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. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar e calidad de vida
V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Preguntas a corregir
EVM. Suwple
Las  preguntas  estin
1. Claridad eaboradas  usando  un
lenguaje apropado

2 Otjstivides | U5 POV eslin

3 Conversencia adecuadas ¥ tena 8 ser

4 Organzacén Kgca y wntictica en o
cuestionano

5. Suficencia todos los indicadores

6 intencionaicad

7. Consistenca

8. Coherencia

cuestionano responde a las
9 Estructurs preguntas

és
%
.
NAWARA \\\\\gi

No. DNI:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

v DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023

Nombre del Experto:

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el Calidad de vida

V' ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1 Clandad

Las preguntas  eslan
elaboradas usando un
_lenguaje apropiado

2 Objetividad

Las preguntas  eslan
expresadas en aspeclos
observables

|
' 3 Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser

investigado

4 Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionano

5 Suficencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6 Intencionalidad

El cuestionaro es
adecuado para medir los
indicadores de la

Investigacion

\\\\\\

7. Consistencia

eslan

aspeclos
tema

Las  preguntas
basadas en
teoricos del
inves!

N

8 Coherencia

estigado
Existe relacion entre las
_pregunias e indicadores

\

9 Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
invesligacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la

investigacion

VI _OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No. DNI 2@ 31 272 @
o




E DE VALIDA D!

V. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO I ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:

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

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

a
Evaluar

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

(imrib

2 Otyetvidad

Ly

3 Cor na

4 Organzacidn

(g%

5 Suficencia

(,-W/(

6. Intencionalidad

(ke

7. Consistencia

Camt

8 Coherencia

(a2 2Ve

9. Estructura

(e 2 e

10. Pertinencia

El cuestonario es it y
oportuno para la
investigacién

(ot

V1. OBSERVACIONES GENERALES
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V. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Nombre del Experto:

Nombre del instrumento: Cuestionano para evaiuar el cakdad de vida.

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcidn: Evaluacién Preguntas a corregir
wtm.' Cumple/ No cumple "
Las preguntas eslan
1. Clandad claboradas 0 pot /
Las
preguntas  estn
2 Objetwvicad | qoresacas o aspectos P
cbservables
Las preguntas estdn
3. Conveniencia adecuadas o tema a ser /
nvestgado
Existe una organzacon
4. Organ@acdn KWgca y sntictca en o P
cuestonano
£} cuestonano comprence
5 Suficencia todos los indicadores en >
cantcdad y calcad
3} cuestonano -
6 Int sdad m.un::&l: /
imvesdzactn
::d- aspectos
en
7. Consstencia tednicos del ome /
Exste relactn entre las
8. Coherencie preguntas e nd:cadores /
La estructura :
cueshionano responde a
9 Estructura preguntas de a L
El cuestonano es i y
10. Pertinencia oportuno para la -
V1. OBSERVACIONES GENERALES
Nombre: —
No. DNI "HERNAN ARCAIA TAAMA
-, CRuwaneg
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“CLINICA CANAAN"
Boliclinice Canadn S.R.L.

EL QUE SUSCRIBE, GERENTE GENERAL DE LA “EMP. PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD “CLINICA CANAAN" 8.R.L, CON RUC N°20574768421,

OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

HACE CONTAR QUE:

Que, Ivan Cristhiam Tenorio Lapa, estudiante de la facultad de ciencias de la salud
de la carrera profesional de enfermeria de la universidad auténoma de ica con su
tesis titulada: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN LA CLINICA CANAAN,
AYACUCHO - 2023. Ha aplicado y culminado satisfactoriamente la ejecucién de sus
instrumentos de investigacion en la institucién.

Se expide el presente a pedido del interesado para los fines que crea: por

conveniente.

Ayacucho, 10 de febrero del 2024

HUAMANGA-AYACUCHO-PERU

Jr. Huamanga N°583 - Santa Elena Telef.: (066) 280786 wirwclinicacanase.com.pe
Dist. A. Avelino Céceres Cel: 966983571 administracion@clinicacanaan.com.pe
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Base de datos

Anexo 4
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6. Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

bkl UNIVERSIDAD

'AUTONOMA

DEICA

P s MW IET IAWRTT

e m&a%.wm

Chincha Alts, 27 de Enero del 2024

OFICIO N*111-2024 UAIFCS
David Absaton Laura de la Cruz

Geronte
CLINICA “CANAAN"
Presenis. -

De m especal consderacdn:
Es gralo dngirme 2 usted para sshudade cordaimenie.

La Facultad de Ciencas de & Salud de & Universidad Autinoma de ica bene como prinapal objetvo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanisthico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacan
de servicio, esie compromiso Jo mierorizamas a traves de nussiros programas académicos, bajo & excelenca
en |s formacdn académica, y brabajando transversaimenis con nuesires plares como son ls investigacion,
responsabiiidad socal y bienestar universitanio en insercién laboral

En tal senSdo, nuestro estudante se encuenin en el desarolio de tesis, para los programas académicos de
Enfermeria Psicologia y Cbsistnica. Bl estudante ha lenido a bien seleccionar femas de estudio de mierés
con la realdad local y ragonal, fomando en cuenta 2 [a nstiflucon que usted dinige.

Como parte de & exgencia del proceso de invesigacon, se debe contar con ks auftorizacion de [a Instiucién
degds, para que el estudante pusda proceder a realizar of esiudo, recater miomacén y apbcar su
nelrumenio de nvesigacdn, misma que 2 baves del presente documenio solictames.

Adpuntamos |a carta de presentacitn del estudante con el lema de nvesSgaotn propuesto y quadamos a la
espera de su aprobacdn.

Sin ctro parSiculsr y con la segundad de merecer su afencidn, me susobo, no sin anfes rederarde los
serimienios de mi especal consideracién,

Moo Abeoroo Awn Maurtua 488 - 455 | Chincha Ala - Chencha - ka
[ Jo
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AT €2 UNIVERSIDAD

' AUTONOMA

DEICA

e O KT XMWY

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de & Faculiad de Ciencias de i Salud de la Unnversdad Autéinoma de ka. que susaibe

Hace Constar:

Que, TENORI) LAPA, han Cristhiam identficado con cadigo N° OUTS417487, del Programa
Acadérmico de Enfermeria. quienes vienen desamolando is lesis dencminada. “AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO i ATENDIDOS EN LA
CLINICA CANAAN, AYACUCHO - 2023

Se expide el presente documentn, a fin de que &l encargado, fenga a bien autorizar &l estudanie en
menodn, arecoger ks dains y apicr suinstnumentn pam su invesiigacion, comprometiéndose 2 actuar
con respedo y ransparencia dentro de ela, asi como a enfregar una copia de b invesigaodn cuando
esle finaimente susientada y aprobada, para bos fines que se estimen necesarios.

Chincha Alts. 27 de Enes del 2024

&
FACULTAD DE CENCAS DE LA SALLD
UNVERSIOAD ALTONDMA
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Anexo 7. Consentimiento informado firmado por los participantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO |l ATENDIDOS EN LA CLINICA
CANAAN, AYACUCHO - 2023.

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Ivan Cristhiam Tenorio Lapa
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo invito a participar de la investigacion que
tiene como finalidad Determinar la relacién que existe entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la clinica Canaan, Ayacucho
- 2023. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 27 items y otro de 23,
los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza participar de este estudio, debera responder un cuestionario
denominado “cuestionario para evaluar el autocuidado” y “cuestionario para evaluar la
calidad de vida”, el cual debera ser resueltos en un tiempo aproximado de 20 minutos
dichos cuestionarios seran entregados de manera fisica al encuestador.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de cddigos
asignados a cada participante, por ello, el/la responsable de la investigacion garantiza que
se respetara 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 informacion suministrada por el/las Investigadoras(es), y autorizo voluntariamente,
participar en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el propésito de la
investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la
resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

...... de..............., de 2023

Firma: ...
Apellidos y nombres: ...............ocoeene.
DNI oo,
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 23% de similitud

CRISTHIAN Tenorio Lapa
tesis_cristhian_abril[1] corregido 28.02.2025.docx

® Peninsula Co ege

Document Details

Submission ID

trn:oid::27450:84339605 108 Pages
Submission Date 18,020 Words
Mar 3, 2025, B:13 PM GMT-5

104,989 Characters
Download Date
Mar 3, 2025, 10:03 PM GMT-5
File Name

tesis_cristhian_abril{1] corregido 28.02.2025.docx

File size

4.7 MB

23% Overall Similarity

The combined total of all matches, including everlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

¢ Small Matches (less than 15 words)

Top Sources

21% @ Internet sources
1% @ Publications
1% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review

Owr system's algorithms ook deeply at a document for any inconsistencles th
Mo suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal submission. If we notice something strange.

it for you to revies.
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Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed.
° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 16%
e Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%
e Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1%
o Internet

repositorio.uigv.edu.pe <1%
Internet

hdl.handle.net <1%
o Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
o Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-02 <1%

o submitted works

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2023-01-18 <1%
o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Fublication

Rata Lopez, Francesca Zegna. "Tuberculosis humana en la provincia de osorno, x ... <1%
Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2023-12-11 <1%
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12 Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2024-03-15

Ssubmitted works

Submitted on 1686192987732

Internet

repositorio.unh.edu.pe

e Publication

Benita Rosario Urban-Reyes, José Juan Coghlan-Lépez, Oscar Castaneda-Sanchez. ...

Publication

Celina Barreras Gil, Edgar Uriel Quintero Bojérguez, Francisco Antonio Martinez V...

17 Submitted works

Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann on 2023-11-06

Publication

Meneses-Claudio et al.. "Quality of life in patients with diabetes mellitus treated i...

19 Submitted works

Universidad Privada 5an Juan Bautista on 2025-02-12
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<1%
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<1%

=1%

<1%

<1%

<1%



20 Submitted works

Universidad de 5an Martin de Porres on 2018-06-18 <1%

B Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2023-11-10 <1%

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-02 <1%
23 Submitted works

Universidad de Huanuco on 2021-06-28 =1%
24 Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
5 Submitted works

consultoriadeserviciosformativos on 2024-01-30 <1%

26 Submitted works

ucss on 2024-10-14 <1%
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