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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre los estilos de vida y el autocuidado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital llo 1I-1, Moquegua
- 2025. Para esto, la metodologia de investigacion que se empleo,
sostuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no
experimental de corte transversal y alcance correlacional. Se trabajé
con una muestra probabilistica aleatoriamente simple, con una
poblacidon de 176 pacientes, abarcando el tamafno de la muestra 119
de casos confirmado con diabetes mellitus y para la recoleccion de
datos, se aplico dos instrumentos: dos cuestionarios sobre los estilos
de vida y practicas de autocuidado en los pacientes. Los resultados
revelaron que el 58,8% de los pacientes presenta un estilo de vida que
no son saludables, mientras que solo el 41,2% tiene un estilo de vida
saludable, asimismo, solo el 26,1% de los pacientes presenta un
autocuidado bueno, mientras que la mayoria se agrupa entre niveles
regulares con un 39,5% y malos con un 34,5%. Se concluy6é que,
existe una asociacion altamente positiva y significativa entre los
estilos de vida y el autocuidado en usuarios que presentaron DM2,
indicando un coeficiente de Spearman de 0,618 y un p = 0,000. Este
resultado confirma que los habitos cotidianos influyen directamente en
la forma en que los pacientes gestionan su enfermedad. Esta relacion
evidencia que mejorar los estilos de vida fortalece la capacidad para

mantener un autocuidado adecuado.

Palabras claves: Estilos de vida, autocuidado, Diabetes mellitus tipo
2
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ABSTRACT

This research study aimed to determine the relationship between
lifestyle and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus at
Hospital llo I1-1, Moquegua, in 2025. The research methodology
employed a quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and
correlational approach. A simple random sampling method was used,
with a population of 176 patients, of whom 119 were confirmed cases
of diabetes mellitus. Data was collected using two instruments: two
guestionnaires on lifestyle and self-care practices among the patients.
The results revealed that 58.8% of patients have an unhealthy lifestyle,
while only 41.2% have a healthy lifestyle. Similarly, only 26.1% of
patients exhibit good self-care, while the majority (39.5%) fall into
either fair (average) or poor (34.5%) categories. It was concluded that
there is a highly positive and significant association between lifestyle
and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), with a
Spearman's rank correlation coefficient of 0.618 and a p-value of
0.000. This result confirms that daily habits directly influence how
patients manage their disease. This relationship demonstrates that
improving lifestyle strengthens the capacity to maintain adequate self-

care.

Keywords: Lifestyles, self-care, type 2 diabetes mellitus.

viii



INDICE GENERAL

Pag.

O 1 D [
CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION..........ccoveuennn. i
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION ............. iii
DEDICATORIA oottt aeaeeaaasesssansssnnnssnssssnnnnnsssnnnnnnnnnns %
AGRADECIMIENTO ...t Vi
S L1V N vii
ABSTRACT . viii
INDICE GENERAL ..ottt iX
INDICE DE TABLAS ...ttt Xi
INDICE DE FIGURAS ...ttt Xii
. INTRODUGCCION ........coveirrireeereeeesesseesessssessessssessessssessessssssnsnsssees 11
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA...........cooiiireeereeeeeeeeee 13
2.1. Descripcion del problema ..............ueiiiiiiieiiiiice e 13
2.2. Pregunta de investigacion general..........c..ccocooiiiiiiiiiiiiieceei, 15
2.3. Preguntas de investigacion especificas.........cccccceeveeiiiiieeiiinnnnnnn. 15
2.4. Objetivo General..........cooooiiiiii 16
2.5. Objetivos eSpecCifiCoS. .....coueiiiiiiiiiiiicice e 16
2.6. Justificacion e Importancia............cccccooeeiiiiiiiiiiiii, 17
2.7. Alcances y limitaCiones...........ccooovieiiiiiiii 18
. MARCO TEORICO .......cooeereeerirreceeesaeens e snssessesss e ssessssessesssnsens 20
3.1, ANtECEAENTIES... oo 20
3.2, BaseS TEOICAS ......cuuuiieiiiii e 24
3.3. Marco conceptual .........coouuiiiiiiiiiiii 35
IV.  METODOLOGIA ........coeeeeerreeriresesesesns e sns e sse s e sse s e ssesnsnsens 38
4.1. Tipo y nivel de la investigacion. ..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 38
4.2. Disefo de Investigacion............ccoeviiiiiiiiiiic e 39
4.3. Hipotesis general y especificas. ........coovviviiiiieieiiieiiicceee e, 39
4.4. |dentificacion de las variables. ...........cooooiiiiiiii 40
4.5. Matriz de operacionalizacidon de variables ............ccccccoeveiviiieenn. 42
4.6. Poblacion — MUESHIra ..........oooiiiiiiiiiee e 44
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion............. 45
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.............cccccc... 48
V. RESULTADOS ... s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s snn e 49
5.1. Presentacion de Resultados............cccoeviiiiiiiiiiiiiciiee e, 49
5.2. Interpretacion de resultados .............eiiiiiiiiiiiii 58



VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS ..........occovmmmmnnnnmnnnnnnennnnns 62

6.1  Andlisis inferencial ...............ccooovimiiiiii e 62

6.1.1  Pruebade normalidad ..............coooviiiiiiiii e, 62
VI. DISCUSION DE RESULTADOS........coieememrrceneercssssssessssssesnssens 69
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..., 73
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..... .o 76
ANEXOS ...ttt e e e e nnnnnnnnerens 85
Anexo 1: Matriz de consisStencia .............ccuuiiiiiiiiiiii i 86
Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos ...........ccccooeveiiiiiiiinee, 88
Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion .................... 93
Tabla de Fiabilidad.............ooommimiii e 98
Tabla de Fiabilidad.............ooooviiiiiiiiee e, 104
Anexo 4: Base de datoS..........uiiiiiiiii i 105
Anexo 5: Evidencia fotografica...........c.ccccooeiiiiiiiii 124
Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis............... 127
Anexo 7: Evidencia de consentimiento informado .............cccccccceeeee 131
Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud ...............ccccoeeee 132



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Matriz de Operacionalizacién - Estilos de Vida............................ 42
Tabla 2: Matriz de Operacionalizacién - Autocuidado .............ccccccceeennnne... 43
Tabla 3: Ficha técnica de instrumento — Estilos de Vida ........................... 46
Tabla 4: Ficha técnica de instrumento - Autocuidado.............cccceeeeiiiieenns 47

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con DM2
atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025. ............ccccevvviviiiiiininnnn. 49
Tabla 6: Estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
o -1, Moquegua 2025. .........coo e 51
Tabla 7: Autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo
[1-1, Moquegua 2025. .........cooo i eaaee 52
Tabla 8: Estilos de vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025. .............. 53
Tabla 9: Estilos de vida y el régimen alimentario de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025. 54
Tabla 10: Estilos de vida y la actividad fisica en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025. .............. 55
Tabla 11: Estilos de vida y el tratamiento farmacolégico de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025. 56
Tabla 12: Estilos de vida y cuidados personales en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-1, Moquegua 2025..... 57
Tabla 13: Prueba de normalidad de las variables estilos de vida y
autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo - 11 .... 62
Tabla 14:Relacién entre los estilos de vida y el autocuidado de los pacientes
con DM2 atendido en el Hospital llo [1-1 ..., 63
Tabla 15: Relaciéon entre los estilos de vida y el régimen alimentario de los
pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo -1 ..., 64
Tabla 16: Relacion entre los estilos de vida y la actividad fisica en pacientes
con DM2 que fueron atendidos en el Hospital o 11-1 ........ooovviviiiiiiinnnnnnen. 65
Tabla 17: Relacion entre los estilos de vida y el tratamiento farmacolégico
en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo [I-1 ... 66
Tabla 18: Relacién entre los estilos de vida y cuidados personales en

pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo -1 ... 67

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con DM2
atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025. ..., 50
Figura 2: Estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
llo [I-1, Moquegua 2025. ... 51
Figura 3: Autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
llo 11-1, Moquegua 2025. ... 52
Figura 4: Estilos de vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025. ............ 53
Figura 5: Estilos de vida y el régimen alimentario de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025.

Figura 6: Estilos de vida y la actividad fisica en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo II-1, Moquegua 2025. ............ 55
Figura 7: Estilos de vida y el tratamiento farmacolégico de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo II-1, Moquegua
20025 .. e e e e e e e e e e e ——rraaaans 56
Figura 8: Estilos de vida y cuidados personales en los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-1, Moquegua 2025... 57

Xii



. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Il es una enfermedad del metabolismo y crénica que
tiene por cualidades elevados niveles de glucosa en la sangre por una
resistencia a la insulina o una generacion insuficiente de esta, su manejo
adecuado requiere de un enfoque total que considere no solo el tratamiento
de farmacia, sino también factores como el autocuidado y los habitos de
vida de los pacientes inciden directamente en la evolucién de la
enfermedad, la prevencion de posibles complicaciones y la calidad de vida

de las personas’-

La variable estilos de vida son el conjunto de habitos y comportamientos
que las personas adoptan de manera cotidiana, factores como la dieta, el
ejercicio y la ingesta de sustancias nocivas y el manejo del estrés, por otra
parte, el autocuidado se refiere a las acciones voluntarias y conscientes
que hace un individuo para conservar su salud y gestionar su enfermedad,
como la verificacion de la glucosa, la adherencia a los tratamientos, el
reconocimiento de sintomas y la asistencia a controles con los médicos;
estas variables estan asociadas, porque un estilo de vida saludable genera
un autocuidado eficaz, de forma especial en enfermedades cronicas como

la diabetes?.

La OMS advierte que la Diabetes Mellitus tipo Il se presenta como una de
las principales causas de muerte y morbilidad, aproximadamente el 10,5 %
de la poblaciéon mundial tiene esta condicion médica, esta afeccion generd
gastos de atencion médica por un total de 966 000 millones de ddlares.,
cifra que tiene una tendencia a la alza en los proximos afios®. En América
Latina, la carencia de habitos saludables y el acceso limitado a servicios de
salud han aportado al aumento de esta patologia3, en el Peru, el Ministerio
de Salud reporta una elevacién sostenida en la prevalencia de la diabetes
tipo Il, donde el poco conocimiento acerca de las practicas de autocuidado

hacen complicado el control de la enfermedad®.

11



Esta investigacion posee por objetivo determinar la relacién entre los estilos
de vida y el autocuidado de los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital llo 1I-1, con la finalidad de encontrar patrones
de comportamiento que puedan estar incidiendo en el control de la
enfermedad y brindar datos importantes para que se generen estrategias

de intervencion y educacion en aspectos de salud.

El presente estudio se divide en capitulos como el capitulo 1 donde se
redacta una resefia del problema del estudio, en el capitulo 2 se desarrolla
de manera breve el planteamiento del problema, los objetivos, justificacion
y las limitaciones; el capitulo 3, tiene el marco tedrico, donde se detallan
los antecedentes desde nivel internacional a local, donde se justifican las
variables principales; el capitulo 4 detalla el método empleado, incluyendo
tipo de estudio, poblacion, muestra y los instrumentos de recoleccion de
informacion; los capitulos V y VI mostraron los resultados y su respectivo
analisis. El capitulo VII abordd la discusién y por ultimo, el capitulo VIII

presento las conclusiones y recomendaciones, ademas de anexos

12



2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En el mundo, la diabetes tipo 2, es la respuesta al uso inadecuado
de la insulina en el cuerpo, donde mas del 95% de los individuos con
diabetes padecen diabetes tipo 2, describiendo esta enfermedad
como un exceso de peso en el cuerpo y la casi nula actividad a nivel

fisico®.

La diabetes es una de las causas principales de muerte en casi todos
los paises y estimando un tiempo de vida en pacientes minimizada
de 5 a 10 anos. En las Américas 112 millones de personas adultas
(con mayoria de edad o mas) padecen de diabetes, esto se ha visto
triplicado en diferentes regiones desde 1990. La prevalencia ha visto
un incremento muy rapido en los paises que tienen bajos y medios
ingresos que en los que se tiene un ingreso mucho mas alto®. En
Peru, la diabetes es una enfermedad que perjudica
aproximadamente 2 millones de personas y es causa de pérdida de
afos de vida saludable en esta poblacion, donde los departamentos
que poseen mayor incidencia de casos son Lima, Piura,

Lambayeque, Ancash e Ica’.

La OMS, informa una situacidn preocupante sobre el incremento de
diabetes tipo 2 en América, con una estimacion de doble de casos
para el 2040, esto afecta a paises de ingresos medios y bajos, este
estado esta asociado con factores modificables como el sobrepeso
y la inactividad fisica, para que haya menos riesgo se sugiere que se
adopten formas de vida que sean mas saludables, considerando
dietas balanceadas y ejercitarse regularmente, también evitar fumar,
ademas se resalta el requerimiento de una gestion adecuada de la

enfermedad y la vigilancia de sus complicaciones, y debido a su

13



aporte en la mortalidad se insta a que se implementen politicas de

prevencion y control®,

Segun la OMS, el autocuidado se transforma en un mecanismo con
la finalidad elevar la calidad de vida de los pacientes, el aumento de
la prevalencia de esta enfermedad resalta la importancia de un
adecuado manejo, que abarca desde la alimentacion y actividad
fisica hasta el monitoreo constante la glucosa, el autocuidado es un
foco central del manejo de la diabetes en distintos aspectos como lo

social, la percepcion de la salud, y fisico®.

En Ecuador su sistema de salud, mediante su primer nivel de
atencion, ha fijado una accion integral para el autocuidado de la
Diabetes Mellitus tipo 2, enfocada en la educacion al paciente y
manejo efectivo de la enfermedad, el Ministerio de Salud Publica
mejora este problema de salud implementando el programa nacional
de atencion integral de la diabetes que incentiva el diagndstico
temprano, y cuidados adecuados de forma que se mejore en los

usuarios su calidad de vida®.

En el ambito nacional, respecto al estilo de vida se percibe como no
saludable, aqui se cuenta con el sobrepeso e inactividad fisica que
son factores que inciden en la diabetes, por ello se tiene que 68 de
cada 100 adultos padecen de obesidad o sobrepeso, y de cada 100,
36 individuos presentaron niveles insuficientes de actividad fisica.
No obstante, segun la OPS se proyecta que se implementaran
medidas para controlar el consumo de tabaco, alcohol y sal, lo que
permitira ahorrar 35 mil millones de soles y salvar 183 mil

personas'®.

En el Hospital llo -1, se visualiza que varios pacientes con diabetes
no mantienen habitos de vida saludables ni realizan practicas
apropiadas de autocuidado, lo cual dificulta el control de la
enfermedad y eleva el riesgo de que hayan complicaciones,

encontrandose que tienen una alimentacion inadecuada, la poca
14



2.2

2.3.

actividad fisica, el abandono del tratamiento médico, el
desconocimiento sobre la gestién de la enfermedad y una limitada
adherencia a controles periddicos, pese a contar con diagndstico y
acceso al sistema de salud, tienen conductas que muestran poca

responsabilidad personal en la gestion de la diabetes.

Entre las causas principales se pueden identificar a los factores
socioculturales educativos y econdmicos, muchos pacientes tienen
un poca informacion de la enfermedad y sus cuidados, carencia de
direccidén de parte del entorno familiar o sanitario y pocos recursos
para conservar una dieta correcta o ir de forma regular a consultas,
esta situacion se ve perjudicada por la falta de programas adecuados
de educacion en salud en la zona, siendo las posibles consecuencias
de ello que, se eleven las complicaciones de neuropatias,
retinopatias, pie diabético y enfermedades cardiovasculares, asi
como la minimizacién en la calidad de vida, aumento en las
hospitalizaciones y carga para el sistema de salud local, esta
situacion muestra la necesidad urgente de evaluar los estilos de vida
y las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes en esta
institucion, para proponer intervenciones que sean efectivas y de

acuerdo al contexto.

Pregunta de investigaciéon general

¢Cual es la relaciébn que existe entre los estilos de vida y el
autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Hospital llo II-1, Moquegua 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢ Cual es la relacidon que existe entre los estilos de vida y el régimen
alimentario en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Hospital llo II-1, Moquegua 20257
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24,

2.5.

P.E.2:

¢, Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y la actividad
fisica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital llo
[I-1, Moquegua 20257

P.E.3:
¢Cual es la relacidbn que existe entre los estilos de vida y el
tratamiento farmacologico en los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el Hospital llo 11-1, Moquegua 20257

P.E.4:
¢, Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y cuidados
personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Hospital llo II-1, Moquegua 20257

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el
autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendido

en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025.

Objetivos especificos.

O.E1:
Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida y el régimen
alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025.

O.E.2:
Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida y la actividad
fisica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

O.E.3:

Evaluar la relacion que existe entre los estilos de vida y el tratamiento
farmacoldégico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital llo I1-1, Moquegua 2025.
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2.6.
2.6.1.

O.E.4:

Analizar la relacion que existe entre los estilos de vida y cuidados
personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital 11-1, Moquegua 2025.

Justificacion e Importancia

Justificacion
Justificacion Teorica:

El estudio se justifico por el requerimiento de profundizar en el
conocimiento acerca de maneras de vivir y practicas de autocuidado
en personas que padecen de Diabetes Mellitus Tipo Il, siendo une
enfermedad cronica que presentan problemas importantes de salud
publica a nivel mundial y nacional, este estudio estuvo basado en
modelos como promover la salud de Nola Pender y en el enfoque de
autocuidado de Dorothea Orem, esta investigacion analizé como
elementos individuales de comportamiento que tuvieron relaciéon
entre si, en los pacientes diabéticos, de esta forma, se evidencio
cientifica que hubo una mejora integral en la situacion de los
pacientes y un aporte al desarrollo de programas educativos

preventivos mas eficaces en los ambitos de salud.
Justificacion Practica:

Desde un enfoque practico, el estudio fue importante debido a que
permiti6 determinar estilos de vida que logren predominar en
poblaciones de estudio, y practicas de autocuidado que tienen los
usuarios de Diabetes Mellitus Tipo Il que se atendieron en el Hospital
llo 1lI-1, estos datos facilitaron la formulacién de estrategias de
intervencidén, incentivando las mejores en los habitos de salud a la
adherencia del tratamiento y control de la enfermedad, los resultados
de esta investigacion fueron eficaces para el personal de salud del
establecimiento en mejorar las acciones de educacion, seguimiento
y apoyo al paciente, lo cual repercutira positivamente en la calidad

de vida y minimizar las complicaciones de la Diabetes.
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2.6.2.

2.7.
2.71.

Justificacion Metodolégica:

Con una perspectiva cualitativa, ya que se pudo medir el grado de
relacion existente entre los habitos de vida y las conductas de
autocuidado en personas que padecen diabetes mellitus, se aplicé
instrumentos netamente validados y fiables, para garantizar la
calidad y credibilidad de los resultados con mayor precision. Esta
investigacion es util para futuros tesistas, campanas de salud y en la
politica de salud, en mejorar la educacién sanitaria, fomentando las
estrategias preventivas para reducir la prevalencia de la Diabetes y

que los usuarios puedan tener una calidad de vida mejorada.
Importancia

Esta investigacion es trascendente porque aporta a visibilizar la
situacion actual de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en un
ambito especifico del sur del Peru, donde hay cualidades culturales,
sociales y econdmicas especificas que pueden incidir en el
autocuidado y estilo de vida, los resultados del estudio, permitid
comprender al personal de salud, la situacion actual de la calidad de
vida de los pacientes y el manejo del cuidado personal, lo cual es
importante mejorar la educacion sanitaria en el primer nivel de
atencion, que sera la para proximos estudios e iniciativas de
intervencién con el objetivo a mejorar el control sistematico de las

enfermedades cronicas.

Alcances y limitaciones

Alcances
Alcance temporal

Fue realizado durante julio a diciembre del 2025.
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Alcance espacial o geografico

Realizado en el Hospital llo 11-1, ubicado en la calle Alfonso Ugarte,

localizado en la provincia de llo en el departamento de Moquegua.
Alcance metodolégico.

Se planted un nivel correlacional, que implicé el vinculo que existe
entre los estilos de vida y las practicas de autocuidado que adoptan
los pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital llo. Por lo tanto,
los hallazgos que se determinaron en esta investigacion, fueron
analizados y representativos estadisticamente, para lo cual, pueden

ser generalizables en otras situaciones similares.
Limitaciones

Entre las limitaciones encontradas en la realizacion de la
investigacion, se tuvo a la recoleccion de datos, ya que el factor
tiempo fue algo central, debido a que, al encuestar a pacientes, se
tiene que tomar en cuenta su disponibilidad y tiempo. Aparte de ello,
la dificultad en el desplazamiento geografico a la zona de
investigacion, ya que el trayecto es a larga distancia y la autora
asumio el financiamiento de los gastos afectando su economia cual
fue algo complicado, sin embargo, esta dificultad se pudo superar

con organizacion.

19



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Al finalizar la revision de algunos estudios aplicados, anteriormente
respecto a los Estilos de Vida y Autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus, se pudo generar antecedentes de valor

importancia, los cuales se presentaran a continuacion:
Internacionales

Chen y Lin, 2025, China, titulado “El impacto del autocuidado de la
diabetes, un habito de vida saludable, respaldo y las variables
demograficas en los resultados de HbA1c en individuos con diabetes
tipo 27, tuvo por finalidad explorar los efectos de los comportamiento
del autocuidado, modo de vida equilibrado, sintomas, el apoyo
social, las variables demograficas, valores de la exploracion fisica en
personas diabéticas; con un disefio no experimental y corte
transversal, considerando la participacién de 305 pacientes, a los
cuales se les llegd a aplicar un cuestionario, encontrando que, el
autocuidado, y estilos de vida se encuentran relacionados con la
mejora de los pacientes con diabetes (p=0.021; p=0.018), se
concluyé que, al existir estilos de vida sanos y un correcto
autocuidado bajan los niveles de glucosa bajan, mejorando el estado

de los pacientes diabéticos'".

Kindara y Bamu, 2025, Republica Democratica del Congo, en su
estudio “Conocimientos sobre la diabetes y practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Uvira, Kiliba, Sange y
Luvungi, provincia de Kivu del Sur, Republica del Congo”, tuvo por
finalidad analizar el conocimiento sobre mejores estilos de vida para
la diabetes y las practicas de autocuidado, con un corte transversal
y correlacional, con 328 pacientes encuestados, se encontrdé que
hubo relacion significativa p menor a 0.05, ademas el 45,4% tuvo

practicas buenas de autocuidado sobre la DM, y un buen
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conocimiento lo tuvo el 57,4%. Se concluy6 que, son necesarios los
programas educativos estructurados para que haya un mayor
conocimiento acerca de habitos de vida saludables y conductas de
cuidado personal, con la finalidad de parar sus complicaciones,
también se sugiere concienciar sobre el rol de los profesionales de

salud en el manejo de DM'2,

Patil y Yadav, 2024, titulado “Estudiar el conocimiento sobre
modificaciones de habito de vida equilibrados personas con diabetes
de mediana edad, tuvo por objetivo la descripcion de cambios de
estilos de vida saludable y como esto perjudica a la poblacién
diabética, con un nivel descriptivo cuantitativo, teniendo en
consideracion un total muestral de 92 pacientes, a los que se les
aplicé un cuestionario, se ubico que, el 83,87% tuvo un conocimiento
deficiente sobre la diabetes, el 77,41% tuvo un mal conocimiento
sobre habitos alimentarios, el 13,97% tuvo un mal conocimiento
sobre actividad fisica, se concluyé que, el conocimiento sobre
cambios de estilos de vida como dieta y practicas es relevante
durante el control de la diabetes y puede mejorar el control de la
glucosa y logren que se minimicen riesgos de complicaciones vy

lleguen a mejorar la salud y bienestar general's.

Wakjira, 2023, Etiopia, titulado “Modificacion del estilo de vida y uso
de medicamentos entre pacientes con diabetes mellitus que asisten
al Centro Médico Universitario de Jimma, Zona de Jimma, suroeste
de Etiopia”, plantearon como fin calificar los habito de vida y uso de
medicamentos en pacientes con la mencionada enfermedad, con
una metodologia transversal, cuantitativo, considerando a 190
pacientes a los cuales se les lleg6 a aplicar un cuestionario, ubicando
que existié una asociacién de estilos de vida y uso de medicamentos
(p<0.05), ademas, se encontrd que el 74.2% de los pacientes tuvo
buenas practicas de autocuidado, en cuanto el conocimiento de
43.2% de poseen conocimientos moderados acerca de estilos de

vida adecuados, y un 36.3% un buen conocimiento, se concluy6
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que, el tener un adecuado grado de comprensién sobre los estilos

de vida influye en la optimizacion de las conductas de autocuidado.

Carbonell y Ortiz, 2022, Costa Rica, en su estudio “Practicas
alimentarias, estilo de vida y nivel educativo de personas con
Diabetes Mellitus que viven en el cantén de Montes de Oca de San
José 20207, su objetivo fue encontrar la asociacion de practicas
alimentarias, estilo de vida y niveles educativo con diabetes mellitus,
considerando un método cuantitativo, correlacional y descriptivo,
aplicando como instrumento al cuestionario. El 49% tuvo un nivel
moderado de estilos de vida, el 29% se encontraba en un nivel
saludable y el 22% en poco saludable, la mayoria tuvo secundaria
incompleta siendo el 29%, el 60% presenta practicas de alimentacion
adecuadas, ademas existe asociacion entre las variables de estudio
en personas diabéticas, Se concluyd que, las personas con un nivel
educativo elevado tienen mejores practicas de cuidado y estilos de

vida mas saludables’®.
Nacionales

Conde, 2025, Piura, titulado “Estilos de vida asociado al autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Piura, 2025”, tuvo por objetivo encontrar el vinculo entre los
estilos de vida y el autocuidado en pacientes, fue cuantitativo,
transversal, correlacional, teniendo una cantidad poblacional de 132
pacientes, aplicandoles un cuestionario, encontrando que, la
relacion entre las variables fue significativa (p<0.001), el 80.3%
presentaron inadecuados estilos de vida y el 75% manifestd
deficientes practicas para su autocuidado, concluyendo que, los
estilos en que vive una persona incidieron de manera significativa en
el autocuidado de los usuarios, aquellas personas que mostraron
habitos adecuados tuvieron una adherencia mayor en practicas de
autocuidado, esto significa que es necesario que se realicen
intervenciones educativas y politicas publicas mejorando la gestion

de las enfermedades y tener prevencion en las complicaciones’®.
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Diaz, 2025, Lima, titulado “Nivel de conocimiento y su relacién con
los estilos de vida y el autocuidado en los pacientes diabéticos
atendidos en un hospital de nivel Il de Lima 2024”, tuvo por finalidad
ubicar la asociacion entre el nivel de conocimiento con los estilos de
vida y las practicas del autocuidado, se presentd un estudio
transversal, relacional, teniendo a 318 individuos como muestra, de
los cuales, casi la mitad (48,4%) tuvieron un conocimiento medio,
mientras el 56.9% manifestaron que tenian estilos de vida
adecuados, con respecto al autocuidado, de los usuarios el 62.6%
tuvieron buenas practicas, ubicando un vinculo entre las variables
con un p = 0,000 y el nivel de conocimiento regular y las buenas
practicas de autocuidado (p=0.000), se concluyo que, los niveles de
conocimiento sobre diabetes tuvieron un vinculo significativo con los
estilos de vida y practicas de autocuidado de los pacientes

diabéticos?’.

Molina, 2024, Lima, titulado “La practica del autocuidado y su
relacidon con el estilo de vida y conocimientos de la Diabetes Mellitus
tipo 2 en personas del puesto de salud Santa Rosa de Quives 2023,
tuvo por finalidad encontrar el vinculo entre practicas de autocuidado
con estilos de vida y los conocimientos sobre la mencionada
enfermedad, fue transversal, relacional no experimental, teniendo a
114 personas como muestra, a los que se les aplicé 3 cuestionarios,
encontrando que se tuvo un vinculo entre practicas de autocuidado
y las dimensiones de estilos de vida (p=0,000), habiendo practicas y
estilos de vida inadecuadas segun el 72.8%, se concluydé que, un
bajo nivel de conocimiento esta vinculado significativamente con

inadecuadas practicas de autocuidado en la diabetes'®.

Nieto et al., 2024, Lima, en su estudio “Relaciéon entre el nivel de
conocimientos y practicas de estilos de vida saludable en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el area de Medicina
General de un hospital peruano: Estudio transversal, con el objetivo

de encontrar el vinculo de las variantes, considerando un total de
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3.2.

114 participantes como muestra, encontrando que el 50% present6
inadecuado conocimiento, los estilos de vida fue del 62,3% poco
favorable, ademas, no hubo vinculo significativo entre el nivel de
conocimiento y las practicas de estilos de vida (p=0,131),
concluyendo que, se tuvo un vinculo significativo entre lo que se
sabe del padecimiento y estilos de vida, siendo necesario comparar

el estudio con situaciones mas reales’®.

Portella y Yepez, 2022, Lima, en su estudio “Autocuidado y estilos
de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022”, se tuvo por objetivo
encontrar el vinculo que hay entre autocuidado y estilos de vida en
pacientes, con un enfoque cuantitativo y relacional, con una muestra
de 86 pacientes, a los cuales se les aplicé un cuestionario, se
encontré que, el autocuidado y los estilos de vida se relacionan de
forma significativa (p<0.05=0.000) y el r de spearman fue de 0.943,
se concluyd que, los estilos de vida son inadecuados, junto con el
autocuidado adecuado, debido que la mayor parte de los usuarios
dijeron que no continuaban con un dieta y presentaban ausencia de
ejercicio fisico, poniendo de esta forma en riesgo a pacientes y

causar complicaciones?.

Bases Teodricas

3.1.1. Variable 1: Estilos de vida

Definicion:

El término “estilos de vida”, se refiere a la agrupacion de
comportamientos, habitos y actitudes que adoptan los individuos de
forma habitual, los cuales inciden en su salud fisica, social y mental,
estas acciones se dan a largo plazo y estan dados por factores
personales, culturales, sociales y ambientales, ciertos componentes
que son parte del estilo de vida son la alimentacion, el ejercicio fisico,
el consumo de sustancias, el manejo de estrés, descanso y los

vinculos interpersonales?.
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Desde el aspecto de salud, los estilos de vida son considerados
elementos importantes para prevenir enfermedades croénicas y
promover el bienestar total, siendo que la OMS sostiene que un estilo
de vida que es saludable es necesario para que los riesgos sean
minimos con respecto a las enfermedades, no siendo trasmisibles,
como la diabetes, corazon y diferentes tipos de cancer, también se
reconoce que los habitos que son sanos permiten mejorar la calidad

y esperanza de vida??.

Los estilos de vida no se dan de manera alejada, sino que el vinculo
constante con el ambito, el ambito familiar, educativo, cultural y
economico posee un rol determinante en rechazar o adoptar algunos
habitos, por tal, comprender los estilos de vida necesita un enfoque
integral que contemple no solo el actuar personal, sino también las

condiciones que mejoran o limitan?3,

Incentivar habitos saludables se ha transformado en una finalidad
clave de las politicas de salud mundialmente, con campafas que
estan dirigidas a modificar conductas de riesgo e incentivar una

cultura de autocuidado desde edades tempranas?*.
Estilos de vida y la Diabetes Mellitus tipo Il

La Diabetes Mellitus tipo Il es una condicién cronica muy asociada
con los estilos de vida de los individuos, la evidencia ha mostrado
que aspectos como el sedentarismo, la alimentacion que contenga
muchas azucares y grasas Yy el sobrepeso son influyentes en que se
desarrolle esta enfermedad, en varios casos la diabetes tipo Il puede
retrasarse o prevenirse a través de adoptar estilos de vida que sean

saludables?>.

Uno de los obstaculos principales en la gestion de la diabetes tipo I
es conseguir que los pacientes adopten variaciones sostenibles en
su estilo de vida, pese a que el tratamiento médico es fundamental,

su eficacia se ve limitada sino va acompanado de una alimentacion
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que esté balanceada, actividad fisica regular y el dejar habitos
dafinos como el tabaco o el consumo de alcohol, el estilo de vida,
por tanto, no solo incide en la aparicion de la enfermedad, sino

también en su gestion diaria®.

La verificacion de la glucosa de forma adecuada depende en gran
parte del compromiso del paciente con su propio autocuidado y esto
se relaciona de forma directa con los estilos de vida que tiene,
pacientes con estilos de vida sanos tienden a tener resultados
mejores en glucosa, menos complicaciones y una percepcion mas
adecuada de calidad de vida, al contrario, aquellos con habitos

incorrectos afrontan mas problemas para llegar a estar estables?”.

El vinculo entre estilos de vida y diabetes tipo Il también ha sido
extensamente estudiada, mostrando que los cambios en los
patrones de alimentacion, y actividades fisicas de sociedades que
son modernas han causado una elevacion preocupante de esta
enfermedad, esto genera que sea urgente que se implementen
estrategias educativas que incentiven estilos de vida sanos como
aspecto preventivo y de control en individuos que han sido

diagnosticados?.

Importancia de los estilos de vida

Su importancia radica en su capacidad de incidir de forma directa en
el bienestar de los individuos, un estilo de vida sano no solo previene
enfermedades, sino mejorando la calidad de vida y llegando a
contribuir a un envejecimiento autbnomo y activo, por ende, es una

herramienta principal de intervencion en salud del estado?®.

En pacientes con enfermedades cronicas, la promocion de estilos de
vida sanos tiene un rol central en el manejo total de la Diabetes, no
es suficiente con brindar medicamentos, es necesario que el
paciente asuma un rol activo en su tratamiento a través del cambio
de sus habitos cotidianos, esto necesita de educacion, conciencia y
apoyo constante de parte del contexto.
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También, los estilos de vida saos inciden no solo en la salud fisica,
sino también en la salud emocional y mental, estudios han mostrado
que una alimentacion que sea balanceada, actividad fisica regular y
un adecuado descanso, incidieron de forma positiva en los estados
de animo, minimizan el estrés y elevan la autoestima, esto es muy
importante en personas con enfermedades cronicas, quienes
pueden presenciar depresion o ansiedad relacionadas a su

condicion30,

Por ultimo, la importancia de este constructo se asocia con su
cualidad modificable, al contrario de otros factores como la genética,
los estilos de vida pueden ser cambiados mediante intervenciones
de educacion, sean programas u otras acciones, este cambio posible
significa una oportunidad para que se mejore la salud en poblaciones

que son vulnerables?’.
Teorias relacionadas a los estilos de vida

En primer lugar, se puede mencionar el modelo de promocién de la
salud de Nola Pender, quien considera que los estilos de vida son
componentes esenciales para conservar y tener mayor bienestar,
este modelo propone que los individuos toman sus decisiones
acerca de su salud basadas en situaciones previas, creencias
individuales y percepciones de beneficios y barreras, es decir el
comportamiento de salud esta determinados por aspectos cognitivos
y afectivos que deben ser abordados para causar cambios

duraderos??.

En este modelo se resalta que lo interpersonal, como la familia o los
profesionales de salud, posee un papel determinante en la adopcion
de acciones saludables, el incentivo, el apoyo social y la
autoconfianza son aspectos clave para cambiar estilos de vida

inadecuados33.
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Por otro lado, se menciona la teoria de los estilos de vida de Pierre
Bourdieu, que aporta una opinion socioldgica que considera que los
habitos personales no son decisiones lejanas, sino practicas dadas
por el ambito social y cultural, segun Bourdieu, los estilos de vida
estan relacionados a los habitos, que son disposiciones de las
personas que adquieren para cumplir con un comportamiento

diario34.

En este aspecto, los estilos de vida no son solo elecciones
individuales, sino practicas estructuradas por el acceso a recursos,
el capital cultural y las condiciones de vida, esto significa que las
personas con menor educacion o0 ingresos posee menos

posibilidades de tener estilos de vida sanos3°.

Dimensiones.

Se tuvo en cuenta al autor Whitehead y otros?6.

Alimentacion.

Se refiere a la agrupacion de habitos asociados con el consumo de
alimentos y bebidas, incluyendo la calidad, cantidad, frecuencia y
variedad de los mismos, una alimentacion sana implica elegir
alimentos que contengan nutrientes, tengan un nivel bajo de grasas
saturadas, sodio y azucares, como una hidratacion correcta, esta
dimensidn incide directamente con el control de peso corporal, nivel

de glucosa y prevencion de enfermedades del metabolismo36.

Actividad fisica.

Es referido a cualquier movimiento del cuerpo hecho por los
musculos que produce un gasto de energia como correr caminar,
bailar o hacer ejercicios programados, la actividad fisica regular
aporte a conservar un peso corporal adecuado, mejora la

sensibilidad a la insulina y minimiza el riesgo de complicaciones
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asociadas a la diabetes, también se mejora el sistema

cardiovascular, mejora el estado de animo y minimiza el estrés36.

Manejo de estrés.

Es la capacidad de la persona para afrontar, controlar o minimizar
las tensiones emocionales y mentales que se dan en la vida diaria,
incluye el uso de estrategias positivas como la respiracion profunda,
la meditacién, el descansar de forma adecuada o la expresién de
emociones saludables, el estrés grave puede dafar de forma
negativa el control de glucemia, elevar la presion arterial y causar
conductas riesgosas como el consumo elevado de alimentos, por tal,
esta dimensidn es importante en el bienestar de personas con
enfermedades crénicas, el correcto control del estrés incentiva una
actitud positiva ante la enfermedad y mejora la calidad de vida, es

parte esencial de un enfoque total de los estilos de vidas®.

Apoyo interpersonal.

Se refiere a la percepcion que posee un individuo sobre la presencia
y disponibilidad de relaciones sociales que le brinden ayuda fisica o
de informacidn, incluyo de forma emocional, este apoyo puede venir
de la familia o amigos y profesionales de salud, en pacientes contar
con una red de apoyo hace facil la adherencia al tratamiento,
minimiza el aislamiento y mejora la motivacién para conservar
habitos saludables, también, el acompafamiento emocional, hace
fuerte la autoestima y las decisiones en asociacién con el cuidado

individual(®6):
Autorrealizacion.

Es referida al nivel en que un individuo se siente bien consigo misma,
con su vida y con su capacidad de alcanzar metas personales,
incluye aspectos como el crecimiento de las personas, el sentido de
propdsito, motivacion intrinseca y el desarrollo de habilidades, en el

ambito de la salud, la autorrealizacion esta vinculada con el
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compromiso de los individuos en tener bienestar y conservar un
estilo de vida saludable, en el caso de los pacientes con diabetes,

sentirse realizados y valiosos eleva sus ganas de cuidarse.
Responsabilidad en la salud.

Se refiere al nivel de compromiso que un individuo posee con el
cuidado de su salud y prevencion de enfermedades, incluye
comportamientos como asistir a controles médicos, segun
indicaciones terapéuticas, informarse de forma adecuada sobre su
condicion y dejar de lado aspectos riesgosos, esta dimensidn
muestra el nivel de conciencia del individuo sobre los efectos de su
decidir, incentiva la autonomia la disciplina y la toma de decisiones
informadas, es un aspecto necesario en la formacion de estilos de

vida sanos en el tiempo?°.
3.1.2. Variable 2: Autocuidado

Definicion:

Es la agrupacion de decisiones y acciones que un individuo hace de
forma voluntaria para conservar, mejorar o recuperar su salud, esta
practica implica la habilidad de encontrar requerimientos propios,
tener responsabilidades y tener conductas que mejoren el bienestar
fisico, social y de emociones, se considera una dimension importante
en la gestion de las personas en la salud, de forma especial en

individuos con enfermedades crénicas®’.

Abarca acciones basicas como la adecuada limpieza, alimentacién
y descanso, hasta practicas mas dificiles como el cumplimiento de
tratamientos médicos, monitoreo de signos vitales y toma de
decisiones de manera informada, también, se refiere a una actitud
activa ante la salud, donde el individuo se transforma en el agente

principal de su cuidado y control de la enfermedad?2.
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El autocuidado también estd muy vinculado a los conocimientos en
salud, porque se requiere datos claros y entendibles para adoptar
practicas correctas, los individuos tienen que ser capaces de
entender su estado, interpretar sintomas y reconocer cuando es
requerido buscar ayuda profesional, por tal, la educacion en salud
tiene una funcién principal para hacer mejor el autocuidado en

diferentes ambitos3°.

En el contexto de la salud, el autocuidado se ha transformado en un
enfoque esencial para incentivar la responsabilidad entre los
pacientes y los que brindan los servicios de salud, las instituciones
ya no solo dan atencion directa, sino que buscan fortalecer el actuar
del paciente para que asuma funciones activas en conservar su

salud®.
Autocuidado y Diabetes Mellitus tipo Il

El autocuidado es un elemento primordial en la gestién efectiva de
la diabetes mellitus tipo Il, esta condicion requiere un control
constante de parte de los pacientes, quienes tienen que monitorear
sus niveles de glucosa, continuar con una dieta correcta, hacer
actividad fisica, medicarse segun el médico y acudir a sus controles,
estas acciones cotidianas son parte del autocuidado y determinan

para evitar problemas?.

Cuando el autocuidado es deficiente, el riesgo de que los pacientes
se descompensen se eleva de forma importante, la carencia de
adherencia al tratamiento, la omision en el control de la glucosa o la
mala alimentacién pueden dirigir a la hiperglucemia crénica, lo que a
la vez aumenta las posibilidades de que tengan enfermedades al
corazon, rinones o amputaciones, por tal, el autocuidado en su

carencia tiene varias con consecuencias graves*©.

Al contrario, los pacientes que presentan autocuidado correcto

consiguen conservar niveles estables de glucosa, lo que deja una
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mejor calidad de vida y menores riesgos de problemas, estos
pacientes tienden a poseer una percepcion positiva de su
enfermedad, porque se sienten con mas control sobre su estado de
salud, en este punto, el autocuidado no solo mejora hallazgos

clinicos, sino también de emociones*'.
Importancia del autocuidado

Su importancia se ubica en que permite al paciente conservar un rol
activo y constante en su tratamiento, mas alla de las consultas
meédicas, esto es necesario en patologias que necesiten control
diario, como la diabetes donde los resultados dependen en parte de

las acciones del paciente*.

Las practicas de autocuidado reducen la carga sobre el sistema de
salud, pacientes bien informados que conocen como gestionar su
enfermedad, necesitan menos de estar en un centro de salud, menos
visitas de emergencias y poseen menos problemas, esto es un
ahorro transcendente para el sistema, también de dar garantia una

atencion mas oportuna para los que la necesitan*.

El autocuidado mejora el sentido de autonomia y la autoestima, el
hecho de que los pacientes decidan de forma informada refuerza su
confianza y bienestar emocional, esto de forma especial valioso en
personas con enfermedades crénicas, quienes pueden experimentar

frustracion o ansiedad por lo dependiente del tratamiento?3.
Teorias relacionadas al autocuidado

Se tiene a la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que es una
de las mas influyentes en el contexto de enfermeria y la salud, esta
teoria menciona que el autocuidado es un requerimiento humano
basico y que cada persona posee la cualidad de atender sus
necesidades propias, siempre que se reciba el apoyo correcto, Orem
propone que cuando esta capacidad esta limitada, el personal de
salud tiene que intervenir para apoyar o educar a las personas**.
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Para Orem, el sistema de autocuidado integra acciones tales como
alimentarse de forma correcta, tomar medicamentos, mantener
higiene, descansar y buscar ayuda médica, en personas con
enfermedades cronicas, estos actuares son principales para

controlar las enfermedades y la prevencion de problemas#4.

Respecto a la teoria de la autodeterminacion de Deciy Ryan, que se
basa en la motivacion de las personas y su vinculo con el
comportamiento autonomo, segun esta teoria, las personas estan
propensas a conservar acciones saludables cuando sienten que sus
comportamientos son significativos, voluntarios y con valores
individuales, este pensamiento es util para entender el autocuidado

como una practica con motivacion interna®®.

Deci y Ryan encuentran tres necesidades psicoldégicas que son
autonomia, competencia y asociacion, cuando estos requerimientos
se satisfacen, las personas tienen mayor motivacion para cuidar su
salud, en el ambito de diabetes, esto quiere decir que los pacientes
que se sienten apoyados, capaces Y libres para decidir acerca de
sus tratamientos poseen mas probabilidad de hacer el autocuidado

eficazmente?s.

Dimensiones.

Teniendo en cuenta al autor Paudel et al.*”
Régimen alimentario.

Se refiere al control y planificacién de la alimentacion de todos los
dias, se basa en los requerimientos de nutricion especificos del
paciente, de forma especial en relacion con el tipo y la cantidad de
alimentos consumidos, esta dimension implica seleccionar
alimentos saludables, que respeten horarios de comida y evitar
productos elevados en grasas y azucares, ademas, necesita
conocimiento, disciplina y compromiso individual, llevar un régimen

de alimentacion, aporta de forma importante al manejo de la
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enfermedad, y es esencial de las practicas de autocuidado todos los

dias?’.
Actividad fisica.

Es referida a incorporar ejercicios fisicos o movimientos del cuerpo
regulares como parte del cuidado personal del paciente, en el
ambiente de autocuidado de la diabetes tipo Il, hacer actividad fisica
ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, tener mayor control en
el peso y minimizar los riesgos de problemas, esta dimension evalua
la frecuencia de actividades de acuerdo con la situacion del paciente,
la constancia de estas actividades mejora el estado emocional, y la
condicion fisica, es un habito necesario en la gestién de la

enfermedad*’.
Tratamiento farmacolégico.

Consiste en la gestion adecuada y responsable de los medicamentos
dados para controlar la diabetes, teniendo en cuenta dosis, horarios
y formas de aplicar, esta dimension implica un elevado nivel de
compromiso y saberes de parte de los pacientes, porque la
adherencia al tratamiento es importante para conservar niveles
correctos de glucosa, también abarca la gestion de insulina y el

entendimiento de los efectos secundarios o reacciones riesgosas*’.
Cuidados personales.

Se refiere a las acciones diarias que hace el paciente para conservar
su fisico y tener prevencion de problemas asociados a la diabetes,
esto incluye cuidados de la piel, higiene del cuerpo, revision de los
pies, control del peso y gestidn de signos y sintomas, esta dimension
también considera el reconocimiento de sefiales, tales como
infecciones, la practica constante de estos cuidados ayuda a
prevenir dilemas como el pie diabético, o heridas que no cicatricen
rapido, necesita de atencion, constancia y responsabilidad ante la
enfermedad*’.
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3.3.

Marco conceptual

Autocuidado.

Es la habilidad del individuo para hacer acciones voluntarias dirigidas
a la conservacion de su salud y prevenir complicaciones, implica
responsabilidad personal ante la enfermedad, integrando Ila

adherencia al tratamiento médico?’.
Adherencia al tratamiento.

Referida al cumplimiento correcto de las indicaciones médicas, de
farmacia y que no lo son por parte del paciente, es una causa que
determina el control de la diabetes mellitus tipo Il, una adherencia

eleva dificultades como neuropatia, retinopatia o nefropatia®?.
Actividad fisica

Se refiere a cualquier movimiento del cuerpo que es planificado,
estructurado o que se repite que aporta en conservar la salud, en
personas son diabetes, contribuye a mejorar la sensibilidad a la

insulina y controlar el peso*’.
Alimentacién saludable.

Significa el consumo equilibrado de nutrientes, con predominio de
frutas, verduras, cereales, proteinas, en pacientes con diabetes, una
dieta correcta regula la glicemia y previene las elevaciones de
glucosa, el control de porciones es fundamental para que no haya

complicaciones“®.
Complicaciones crénicas.

Se refiere a dafos causados por un inadecuado control de la
diabetes a lo largo del tiempo, incluyen enfermedades como
neuropatias, insuficiencia renal, cardiovasculares, y variaciones
visuales, estas complicaciones disminuyen la calidad de vida y

aumentan la mortalidad*®.
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Calidad de vida.

Incluye el bienestar fisico, mental y social de un individuo, en
personas diabéticas depende del grado de control de la enfermedad,
el apoyo familiar y del ingreso a servicios de salud, un correcto

autocuidado favorece a una mejor calidad de vida®°.
Complicaciones agudas.

Se dan de forma imprevista y necesitan atencion rapida, como la
hipoglucemia o la cetoacidosis diabética, pueden ser respuesta de
un control inadecuado, mal uso de medicamentos o en la actividad

fisica, una correcta educacion en autocuidado deja prevenirlas®°.
Diabetes Mellitus tipo II.

Es una enfermedad cronica que se caracteriza por la resistencia a la
insulina o la deficiencia subjetiva de esta hormona, causa
hiperglucemia sostenida, que en el tiempo puede perjudicar 6rganos
que son vitales, se relaciona con factores de riesgo como

sedentarismo, dieta incorrecta y antecedentes de familia®®-
Educacion en salud.

Proceso constante que aporta conocimientos y desarrolla
habilidades en pacientes para la gestion correcta de su enfermedad,
mejora las decisiones responsables ante los estilos de vida, es un

aspecto principal en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1157,
Empoderamiento del paciente.

Se refiere a la capacidad del individuo para decidir de forma
informada sobre su salud, contiene conocimientos, habilidades e
incentivo para su enfermedad, en la diabetes, el empoderamiento es

clave para conseguir un autocontrol adecuado®.
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Estilos de vida.

Se refiere a la agrupacion de habitos, acciones y decisiones diarias
que inciden de forma directa en la salud de una persona, incluye
aspectos como la alimentacion, actividad fisica, suefio, recreacion y
consumo de sustancias, en pacientes con enfermedades que son
cronicas, el estilo de vida puede mejorar la prevencion o

empeorarla?'.
Factores de riesgo.

Habitos que aumentan Ila probabilidad de desarrollar una
enfermedad, en la diabetes tipo 2 contiene vida sedentaria,
obesidad, dieta elevada en azucar y antecedentes familiares, el

identificarlos temprano facilita el control y la prevencién®3,
Hiperglucemia.

Es la elevacion anormal de la glucosa en la sangre por encima de
los valores normales, puede darse de manera aguda o cronica y
causa sintomas como demasiada sed, cansancio y vision borrosa,
una hiperglucemia mal gestionada eleva el riesgo de

complicaciones®3.

Monitorizacion de glucosa.

Consiste en la medicion periodica de los niveles de glucosa en
sangre de parte de los pacientes, empleando glucémetros, permite
encontrar cambios y tomar decisiones rapidas sobre medicacion,
alimentacion o actividad fisica, es una buena herramienta del

autocuidado®3.
Prevencioén secundaria.

Se refiere a las acciones dirigidas evitar el avance y complicaciones
de una enfermedad con su diagndstico, la diabetes incluye el control
estricto de la glucemia, chequeos de médicos y toma de estilos de

vida saludables®3.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

Cuantitativo, segun Naupas et al.*, que tiene por cualidad
recabar y analizar datos numéricos para afirmar o negar hipotesis
y fijar patrones o vinculos entre variables, en este estudio se
adopta un enfoque cuantitativo, debido a que se busca la
medicion de la variable estilo de vida y autocuidado por los
usuarios que padecen diabetes mellitus tipo I, empleando
instrumentos estructurados e informacién numérica para su

posterior analisis estadistico.

Tipo.

Fue basica, ya que segun Naupas et al.?, posee como propdsito
ampliar los conocimientos que existen sobre un problema o
fendbmeno sin buscar una aplicacion inmediata, enfocandose en
la comprension de las teorias de las variables, por lo tanto, en
esta investigacion sera de tipo basico porque tiene como finalidad
hacer una profundizacion del conocimiento de las variables
estilos de vida y autocuidado y su relacién, aportando evidencia
empirica que permita sustentar proximas acciones o0
intervenciones en el ambito de la salud, de forma especial en el

Hospital llo II-1, Moquegua, durante el afio 2025.

Nivel.

El nivel de investigacion fue el relacional, el cual segun
Hernandez y Mendoza®®, no busca inferir causalidades, pero si
ubicar asociaciones significativas, es decir busca establecer la

direccion y fuerza en la relacién de las variables.

El estudio fue relacional, debido a que se buscdé identificar la
relacion entre los estilos de vida y autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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4.2.

4.3.

Disefo de Investigaciéon

El disefio fue no experimental, puesto que segun Hernandez y
Mendoza®®, es aquel donde se manipulan las variables y se
observan los fenémenos tal como se desarrollan en su ambito
natural, ademas, transversal que se define como el corte donde
se recolectan datos en un solo momento de tiempo. Por lo
mencionado este disefio fue no experimental, transversal y
relacional, ya que no se hara ninguna intervencion en las
variables, sino que se observd los estilos de vida y el autocuidado
de los pacientes en un periodo determinado que en este caso es

el afio 2025. A continuacion, se muestra el esquema del disefio:

v
N

M: Muestra de investigacion estuvo conformada por pacientes

Donde:

adultos mayores diabéticos que reciben atencion el Hospital ILO
I1-1, durante el 2025.

V1: Variable estilos de vida

V2: Variable Autocuidado

R: Relacién entre las dos variables.

Hipotesis general y especificas.

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el
autocuidado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Hospital llo II-1, Moquegua 2025.
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Hipotesis especificas.
H.E.1:
Existe relacién significativa entre los estilos de vida y el régimen

alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2

atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

H.E.2:
Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la actividad
fisica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital llo II-1, Moquegua 2025.

H.E.3:
Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el
tratamiento farmacolégico de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

H.E.4:
Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y
cuidados personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025.

Identificacion de las variables.

Variable 1: Estilos de vida

Se refiere a la agrupacion de habitos, que inciden en la salud de
una persona, incluye aspectos como la alimentacion, actividad

fisica, suefio, recreacion y consumo de sustancias®6.

Dimensiones:
e Alimentacién
e Actividad y Ejercicio
e Manejo de Estrés
e Apoyo Interpersonal
e Autorrealizacion

¢ Responsabilidad en Salud
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Variable 2: Autocuidado

Es un aspecto crucial y personal para controlar la diabetes
mellitus tipo dos y prevenir complicaciones, dentro de esta
medida se encuentra la dieta, actividad fisica, medicacién

cuidados personales, etc.*’
Dimensiones:

e Régimen Alimentario
e Actividad Fisica
e Tratamiento

e Cuidados Personales
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion - Estilos de Vida

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:f (I)_QE%E : :rl\lEC-;_OYS VARIABLE
ESTADISTICA
v Rutina de Ordinal
Alimentacion. (1,2,3,4,5,6) Nominal Cualitativa
Alimentacion v Tipo de Alimentacion. e Siempre: S=4
v" Consumo de Agua. puntos.
v Ingesta de Frutas. e Frecuentemente:
v Rutina de Ejercicio. (7y8) F= 3 puntos
o v Movimiento Corporal. e Aveces: V=2 - Saludable:
Actividad y puntos ' 64 — 100
“Esti ida” Ejercicio )
Estilos de Vida j « Nunca: N= 1 punto puntos.
v Identificacion de (9, 10, 11, )
' problemas. 12) En’ _eI Ite_m 25 - No
Manejg de v" Manejo emocional. (Habitos Nocivos) se Saludable:
Estrés v Actividades modifican los o5 _ 65
saludables. puntajes de cada puntos
 Socialzaci CERTRES criterio en su '
ocializacion. 1% 19, | clasificacion:
Inte?pgrﬁoonal v’ Apoyo emocional. 16)
P v Expresa sus e Nunca: N= 4
sen_tlmler!t’os. puntos.
Autorrealizacion | ¥ Satisfaccion personal. (17,18,19) | ¢ A veces: V= 3
v'Desarrollo personal. puntos
v'Conservacion de la (20,21,22, | | Erocuentemente:
- salud. 23, 24, 25) _ )
Responsabilidad | 7+ F= 2 puntos.
en Salud Ac:,tl\_/ldades _saludables. o Siempre: S= 1
v"Habitos Nocivos. punto.
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TIPO DE

Cuidados
Personales

los pies entre dedos.
Mantiene ufias cortas y
limpias.
» Usar
rehidratados.
» Visita al poddlogo.

>
> Adecuado secado de
>

cremas

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\‘?:f‘ OL;:‘EDSE I:J A\r{lEc-;_OYS VARIABLE
ESTADISTICA
» Cantidad o porcion
adecuada de comidas. | (1, 2, 3, 4,
» Control con el | 5) Ordinal (escala de Ordinal Cuantitativa
Régimen nutricional. Likert)
Alimentario » Control de peso.
> Evitar carbohidratos y
dulces. v Bueno:
_ > Actividad fisica 20 a 30 | (6, 7, 8, 9, < Nunca: N=1 De 48 -
“Autocuidado” minutos. 10) % Aveces: AV=2 60
Actividad Fisica | ~ "racticar algun tipo de * Siempre: S=3 puntos.
ejercicio.
» Zapatos adecuados.
» Tomar los | (11, 12, 13, Regular:
medicamentos 14, 15) De 34 - 47
> Control con el puntos.
Endocrinélogo.
Tratamiento » Control de la glucosa.
> Controles con el v" Malo: 20 -
Oftalmologo. 33
> Realizar examenes de puntos.
laboratorio.
Revisién de pies y ufias | (16, 17, 18,
en busca de lesiones. 19, 20)

Tabla 2: Matriz de Operacionalizacién - Autocuidado
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4.6.

Poblacidon — Muestra

Poblacion.

Segun Naupas et al.54, la poblacion es el conjunto total de
individuos que comparten cualidades comunes y de quienes se
desea obtener informacion. En este estudio se conformé por 171
usuarios diabéticos que se atendieron en el Hospital llo II-1,
Moquegua, durante el afio 2025.

Criterios de inclusion

- Personas que tengan la mayoria de edad (>18 afos) que
hayan sido atendidos en las instalaciones del Hospital llo
[I-1, Moquegua.

- Individuos diagnosticados con la enfermedad.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Usuarios con otras enfermedades crénicas que impidan
la correcta comprension del cuestionario.
- Individuos que no residan en la localidad durante el
periodo del estudio.
- Pacientes que hayan participado en investigaciones
similares sobre diabetes en los ultimos seis meses.
Muestra.
Se define como un subgrupo que representa a la poblacion, del
cual se obtiene informacion para inferir conclusiones®*. Estuvo
conformada por 119 paciente adultos mayores diabéticos que

reciben atencion el en mencionado Hospital, durante el 2025.

Mediante la férmula para poblaciones finitas se definié la

muestra:

N*Zz*p*q
e2x(N—1)+Z%?xp=xq

Muestra =

Donde:
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N: Tamafo de la poblacioén: 171

Z: Parametro estadistico para el nivel de confianza del 95%: 1.96.
e: Maximo nivel de error aceptable: 0.05.

p: Probabilidad de éxito :0.5.

g: Probabilidad de fracaso: 0.5.

B 171 x 1.95%x0.5x 0.5
©0.052x (171 —1) + 1.952x 0.5 x 0.5

n

n=119

Muestreo.

Es el procedimiento mediante el cual se seleccionan los
participantes del estudio, se distinguen entre muestro
probabilistico y no probabilistico y respecto de este ultimo el
muestreo censal considera a todos los elementos de la
poblacion®®. En este caso se considerd el muestreo probabilistico
aleatorio simple, debido a que la poblacién en su totalidad
presentd un mismo porcentaje de posibilidad de ser

seleccionados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica

Para Naupas et al.5* |la técnica de recoleccién es el procedimiento
empleado para obtener los datos necesarios del campo de
estudio, en especifico se empled una encuesta, la cual se define
como una de las técnicas que mas uso tiene en estudios
cuantitativos por su eficacia para recoger opiniones vy

percepciones.
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La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, porque
permite conseguir informacion directa de los pacientes sobre las

dos variables de estudio.

Instrumento.

En este caso el instrumento fue el cuestionario, el cual se define
como la herramienta estructurada que permite recolectar los
datos necesarios.

Es asi que en esta investigacion se hizo uso de dos cuestionarios
estructurados, uno para evaluar los estilos de vida y otro para
medir el autocuidado, ambos seran aplicados de manera

presencial, y se especifican mas a detalle a continuacion:

V1. Estilos de vida, su cuestionario consta de 25 interrogantes,
con una escala de cuatro respuestas, entre ellas 1. Nunca, 2. A
veces, 3. Frecuentemente, 4. Siempre. La validez de instrumento
se hallé mediante validacion de juicio de expertos quienes
denotaron que el instrumento presentado es valido para ser
empleado y la confiabilidad mediante el estadistico Alfa de
Cronbach que fue 0,770, teniendo una confiabilidad buena, este

cuestionario es del autor Garcia®’.

Tabla 3: Ficha técnica de instrumento — Estilos de Vida

Ficha técnica de instrumento

Nombre del | Cuestionario de estilos de vida

instrumento

Autor: Garcia YR (2023)

Objetivo del | Determinar la relacién que existe entre los estilos de
vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes

estudio: Mellitus tipo 2 atendido en el Hospital llo II-1,
Moquegua 2025.
Procedencia: Peru

Administracion: | Colectivo /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: Conformada por 171 pacientes adultos mayores
diabéticos que reciben atencién el Hospital ILO II-1,
durante el 2025.
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Variable 1: | Dimensiones: items: 25 (1 a 4 ptos cada
Estilos de Vida | D.1: Alimentacion items)

D.2: Actividad fisica 6 fterns

D.3.: Manejo de !

estrés 2 items

D.4.. Apoyo ~

interpersonal 4 items

D.5. 4 jitems

Autorrealizacion _

D.6.: 3 items

Responsabilidad en | g jtems

la salud.
Escala Nunca A veces | Frecuentemente | Siempre
valorativa:

1 2 3 4

Validez Validacion de juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach que fue 0,770

V2. Autocuidado, su cuestionario consta de 20 preguntas, con

escala de tres opciones como nunca =0, A veces=1y siempre=2,

fue validado mediante el criterio de juicio de expertos, y su

confiabilidad fue elevada siendo 0.903 segun el Alfa de

Cronbach, este cuestionario es de los autores Jacobo et al.%8.

Tabla 4: Ficha técnica de instrumento - Autocuidado

Ficha técnica de instrumento

Nombre del | Cuestionario de Autocuidado

instrumento

Autor: Jacobo M, Condor D (2024)

Objetivo del | Determinar la relacion que existe entre los estilos de

estudio: vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes
) Mellitus tipo 2 atendido en el Hospital llo IlI-1,

Moquegua 2025.
Procedencia: Peru

Administracion:

Colectivo /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: Conformada por 171 pacientes adultos mayores
diabéticos que reciben atencién el Hospital ILO II-1,
durante el 2025. ]

Variable 1: | Dimensiones: Items: 20 (1 a 3 ptos

Autocuidado

D.1: Régimen Alimentario cada items)
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4.8.

D.2: Actividad fisica 5 items
D.3: Tratamiento
farmacologico.

D.4: Cuidados personales. | 5 items

5 items

5 items
Nunca A veces Siempre
Escala
valorativa
1 punto 2 puntos 3 puntos
Validez Validacion de juicio de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach que fue 0.903

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

En este estudio, luego de recogida la informacion, se procedio a
la tabulacién de los datos, organizandoles en matrices de datos
empleando hojas de calculo de Excel, luego los datos se
procesaron a través del SPSS version 28, el cual permitié hacer

analisis descriptivos e inferenciales.

En el caso del analisis descriptivo apoyo a que se conozcan los
niveles de estilos de vida y autocuidado del paciente, para ello se
usaron frecuencias y porcentajes. Respecto al analisis
inferencial, puesto que la naturaleza de las variables es ordinal y
el objetivo relacional, se aplicé una prueba de normalidad, siendo
la de Kolgomorov-Smirnov para determinar el coeficiente de
relacion a usarse, en donde segun lo analizado estadisticamente
se optd por el coeficiente de spearman, al no existir una
normalidad en los datos.

Por ultimo, las respuestas fueron dadas en figuras y tablas
estadisticas acompafnados de su interpretaciéon, respecto a los
objetivos especificos de la investigaciéon y del marco tedrico
dado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con DM2
atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Variables (n=119) Frecuencia Porcentaje %
Edad De 24 a 38 anos 30 25,2 %
De 39 a 54 anos 39 32,8 %
De 55 a 70 anos 41 34,5 %
De 71 a 84 anos 9 7,6 %
Sexo Femenino 94 79,0 %
Masculino 25 21,0 %
Estado civil Casados 30 25,2 %
Conviviente 15 12,6 %
Divorciados 8 6,7 %
Solteros 56 471 %
Viudos 10 8,4 %
Hijos NO 23 19,3 %
S 96 80,7 %
Grado de Primaria 14 11,8 %
Instruccion  secundaria 48 40,3 %
Técnico superior 38 31,9 %
Universidad 19 16,0 %
Procedencia Arequipa 9 7,6 %
Callao 1 0,8 %
Cuzco 1 0,8 %
llo 60 50,4 %
Iquitos 1 0,8 %
Lima 4 3,4%
Madre de Dios 1 0,8 %
Moquegua 4 3,4%
Piura 1 0,8 %
Pucallpa 2 1,7%
Puno 15 12,6 %
Sama 1 0,8 %
Tacna 17 14,3 %
Trujillo 1 0,8 %
Venezuela 1 0,8 %

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con DM2
atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Venezuela 1 0.80%
Trujillo 1 0.80%
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De 24 a 38 afios EEEE———— 75.20%

Grado de
Hijos Instruccion

Estado civil
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Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 6: Estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
llo 1I-1, Moquegua 2025.

ESTILOS DE VIDA

Frecuencia Porcentaje %
No Saludable 70 58,8 %
Valido Saludable 49 41,2%
Total 119 100,0 %

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

Figura 2: Estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
llo 1I-1, Moquegua 2025.

Estilos de Vida

607
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Porcentaje

201
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No saludable Saludable

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 7: Autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
llo 1I-1, Moquegua 2025.

AUTOCUIDADO

Frecuencia Porcentaje %
Malo 41 34,5
Valido Regular 47 39,5
Bueno 31 26,1
Total 119 100,0

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

Figura 3: Autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital
llo II-1, Moquegua 2025.

Autocuidado
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Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 8: Estilos de vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025.

Autocuidado

Malo Regular Bueno Total
fi % fi f% fi f% fi %
Estilos No 37 31,1% 25 21,0% 8 6,7% 70  58,8%

de vida saludable
Saludable 4 3,4% 22 18,5% 23 19,3% 49 41,2%
Total 41  34,5% 47 395% 31 26,1% 119 100,0%

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

Figura 4: Estilos de vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo II-1, Moquegua 2025.

Autocuidado

EwmaLo
BIREGULAR
O BUEND

Recuento

No saludable Saludable

Estilos de Vida

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 9: Estilos de vida y el régimen alimentario de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo [I-1, Moquegua 2025.

Régimen alimentario

Malo Regular Bueno Total
fi % fi f% fi f% fi %
Estilos No 35  29,4% 24 20,2% 11 92% 70  58,8%

de vida saludable
Saludable 15 12,6% 14 1,8% 20 16,8% 49 41,2%
Total 50 42,0% 38 319% 31 26,1% 119 100,0%

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

Figura 5: Estilos de vida y el régimen alimentario de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1I-1, Moquegua 2025.

4 Régimen
40 alimentario

BuaLo
B REGULAR
ClsuenD
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207
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Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 10: Estilos de vida y la actividad fisica en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Actividad fisica
Malo Regular Bueno Total
fi % fi % fi % fi %
Estilos No 36 30,3% 25 210% 9 76% 70  58,8%

de vida saludable
Saludable 6 5,0% 22 18,5% 21 17,6% 49 41,2%

Total 42  35,3% 47 395% 30 252% 119 100,0%
Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

Figura 6: Estilos de vida y la actividad fisica en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo II-1, Moquegua 2025.

i Actividad
40 fisica
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Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 11: Estilos de vida y el tratamiento farmacolégico de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Illo II-1, Moquegua
2025.

Tratamiento farmacolégico

Malo Regular Bueno Total
fi % fi % fi % fi %
Estilos No 33 27,7% 21 176% 16 134% 70 58,8%

de vida saludable
Saludable 10 8,4% 17 14,3% 22 185% 49 41,2%
Total 43  36,1% 38 319% 38 31,9% 119 100,0%

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25

Figura 7: Estilos de vida y el tratamiento farmacolégico de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo II-1, Moquegua
2025.
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Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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Tabla 12: Estilos de vida y cuidados personales en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 1I-1, Moquegua 2025.

Cuidados personales

Malo Regular Bueno Total
fi % fi f% fi f% fi %
Estilos No 37 31,1% 22 18,5% 11 92% 70  58,8%

de vida saludable
Saludable 13 10,9% 15 12,6% 21 17,6% 49 41,2%
Total 50 42,0% 37 31,1% 32 26,9% 119 100,0%

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

Figura 8: Estilos de vida y cuidados personales en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 1I-1, Moquegua 2025.
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0 personales
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Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 5 y figura 1 se muestran los datos sociodemograficos,
que permiten comprender el perfil general de los pacientes y
contextualizar los resultados sobre los estilos de vida y el
autocuidado. Se observa que la mayor proporcion de pacientes se
concentra entre los 39 y 54 anos con un 32,8 % (39) y entre los 55 a
70 afios con un 34,5 % (41), representando mas del 67.3% (80) del
total, esto es algo entendible ya que la DM2 aparece con una
frecuencia mucho mayor a partir de una edad mediana, asociada con
cambios metabdlicos y factores hereditarios. El grupo joven que
abarca de los 24 a 38 afnos, también se encuentra presente con un
25,2% (30), lo que indica que la enfermedad estad afectando a
personas cada vez mas jévenes, posiblemente esto es causado por
habitos poco saludables. En relacion al sexo, se evidencia un
predominio marcado de mujeres representado por un 79% (94), este
hallazgo puede relacionarse con la mayor asistencia de mujeres de
los servicios sanitarios. En relaciéon al estado civil mostraron que la
cercano a la mitad de pacientes son solteros con un 47,1% (56),
seguido de un 25,2% (30) de casados. Por otro lado, en relacion a la
tenencia de hijos, un 80,7% (96) si los tiene, lo que podria estar
vinculado a mayores responsabilidades familiares, estrés y menor
tiempo para actividades de autocuidado. Con respecto al nivel de
instruccion, predomind en gran medida el nivel secundario con un
40,3% (48) y el nivel técnico con un 31,9% (38), mientras solo un
16% (19), posee estudios universitarios, este aspecto es clave
porque el nivel educativo suele estar asociado al entendimiento de
la enfermedad. Finalmente, en la procedencia, la mitad de los
pacientes proviene de llo que son un 50,4% (60), mientras el resto

pertenece a diversas regiones del pais.
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En la tabla 6 y figura 2, se demuestra que el 58,8% (70) de los
pacientes presenta un estilo de vida que no son saludables, mientras
que solo el 41,2% (49), tiene un estilo de vida saludable, con esto se
demuestra que este hallazgo es particularmente relevante porque un
estilo de vida inadecuado es uno de los factores principales para la
descompensacion de la diabetes tipo 2, estos porcentajes revelan
una necesidad urgente de reforzar programas de promocion y

prevencion en el establecimiento de salud.

En la tabla 7 y figura 3, se pudo apreciar que solo el 26,1% (31) de
los pacientes presenta un autocuidado bueno, mientras que la
mayoria se agrupa entre niveles regulares con un 39,5% (47) y
malos con un 34,5% (41), esto pone en manifiesto que mas del 70%
(88) de los pacientes tiene dificultades para mantener practicas
adecuadas de autocuidado, el nivel regular predominante
encontrado sugiere que muchos pacientes tienen ciertos
conocimientos o practicas de autocuidado, pero de forma
inconsistente, por otro lado, los niveles malos de autocuidado, que
alcanzan a mas de un tercio de la poblacion, podrian relacionarse
con los estilos de vida no saludables que se encontraron

anteriormente.

En la tabla 8 y figura 4, se aprecia que los pacientes con estilos de
vida no saludables tienen los peores niveles de autocuidado. De los
70 pacientes con estilos de vida no saludables, la mayoria, es decir
un 31,1% (37) muestra un autocuidado malo, ya que solo un 6,7%
(8), alcanza un buen autocuidado. Asimismo, de los que tienen
estilos de vida saludables, el 19,3% (23) logra un buen autocuidado,
esto permite comprender que un estilo de vida saludable favorece
mejores practicas de autocuidado, mientras que habitos
inadecuados incrementan el riesgo de un manejo deficiente de la

enfermedad.
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En la tabla 9 y figura 5, se visualiza que el régimen alimentario esta
ligado por los estilos de vida. Porque, de quienes tienen estilos de
vida no saludables, la mayoria 29,4% (35) presentan un régimen
alimentario malo, mientras que solo un 9,2% (11) tienen uno bueno.
Por otra parte, los pacientes con estilos de vida saludables muestran
una mayor proporcion en niveles buenos con un 16,8% (20). Esto
permite que se comprenda que un estilo de vida saludable impulsa
mejores habitos alimentarios, los cuales son esenciales para el

control de la diabetes.

En la tabla 10 y figura 6, los datos revelaron que la actividad fisica
también se relaciona fuertemente con el estilo de vida. En el grupo
con estilos de vida no saludables, la mayoria de los encuestados
30,3% (36) registra un nivel malo de actividad fisica, frente aun 7,6%
(9) con nivel bueno. Por el contrario, los estilos de vida saludables
presentan una mayor proporcion en niveles regulares 18,5% (22) y
bueno 17,6% (21). Esto confirma que los estilos de vida saludables

promueven una mayor practica de actividad fisica.

En la tabla 11 y figura 7, se precisa que los pacientes con estilos
de vida no saludables presentan una mayor tendencia de llevar un
tratamiento farmacolégico malo 27,7% (33), mientras que solo un
13,4% (17) alcanza un nivel bueno. En comparacion, quienes tienen
un estilo de vida saludable, presentan un cumplimiento
farmacolégico bueno de un 18,5% (22). Esto refleja que un estilo de
vida saludable esta asociado a una mayor disciplina en la adherencia
al tratamiento, mientras que estilos de vida no saludables suelen

tener un menor compromiso.

En la tabla 12 y figura 8, los resultados revelan que los que tienen
estilos de vida no saludables, representan una mayoria con un
31,1% (22) de poseer cuidados personales malos, mientras que
unicamente el 9,2% (11) alcanza niveles buenos. En cambio, el

grupo con estilos de vida saludables presenta mejores resultados,
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ya que el 17,6% (21) logra cuidados personales buenos. De lo
mencionado, se entiende que los estilos de vida saludables
favorecen las practicas de autocuidado, fundamentales para

prevenir complicaciones diabéticas.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial
6.1.1 Prueba de normalidad

1) Planteamiento de hipétesis

Ha: Las variables estilos de vida y autocuidado de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo II-1, no
siguen una distribucién normal.
Ho: Las variables estilos de vida y autocuidado de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital llo 1lI-1,
siguen una distribucién normal.

2) Nivel de significancia: a = 0.05

3) Estadistico de prueba: Kolgomorov-Smirnov

4) Lectura del error

Tabla 13: Prueba de normalidad de las variables estilos de vida y
autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo - I

Kolgomorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Estilos de vida 0.074 119 0.012
Autocuidado 0.092 119 0.015

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25

5) Toma de decision

En la tabla 13, se analizé con la prueba Kolgomorov, dado que la
poblacién es mayor a 50 individuos, para la primera variable se tiene
un valor de 0.012 y para la segunda 0.015, por lo que se pudo concluir
que los datos no presentaron normalidad y que el estadistico a trabajar

es el de Spearman.
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Hipétesis general:

1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el
autocuidado en los pacientes con DM2 en el Hospital llo Il-1,

Moquegua 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida y el
autocuidado en los pacientes con DM2 en el Hospital llo Il-1,

Moquegua 2025.

2) Nivel de significancia: a = 0,05.

3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4) Regla de decision

Si p fue inferior a 0.05 se llegé a aceptar H1 y se rechazara HO
Si p fue igual o mayor a 0.05 se llegé a aceptar HO y rechazar H1

Tabla 14:Relacion entre los estilos de vida y el autocuidado de los
pacientes con DM2 atendido en el Hospital llo 11-1

Estilos Autocuid
de vida ado
Estilos Coeficiente
de vida de 1,000 ,618"
correlacion
Sig. 000
(bilateral) ’
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente
de ,618” 1,000
Autocui correlacion
dado Sig.
(bilateral) ,000
N 119 119

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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5) Toma de decision

La Tabla 14, denota un coeficiente de Spearman de 0,618, con una
significancia de 0,000, indicando un vinculo positivo, significativo y fuerte
de las variables, lo que quiere decir que los pacientes que presentan
estilos de vida mas saludables también desarrollan mejores practicas de
autocuidado. Este hallazgo permite aceptar la hipotesis alterna
planteada, ya que el autocuidado si logra relacionarse altamente con los

estilos de vida
Hipotesis especifica 1:
1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el régimen
alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2 atendidos en

el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre los estilos de vida y el
régimen alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2

atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Tabla 15: Relacion entre los estilos de vida y el régimen alimentario de los
pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo 11-1

Estilos Régimen
de vida alimentario
Estilos de Coeficiente
vida de 1,000 338"
correlacion
Sig. 000
(bilateral) ’
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente
de 338" 1,000
Régimen correlacion
alimentario Sig.
(bilateral) ;000
N 119 119

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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2) Toma de decision

En la tabla 15, se encontré una correlacién de 0,338 y un p = 0,000,
evidenciando una asociacién positiva, moderada pero muy significativa,
esto quiere decir que los estilos de vida presentaron una influencia
significativa en la alimentacién, pero no de manera determinante, ya que,
aunque la relacion es significativa, la fuerza moderada sugiere que
mejorar los estilos de vida no garantiza automaticamente una mejor
alimentacion, por lo que se requiere educacion nutricional mas

personalizada.
Hipoétesis especifica 2:
1) Planteamiento de hipétesis

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la actividad
fisica en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo II-1,

Moquegua 2025.

Ho: No existe relacidén significativa entre los estilos de vida y la
actividad fisica en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo IlI-
1, Moquegua 2025.

Tabla 16: Relacion entre los estilos de vida y la actividad fisica en pacientes
con DM2 que fueron atendidos en el Hospital llo 11-1

Estilos Actividad

de vida fisica
Estilos Coeficiente
de vida de 1,000 ,636"
correlacion
Sig. 000
(bilateral) ’
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente
de ,636" 1,000
Actividad correlacion
fisica Sig.
(bilateral) ;000
N 119 119

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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2) Toma de decision

En la tabla 16, se detalla que existe un coeficiente de 0,636 y una

significancia menor a 0.05, indicando una relacién positiva, significativa

y fuerte. Esto evidencia que los pacientes que mantienen estilos de vida

saludables realizan con mayor frecuencia actividad fisica. Con ese

resultado, se pasa a aceptar la hipétesis alternativa planteada.

Hipoétesis especifica 3:

1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el

tratamiento farmacologico de los usuarios con DM2 atendidos en el

Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Ho: No existe relacidén significativa entre los estilos de vida y el

tratamiento farmacolégico de los pacientes con DM2 atendidos en el

Hospital llo II-1, Moquegua 2025.

Tabla 17: Relacién entre los estilos de vida y el tratamiento farmacoldgico
en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo 11-1

Estilos Tratamiento
de vida farmacolégico
Estilos Coeficiente
de de 1,000 ,338"
vida correlacion
Sig.
(bilateral) ;000
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente
Tratam de ,338" 1,000
iento correlacion
farmac Sig.
oldgico (bilateral) ;000
N 119 119

Nota. Elaboracién propia basada en el SPSS V.25
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2) Toma de decision

En la tabla 17, se hallé un rho=0,338 y un p = 0,000, lo que demuestra
una positiva asociacion, moderada y muy significativa entre estilos de
vida y los tratamientos farmacolégicos. Esto significa que, aunque existe
un vinculo, este no es tan fuerte debido a que el cumplimiento del
tratamiento depende también de factores como acceso a medicamentos,

seguimiento médico y percepcion del riesgo.
Hipotesis especifica 4:
1) Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y cuidados
personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida y
cuidados personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital llo 11-1, Moquegua 2025.

Tabla 18: Relacion entre los estilos de vida y cuidados personales en
pacientes con DM2 atendidos en el Hospital llo 11-1

Estilos Cuidados
de vida personales
Estilos de Coeficiente
vida de 1,000 ,349”
correlacion
Sig.
(bilateral) ;000
Rho de N 119 119
Spearman Coeficiente
de ,349™ 1,000
Cuidados correlacion
personales Sig.
(bilateral) ,000
N 119 119

Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.25
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2) Toma de decision

En la tabla 18, se hallé un rho=0,349 y un p = 0,000, lo que se precisa
como el indicio de una relacion positiva, moderada y con bastante
significancia, por lo que se confirma que los estilos de vida si llegan a
influir en los cuidados personales, pero no de manera determinante, ya
que pueden existir otros aspectos individuales como el nivel de
conocimiento, experiencia con la enfermedad o apoyo familiar que

podrian llegar a afectar el cuidado personal.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo general, se llegd a determinar la existencia de
relacion positiva y significativa entre los estilos de vida y el autocuidado en
usuarios que padecen DM2, indicando un coeficiente de Spearman de
0,618 y un p = 0,000, mencionando que los pacientes que presentaron
estilos de vida mucho mas saludables, también lograron desarrollar
practicas mas adecuadas de autocuidado. Este resultado concuerdan con
lo descrito por Chen y Lin'" quienes al aplicar su cuestionario encontraron
asociacion entre el autocuidado y los estilos de vidaconun p=0,021yp =
0,018, del mismo modo, un correcto autocuidado puede bajar los niveles
de glucosa, llegando a mejorar el estado de pacientes que padecen
diabetes. Del mismo modo, Kindara y Bamu'?, encontraron relacion
significativa p menor a 0.05, ademas el 45,4% tuvo practicas buenas de
autocuidado. De igual forma, Patil y Yadav'? quienes afirmaron que el
conocimiento sobre cambios de estilos de vida como dieta y practicas es
relevante durante el control de la diabetes y puede mejorar los controles de
glucosa y logren que se minimicen riesgos de complicaciones y lleguen a
mejorar la salud y bienestar general. También Conde'® encontro relacion
entre las variables con un p < 0,001 el 80.3% presentaron inadecuados
estilos de vida y el 75% manifestd deficientes practicas para su
autocuidado, concluyendo que, los estilos en que vive una persona
incidieron de manera significativa en el autocuidado de los usuarios. De
este modo, se contrasta lo encontrado la sustentado por la OMS??, donde
indica que los estilos de vida son clave para prevenir enfermedades
cronicas y mejorar la calidad de vida. Asimismo, la teoria de Pender®,
precisa que las practicas cotidianas y las percepciones individuales
moldean los comportamientos de salud, explicando por qué los estilos de
vida saludables generan mayores niveles de autocuidado. Asimismo, lo
encontrado se alinea con lo estudiado por Orem*, quien sostiene que el
autocuidado requiere decisiones voluntarias y habitos estructurados, los

cuales dependen de los estilos de vida del individuo.
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Con respecto al objetivo especifico 1, se determind la asociacién entre
estilos de vida y régimen alimentario con un coeficiente de 0,338 y un nivel
de significancia de 0,000, siendo de esta forma moderada y significativa,
esto puede significar que los estilos de vida influyen en la alimentacion,
pero no de manera determinante, ya que, aunque la relacion es
significativa, la fuerza moderada sugiere que mejorar los estilos de vida no
garantiza automaticamente una mejor alimentacion, por lo que se requiere
educacién nutricional mas personalizada. Estos resultados fueron
comparados con Molina'® quien encontré un vinculo entre practicas de
autocuidado y las dimensiones de estilos de vida (p=0,000), habiendo
practicas y estilos de vida inadecuadas segun el 72.8%. Sin embargo, no
coincidieron con Nieto et al. ' encontrando que el 50% presento
inadecuado conocimiento, los estilos de vida fue del 62,3% poco favorable,
ademas, no hubo vinculo significativo entre los niveles de conocimiento y
practicas de estilos de vida con un p = 0,131, concluyendo que no se tuvo
un vinculo significativo. Lo detallado, guarda coherencia con lo estudiado
por Bourdieu*, donde precisa que la alimentacion es solo una de las
dimensiones del estilo de vida y que esta influida también por factores
culturales, sociales y economicos que limitan o facilitan su adopcién.
Ademas, Whitehead?® subraya que la alimentacion requiere de la disciplina,
informacion y motivacion, mecanismos necesarios para un estilo de vida

saludable.

Con respecto al objetivo especifico 2, se pudo deducir en base a los
hallazgos que existié una asociacion significativa de los estilos de vida y
actividades fisicas en los usuarios de un hospital en Moquegua, detallando
la existencia de un coeficiente de 0,636 y un p < 0,05, indicando de esta
manera que existié una relacion significativa, positiva y muy fuerte. Estos
resultados se compararon con Portella y Yepez?® los cuales encontraron
que, el autocuidado y los estilos de vida se relacionan de forma significativa
(p<0.05=0.000) y el r de Spearman fue de 0.943. Los hallazgos coinciden
con la OMS?? y Whitehead®, ambos afirman que la actividad fisica es un
componente esencial del estilo de vida y del manejo de la diabetes, ya que

mejora la sensibilidad a la insulina y reduce complicaciones y que esta
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constituye uno de los habitos saludables prioritarios; por otro lado, se tiene
a la teoria de Pender®?, el cual dice que la actividad fisica es un
comportamiento influido por apoyo social, autoconfianza y percepciones de

beneficios.

Con relacion al objetivo especifico 3, se manifesté una asociacién positiva,
significativa y moderada entre las variables estilos de vida y tratamiento
farmacolégico, con un Rho = 0,338 y un p = 0,000, esto significa que, a
pesar de que existe un vinculo, no es los suficientemente fuerte debido al
cumplimiento del tratamiento depende de factores como acceder a
medicamentos o seguimientos médicos. Estos resultados fueron
concordantes con Wakjira' quien manifesto el vinculo de estilos de vida y
uso de medicamentos con un p < 0,05; asimismo, se encontré que el 74.2%
de los pacientes tuvo buenas practicas de autocuidado, en cuanto el
conocimiento de 43.2% de poseen conocimientos moderados acerca de
estilos de vida adecuados. Se relaciona con lo sustentado por Whitehead®®,
donde explica que el tratamiento farmacolégico es una accion de
autocuidado que demanda responsabilidad, disciplina y compromiso.
Ademas, Orem* establece que la adherencia terapéutica depende de la
capacidad del individuo para gestionar sus necesidades, lo cual esta

influido de manera parcial por su estilo de vida.

Finalmente, con relacion al objetivo especifico 4, al analizar los resultados,
se evidencio un Rho = 0,349 y p < 0,05, siendo positiva, moderada y
significativa, por lo que se confirma que los estilos de vida si llegan a influir
en los cuidados personales, pero no de manera determinante, ya que
pueden existir otros aspectos individuales como el nivel de conocimiento,
experiencia con la enfermedad o apoyo familiar que podrian llegar a afectar
el cuidado personal. Estos resultados presentaron concordancia con
Carbonell y Ortiz'® quienes manifestaron que existi6 asociacién entre
mejores practicas de cuidado y estilos de vida mucho mas saludables,
ademas, el 49% tuvo un nivel moderado de estilos de vida, el 29% se
encontraba en un nivel saludable. Lo encontrado se alinea con lo dicho por

Whitehead*® que sostiene que los cuidados personales como la higiene,
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revision de pies y monitoreo corporal son parte esencial del autocuidado y
estan influenciados por habitos cotidianos, apoyo interpersonal y la
autorrealizacion. Asimismo, Orem* sefala que estas practicas son
fundamentales para evitar complicaciones en enfermedades cronicas como

la diabetes.

Finalmente, estos resultados pudieron reafirmar que los estilos de vida
juegan un papel indispensable en el autocuidado de pacientes, siendo una
estrategia de educacion, prevencion y acompafiamiento, que logra
favorecer a adaptar practicas de prevencion en ellos. Estas comparaciones

ayudan a poder respaldar la salud en el Hospital llo II-1, Moquegua.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe una asociacion altamente positiva y significativa entre los
estilos de vida y el autocuidado en usuarios que presentaron DM2,
indicando un coeficiente de Spearman de 0,618 y un p = 0,000. Este
resultado confirma que los habitos cotidianos influyen directamente en
la forma en que los pacientes gestionan su enfermedad. Esta relacion
evidencia que mejorar los estilos de vida fortalece la capacidad para

mantener un autocuidado adecuado.

Se llegé a concluir la existencia de un vinculo positivo, moderado y
significativo, entre estilos de vida y régimen alimentario, presentando
un valor de 0,338 como coeficiente y un 0,000 como nivel de
significancia. Este hallazgo sugiere que, si bien los estilos de vida si
influyen en los habitos alimentarios, existen otros factores

complementarios que condicionan la calidad de la dieta.

Se concluye la existencia de asociacion altamente positiva y
significativa entre los estilos de vida y las actividades fisicas en los
usuarios de un hospital en Moquegua, detallando la existencia de un
coeficiente de 0,636 y un p < 0,05. Con ello, se evidencia que la
actividad fisica es uno de los componentes que esta directamente
relacionado a los estilos de vida. Los usuarios con estilos saludables

muestran mayor adherencia al ejercicio.

Se concluye que existié asociacion positiva, moderada y significativa,
entre las variables estilos de vida y tratamiento farmacoldgico, con un
Rho = 0,338 y un p = 0,000. Esta relacion moderada refleja que
mejorar estilos de vida puede favorecer la adherencia, pero es
necesario complementar con educacion terapéutica y seguimiento

clinico.
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e Finalmente, se concluye que existe relacion positiva, moderada y
significativa (Rho = 0,349 y p < 0,05) entre los estilos de vida y los

cuidados personales.
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RECOMENDACIONES

Para el personal de enfermeria, se les recomienda liderar la
implementacion de programas de actividad fisica supervisada,
incorporando caminatas terapeéuticas, rutinas de movilizacion
articular y ejercicios adaptados para adultos mayores y personas con
limitaciones funcionales. Las enfermeras pueden desempenar un rol
clave en la evaluacidon del estado fisico de los pacientes,

promoviendo la adherencia y la seguridad durante la practica.

Para el personal de enfermeria, se recomienda realizar un
seguimiento individualizado, monitoreando la ingesta de alimentos,
reforzando de esta manera una educacion breve durante cada

consulta, con claros ejemplos y un lenguaje oportuno.

Se recomienda también, realizar el fortalecimiento de campafas
internas, promoviendo habitos saludables, involucrando familias o
cuidadores, de esta manera se reducira los azucares, manejo de

estrés y estrategias para poder evitar el sedentarismo.

Finalmente, se recomienda que el personal de enfermeria fortalezca
su participacion dentro de equipos multidisciplinarios orientados al
seguimiento integral del paciente con DM2, con el fin de identificar
oportunamente barreras que limiten el autocuidado. Desde su rol
educativo y asistencial, las enfermeras pueden brindar
acompafnamiento continuo, contribuyendo asi a un cuidado mas

humano, preventivo y centrado en las necesidades del usuario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital llo II-1, Moquegua 2025

Responsable: Allison Nicole Rodriguez Apaza

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;,Cual es la relacion
que existe entre los
estilos de vida y el
autocuidado de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
Hospital llo -1,
Moquegua 20257

Problemas

especificos

P.E1 ;Cudl es Ila
relacion que existe
entre los estilos de vida
y el régimen
alimentario en los

pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
Hospital llo -1,
Moquegua 20257

P.E2 ;Cudl es Ila
relacion que existe
entre los estilos de vida
y la actividad fisica en

Objetivo general

Determinar la relacion
que existe entre los
estilos de vida y el
autocuidado de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendido
en el Hospital llo 1I-1,
Moquegua 2025.

Objetivos
especificos:

O.E1 Establecer Ia
relacion que existe
entre los estilos de vida
y el régimen alimentario
de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital

llo 1lI-1, Moquegua
2025.
O.E.2 Identificar Ia

relacibn que existe
entre los estilos de vida
y la actividad fisica en

Hipétesis general

Existe relacion entre
los estilos de vida y el
autocuidado en los
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 en el Hospital llo ll-
1, Moquegua 2025.

Hipétesis
especificas:

H.E.1 Existe relacion
entre los estilos de

vida y el régimen
alimentario de los
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo2 atendidos en el
Hospital llo -1,
Moquegua 2025.

H.E.2 Existe relacion
entre los estilos de
vida y la actividad
fisica en pacientes
con Diabetes Mellitus

Variable 1:
Estilos de Vida

Dimensiones:
- D.1: Alimentacion
- D.2: Actividad fisica

-D.3.: Manejo de
estrés

-DA4.. Apoyo
interpersonal

-D.5.:

Autorrealizacién

-D.6.:
Responsabilidad
en la salud.

Variable 2:
Autocuidado

Dimensiones:

-D.1: Régimen
Alimentario

- D.2: Actividad fisica

- D.3.: Tratamiento
farmacoldgico.

-D.4: Cuidados
personales

Enfoque: Cualitativa
Tipo de investigacion:
Basico de corte transversal
Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental,
descriptivo, transversal,
correlacional.

Poblacién: La poblacién
estuvo conformada por 171
pacientes con el diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2.

Muestra: Aleatoria simple,
se trabajé con un total de 100
pacientes atendidos en el
Hospital llo.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La técnica que se
utilizé fue la encuesta.
Instrumentos: Se utilizé un
cuestionario
adecuadamente
estructurado sobre el estilo
de vida y autocuidado de los
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los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
en el Hospital llo 1I-1,
Moquegua 20257?

P.E3 ;Cudl es Ila
relacion que existe
entre los estilos de vida
y el tratamiento
farmacologico en los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
Hospital llo -1,
Moquegua 20257

P.E4 ;Cudl es Ila
relacion que existe
entre los estilos de vida
y cuidados personales
en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
en el Hospital llo 1I-1,
Moquegua 20257?

los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
llo 1l-1, Moquegua
2025.

O.E.3 Evaluar la
relacibon que existe
entre los estilos de vida
y el tratamiento
farmacologico de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
llo 1I-1, Moquegua
2025.

O.E4 Analizar la
relacion que existe
entre los estilos de vida
y cuidados personales
en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
[1-1, Moquegua 2025.

tipo 2 atendidos en el
Hospital llo -1,
Moquegua 2025.

H.E.3 Existe relacién
entre los estilos de
vida y el tratamiento
farmacologico de los
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el
Hospital llo 111,
Moquegua 2025.

H.E4 Existe una
relacion entre los
estilos de vida vy
cuidados personales
en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el
Hospital llo -1,
Moquegua 2025.

pacientes que padecen de
Diabetes Mellitus tipo Il en el
Hospital llo.

Métodos de analisis de

datos:

- Formulacion de los datos
recopilados en el
programa Microsoft Excel.

- Formulacion de los datos

recopilados en el
programa estadistico
SPSS V25.
Estadistica Descriptiva:
e Tabulaciones en

tablas de doble
entrada para cada
variable y sus
dimensiones.

e Figuras
representativas de los
resultados obtenidos.

Estadistica Inferencial:
Estadistica para examinar
las hipétesis planteadas y
valorar los parametros.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Estilos de Vida
TITULO DE ESTUDIO: Estilos de vida y Autocuidado de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital llo 11-1, Moquegua — 2025
INTRODUCCION: Estimado (a) Sr., Sra., reciba usted un cordial saludo de
mi persona, soy egresada de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Ica, en esta oportunidad estoy realizando un
estudio sobre Estilos de Vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en su rutina diaria. Para lo cual, se solicita su colaboracion en responder el
presente cuestionario, el cual es de forma ANONIMA Y CONFIDENCIAL.
Se le agradece rotundamente su valiosa colaboracion.

I. DATOS GENERALES:

b) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
c) Estado Civil:
Soltero( ) Casado( ) Conviviente( ) Viudo( )
Divorciado (a) ( )
d) Hijos (as): SI( ) No( )
e) Grado de Instruccion:
Primaria ( ) Secundaria( )
Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )

f) Procedencia: llo ( ) Moquegua ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS:
Instrucciones: A continuacion, observara una lista de enunciados acerca
de las dimensiones de Estilos de Vida con un total de 25 preguntas y cada
una con sus 4 opciones. Marque con un aspa (X) la opcién que usted
considere la correcta, lea con atencion y responda con veracidad y
recuerde que esta encuesta se maneja en forma discreta. Se presenta la

siguiente escala:
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GENERAL

PREGUNTA N°25

Nunca= 1 punto

Nunca= 4 puntos

A veces= 2 puntos

A veces= 3 puntos

Frecuentemente= 3

puntos

Frecuentemente= 2

puntos

Siempre= 4 puntos

Siempre= 1 punto

NO

DIMENSIONES

CRITERIOS

Alimentacion

A Frecuente

Nunca
veces mente

Siempre

Come tres veces al dia: Desayuno,
almuerzo y comida

Todos los dias consume alimentos
que incluyan tanto vegetales, fruta,
carne, legumbres, cereales y granos

Consume de 4 a 8 vasos de agua
diarios

Entre comidas Incluye el consumo de
frutas

Cumple con la dieta recomendada por
el personal de salud

Consume comidas que incluyan
azucares, grasas, pasteles,
gaseosas, helados, mayonesa,
mantequilla.

Actividad y Ejercicio

A Frecuente

Nunca
veces mente

Siempre

Hace ejercicio, por 20 a 30 minutos
diario.

Diariamente hace actividades que
incluyan el movimiento de todo su
cuerpo

Manejo del Estrés

A Frecuente

Nunca
veces mente

Siempre

Identifica las situaciones que le
causan tension o preocupaciéon en su
vida

10

Expresa sus sentimientos de tension
O preocupacion
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11

Plantea alternativas de solucién
frente a la tension o preocupacion.

12

Realiza algunas de las siguientes
actividades como: tomar siesta,
pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.

Apoyo Interpersonal

Nunca

veces

Frecuente
mente

Siempre

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones
interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes
con los demas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles
recibe apoyo.

Autorrealizacion

Nunca

veces

Frecuente
mente

Siempre

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha
realizado durante su vida.

18

Se encuentra satisfecho con las
actividades que realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su
desarrollo personal.

Responsabilidad en salud

Nunca

veces

Frecuente
mente

Siempre

20

Acude al menos cada tres meses al
afo de manera periddica a un
establecimiento de salud para una
revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude
al establecimiento de salud

22

Toma medicamentos solo prescritos
por el médico.

23

Toma en cuenta las
recomendaciones que le brinda el
personal de salud.

24

Participa en actividades como
sesiones educativas, campafas de
salud, lectura de libros de salud.

25

Consume sustancias nocivas como
cigarro, alcohol y/o drogas.
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Cuestionario de Autocuidado
TITULO DE ESTUDIO: Estilos de vida y Autocuidado de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital llo 1I-1, Moquegua — 2025
INTRODUCCION: Estimado (a) Sr., Sra., reciba usted un cordial saludo de
mi persona, soy egresada de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Ica, en esta oportunidad estoy realizando un
estudio sobre las practicas de cuidado personal que realizan los pacientes
en su vida rutinaria ante su condicion de salud. Para lo cual, se solicita su
colaboracion en responder el presente cuestionario, el cual es de forma
ANONIMA Y CONFIDENCIAL. Se le agradece rotundamente su valiosa
colaboracion.
INSTRUCCIONES:
Se presenta la siguiente encuesta, con una serie de enunciados
relacionado a las dimensiones de practicas de Autocuidado, que consiste
con un total de 20 preguntas con sus 3 opciones correspondientes, marque
con un aspa (X) la opcién que usted considere la correcta. Lea con atencion

y responda con veracidad. Se presenta la siguiente escala:

NUNCA A VECES SIEMPRE
1 2 3
N° DIMENSIONES CRITERIOS
DIMENSION 1: Régimen alimentario Nunca |A veces| Siempre
1 ¢ Con qué frecuencia va a sus controles con el
nutricionista?
2 ¢(Respeta el consumo de alimentos que
sugiere su nutricionista?
3 ¢Con qué frecuencia consume frutas vy
verduras?
4 ¢, Consume sus alimentos en la hora indicada
por su nutricionista?
5 ¢, Con qué frecuencia respeta las porciones en
su dieta?
DIMENSION 2: Actividad fisica Nunca |A veces| Siempre
6 ¢ Conoce la importancia del ejercicio fisico

para controlar la diabetes?
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¢ Practica algun tipo de ejercicios (caminatas,
subir, escaleras, ciclismo, etc.)?

8 ¢Con qué frecuencia hace actividades
fisicas?
9 ¢Con qué frecuencia hace actividades de
relajacidon para reducir el estrés?
10 ¢Cuando hace ejercicios, usted lleva
caramelos y/o agua por precaucion?
DIMENSION 3: Tratamiento Nunca |A veces| Siempre
11 ¢, Cumple con el tratamiento segun lo que dijo
el médico?
12 | ;Realiza sus controles con el endocrindlogo?
13 | ¢Con qué frecuencia controla su glucosa?
14 | ;Se realiza los examenes de laboratorio
(hemoglobina glicosilada, urea, creatinina,
etc.) indicado por el médico?
15 | ¢Con qué frecuencia hace sus controles con
el oftalmblogo?
DIMENSION 4: Cuidados personales: cuidado Nunca | A veces Siempre
de los pies P
16 | ;,Con qué frecuencia se revisa las unas de
sus pies?
17 | ¢Hace un adecuado secado de los pies?
18 | ¢Con qué frecuencia revisa sus pies en busca
de lesiones?
19 | ¢Conserva las ufas cortas y limpias?
20 | ;Utiliza cremas para hidratar sus pies?

iiiGracias por su colaboracién!!!
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion
Fichas firmadas por los expertos

Estilos de vida

Ficha de validacion por juicio de expertos

rom UNIVIERSIDAD
) AUTONOMA

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital llo 1I-1, Moquegua - 2025

Nombre del Experto:

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre los
Estilos de Vida relacionado a la Diabetes

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas @ /) £

usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Ia.zrs)egggugg;se r(\e,satar; sexpresadas en g u_{q ﬁl-k
s conpenianse | e eeinetmetnd | @ 1y
4 Organizncion E’));?ct: ;/J g?n?ggﬁgézaeﬂ?a? cuestionario a/«—u//z,ﬂﬂ
Ml =l I
H isconaided| IOpROROELE ISR |
investigacion ] '“""7('1‘
7. Consistencia_| 20 B0 e e ma vastigado| ol
8. Coherencia iE:‘(jiisc:taedrg:rlggién entre las preguntas e 2 /@Lt
o iy __| S o e | o
10. Pertineticla EI ﬁnzsstti%r;ac?gnes util y oportuno para g / J_L‘(’
P

1. OBSERVACIONES GENERALES

g

Apellidos y Ngmpres del validador: ——
Gra # cadémico: Jsweas M enuced P""“‘D

o ?~_-.?4Nl;.~...... M e eto -f—»'O
0 Juan Manuef Pinto | =
<. Médfico Ciryia Och”7(_(
~OMF 0173
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Ficha de validacidn por juicio de expertos

ikl UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital llo [1-1, Moquegua - 2025

Nombre del Experto: Dr. Radal URETA JURADO

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre los
Estilos de Vida relacionado a la Diabetes

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al .
temna a ser investigado Cumple
4. Oraanizacién Existe una organizacion
- g logica y sintactica en el cuestionario Cumple
A El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cumple
L ' El cuestionarioes adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la Cumple
investigacion
i i Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Cumple
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e .
indicadores Cumple
9. Estructura La estructuradel cuestionario resp'_::nde .
a las preguntas de la investigacion Cumple
, . El cuestionario es (til y oportuno para
10. Pertinencia la investigacion Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

- Y

\ L
\

EE ...._.__'__r. =

v 2.

Dr Raul Ureta liradg”

URETA JURADO RAUL
ORCID: https:/forcid.org/0000-0002-0739-5178
Doctor en Ciencias de la Salud
N°. DNI: 23274152

94




Ficha de validacion por juicio de expertos

— UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

i
i
,.I

#y ¥

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Medlitus tipo || en el Hospital ke 1-1, Moguegua - 2025

Mombre del Experto: Luis Alberio Reginaldo Huamani

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre los
Estilos de Vida relacionado a la Diabetes

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumplel/ No cumple PAgLINERS par DOMmagr
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Curmple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
_ Las preguntas estan adecuadas al Curmple
3, Canvaniancia tema a ser investigado
R Existe una organizaciin Curmple
4. Organ Iogica y sintactica en el cusastionario
M El cuestionario comprendes todos los Curmple
5. Suliciancia indicadores en cantidad y calidad
) ' El cusstionario es adecuado para Curmple
6. Intencionalidad | o i los indicadores de la
invashgacion
. . Las preguntas estan basadas en Curmple
7. Consistencia | onefine tedricos del tema investigado
. Existe relacidn entre las preguntas e Curmple
8. Coherancia indicad
La estructura del cuestionano responda Curmple
d. Eainicans a las praguntas de |a investigacion
. ) El cuestionario es ulil y oporiuno para Curmple
10. Pertinencia la investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
L ------Ajhﬂ[lﬁfs'lmdﬂ .H“mlr']l
. Lufu: I:MF‘:RMEEM

Reginaldo Huamani

Esp Estadrsma & Investigacion
N°. DNI: 71029284
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONCA 08 £A

DE

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA

1CA

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo |l en el Hospital llo II-1, Moguegua - 2025

Nombre del Experto: ...

father

Beshith, La Tone

Elasa

(]

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre los
Estilos de Vida relacionado a la Diabetes

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion :
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado (um pie
2. Chjetividad Las preguntas estan expresadasen | .
aspectos observables Cumgle
Las preguntas estdn adecuadas al
3. Convenlencia lemapa sger investi Ce wple
= Existe una organizaciin
4 Organizacion | i6gica y sintéctica en el cuestionario | (uangle
El cuestionario comprende todos los
5. Sufidlencia indicadores en cantidad y calidad Cum P IE
ORD Elcuestionarioes adecuado para
6. Intencionakdad | medir jos indicadores de Ia -
Investigacién LUnap)e
g ; Las pregunias estan basadas en
7. Consistencia | aepacios tedricos del tema investigado| (L anple
- Existe relacion enire las untas e
8. Coherencia indicadores oo Cumple
La estructuradel cuestionario responde -
9. Estructura a las preguntas de la investigacién Cum pl€
10. Pertinencia ;‘ ﬁ‘vigmi?:nes Uity oportuno para Comple
i, OBSERVACIONES GENERALES
GOANIND IIGONAL MOQUSGUA
mmmlcuom
Lic. Esthér Béulnh La Torre Llsaca . a
— e v 18-
Apeliidos y Nombres del vaiidador; la Vowe |lasecs sl
Grado académico: Li¢ - €ny eime

N, DNI: ¢4 54390 i
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA TF 1ICA

(04 Ll

|.  DATOS GENERALES

TRUMENTO D

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE

ICA

INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital llo II-1, Moquegua - 2025

Nombre del Experto: Hu\\ @, Sulhss..

Ylees. Qenzoles

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre los
Estilos de Vida relacionado a la Diabetes

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion :
Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas C. \
usando un lenguaje apropiado M p\ @
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cam ple
S Las preguntas estan adecuadas al 7~
3. Conveniendia tema a ser investigado L ple
P Existe una organizacion
4. Organizacion | |55ica v sintactica en el cuestionario CGum p\e
oy El cuestionario comprende todos los N
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad (u m! e
— El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la C)_A m 9'1 p
investigacion V>
. ; Las preguntas estan basadas en R
7. Consistencia | gebectos tedricos del tema investigado Camgle
8 Polmrondia iE'E1>c<j|isctaedrgrlg\g1én entre las preguntas e C) g ¢
La estructuradel cuestionario responde
9. Estruclura a las preguntas de la investigacion Al
; ; El cuestionario es util y oportuno para ;
10. Pertinencia | |3 jnvestigacion Coamol ¢

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Meavca
Grado académico: | .
N°. DNI:
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Tabla de validacion a través de V de Aiken

Validez del instrumento - Cuestionario estilos de vida

Aspectos por evaluar Juez | Juez |Juez |Juez | Juez

Total

V de
Aiken

. Claridad

-_—

. Obijetividad

. Conveniencia

. Organizacién

. Intencionalidad

. Consistencia

. Coherencia

Estructura

1
2
3
4
5. Suficiencia
6
7
8
9
1

0. Pertinencia

— ] | [y | [ [ -
— ] | | [ | [ |
— ] | | ) [ | [ | -
_— ] [ | [ | | e [ e [ -

_— ] [ | [ | e | e [ e [ -

ooy

RN N N N N N N Y Y Y
OO0 |0|0O|0O|0|O|O|0|Oo

Tabla de Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 .0

Total 30 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.766 25
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Practicas de autocuidado

Ficha de validacion por juicio de expertos

P UNIVERSIDAD

y AUTONOMA

DE ICA

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital llo 1I-1, Moguegua - 2025 2 —]
Nombre del Experto: ...... J_*-L@Uv« o ouceX . PW\Z; (3 ol

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
practicas de autocuidado a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién =
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas 6
usando un lenguaje apropiado e LA,
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ,
aspectos observables w
e Las preguntas estan adecuadas al I
% Sonvenidncl tema a ser investigado 6.,‘.1.,4,_,&.2
—_— Existe una organizacion {
4. Organizacion | |agica y sintactica en el cuestionario Coinnnd i
— El cuestionario comprende todos los f
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad w
; ; El cuestionario es adecuado para medir {
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion w
; : Las preguntas estan basadas en /
7. Consistencia | 5qpectos tedricos del tema investigado | € /o £
: Existe relacion entre las preguntas e {
8. Coherencia indicadores ~€, , L.g
La estructura del cuestionario responde J
9. Estructura a las preguntas de la investigacion W
- : El cuestionario es util y oportuno para :
bbb la investigacion W

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y N%Bres del validador: ]« b Manuced ﬂm >

Grado académico:  ag, . 5

N°. DNI: Oycarq
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Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

ALITENOU DE T4

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il en el Hospital llo 1I-1, Moquegua - 2025

Nombre del Experto: Dr. Raal URETA JURADO

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
practicas de autocuidado a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Evaluar Cumplef No cumple Praguntas por comagir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al .
tema a ser investigado Cumple
4.0 . Existe una organizacion
- Lrganizadcion logica y sintactica en el cuestionario Cumple
S El cuestionario comprende todos los
5. Suliclencia indicadores en cantidad y calidad Cumple
P—— El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |5<jndicadores de la investigacion Cumple
7. Consistenci Las preguntas estan basadas en
- Lonsistencia aspectos tedricos del tema investigado Cumple
. Existe relacion entre las preguntas e
8. Loharancia indicadores Cumple
9 E La estructura del cuestionario responde
- Esfructura a las preguntas de la investigacion Cumple
10. Perlinencia El cuestiona rio es Gtil y oportuno para .
la investigacion Cumple
lll. OBSERVACIONES GENERALES
' N
AN T A=) ’\ 4 -
Pl

Dr. Raul Ufeta riradg”

-\.

URETA-JURADO RAUL

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0739-5178

Doctor en Ciencias de la Salud

N°. DNI: 23274152
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Ficha de validacion por juicio de expertos
F— UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Medlitus tipo Il en el Hospital llo 11, Mogquegua - 2025
Mombre del Experto: Luis Alberto Reginaldo Huamani

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
practicas de autocuidado a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Aspectos Para Descripcion: Ewvaluacion
Bl Cumpial No cumgle Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objatividad Las preguntas estdn expresadas en Cuimple
aspectos obsarvables
N Las preguntas estan adecuadas al Curnple
3. Ca BES ] tema a ser investigado
L Existe una organizacion Curmnple
4. Organzadion | agica y sintactica en el cuestionario
P—_ El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Sulclence indicadores an cantidad y calidad
i El cuestionario es adecuado para medir Curnple
3. Innaanaicad los indicadores de la investigacidn
) . Las preguntzs estdn basadas an Cumple
1. Conssiancia aspectos tedricos del tema investigado
; Existe relacidn entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructura del cuestionario responda Curmple
9. Estructura a las preguntas de la investigacian
i . El cuastionario es dtil y oporiuno para Cumple
10. Pertinencia la inveetiacian

. OBSERVACIOMES GEMERALES

o o
N
hﬁ ﬂﬁ;ﬂvﬁpnﬁlﬁ;; RIMERLA
REgialdo Huiman, Luis Alberto
Esp. Estadistica e Investigacion
N°. DNI: 71029284
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Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

AUTONOMA DF 1CA

DE 1CA

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital llo II-1, Moquegua - 2025 .
Nombre del Experto: ... Esthec. Bas\tio. .. .4 Tene.. LlaSaca . ...

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
practicas de autocuidado a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Aspectos Para Descripcion: Evaluacioén ;
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumyle
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en S
aspectos observables Cumple
T Las preguntas estan adecuadas al T
3. Conveniencia tema a ser investigado ( von ple
4. OEREC Existe una organizacion -
- Organizacion | 1agica y sintactica en el cuestionario | (umple
oo El cuestionario comprende todos los
5. Suficencia indicadores en cantidad y calidad Cumple
— El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |,’jngicadores de la investigacion Cumyple
: : Las preguntas estan basadas en S
7. Consistencia ;spectos| tedricos del Itema investigado | (Unyple
; xiste relacion entre las preguntas e .
8. COherenCIa |nd|cad°res ; (‘UJ’\D kJ
La estructuradel cuestionario responde i
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cumpleo
T El cuestionario es util y oportuno para 1
10: Pertnenca la investigacion (umple
v

ll._ OBSERVACIONES GENERALES

GOBIERND RECIONAL 5%5‘5"“
RECCION REG! L
.?;o.mw?‘; /
RO o5 T
Uc. Estnér Baslith La |

d

 esssenssuanensnese

RMERIA
U?Ffv ]éﬂ

Apellidos y Nombres del validador: Le. 1YY

L lasace ¢ster (3

Grado académico: [ (- Tayefmene
N°.DNE: o4 3}y34cC |
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

|.  DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE

ICA

Titulo de la Investigacion: Estilos de Vida y Autocuidado de los pacientes con Diabetes
Meliitus tipo Il en el Hospital llo [I-1, Moquegua - 2025

Nombre del Experto:

NUW“ ...... 1”\\‘5“‘ ...... _'ﬂ L oy an?«‘;\@

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre los
Estilos de Vida relacionado a la Diabetes

- Curta i e Progutaspo oreg
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas . \

- usando un lenguaje apropiado Camep #
2. Objetividad Iégge%;ggugéasz r?/satgl?e sexpresadas en L 9\ 0
5 Coneionca | Cos Pl ool TR | ) ¢
4. Organizacion E’));isctae )I/J r;?n?ggtaig;zgﬁlcg cuestionario Campl @
5. Sufiencia__| Elelesloaroconprenie oos o |1
o nenoonaidsd | Ecueslonatoesadecsadopara |

investigacion ;

7. G| L35, ROt Sy Thesiae ST T ol
8 ‘Cobaisic ﬁ)c(liisctaedr:rlggién entre las preguntase T
Tl Pt Al R
i6. Parlinendia |Eal %uvissttig;i?gnes utily oportuno para Cavnp2 "

OBSERVACIONES GENERALES

Flocos Gengakes” Hewsico I

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

AL

oo cdlen Hu mman §

N°. DNI: 4 B43e @5
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Tabla de validez a través de V de Aiken

Validez del instrumento - Cuestionario de Practicas de Autocuidado

Aspectos por evaluar | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Total | V de
1 2 3 4 5 Aiken

11. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0
12. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0
13. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0
14. Organizacion 1 1 1 1 1 5 1.0
15. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0
16. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0
17. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0
18. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0
19. Estructura 1 1 1 1 1 5 1.0
20. Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0
1 1 1 1 1 5 1.0

Tabla de Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 .0
Total 30 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
776 20
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CUIDADOS PERSONALES:
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Foto N°02.- Autora en la entrada principal
del Hospital llo 11-1
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Foto N°4: Coordinacion

con la Licenciada
encarga del Programa de
Diabetes  Mellitus e
Hipertension.
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Foto N°3: Coordinacion
del permiso para aplicar la
investigacion con la Jefa
de Unidad de apoyo a la
Docencia e Investigacion
del Hospital llo.
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Foto N°05: Presentacion vy
explicacién sobre la investigacion,
antes de aplicar el instrumento.

Foto N°06: Autora aplicando la
muestra y ayudando
individualmente a los pacientes.

Foto N°07: Paciente del
programa de Diabetes Mellitus,
llenando los cuestionarios.
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Anexo 6: Documento de autorizacién de ejecucién de la tesis

UNIVERSIDAD

s AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 26 de Setiembre del 2025

OFICIO N°2027-2025-UAI-FCS

Q.F. Edy Romero Romero
Director

HOSPITAL ILO II-1
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracid

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unauaunuvnaunouvnuaun
e e BB TAUAVAVAUAVAVA
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g NP Registro! vsvasvasianmmsis
,'.0.: I DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA i
MOQUEGUA RED INTEGRADA DE SALUD ILO b S R

A : Q.F. EDDY ROMERO ROMERO
DIRECTOR DE HOSPITAL ILO
ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : SOLICITUD S/N
OFICIO N°2027-2025-UAI-FCS
CARTA DE PRESENTACION
CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION %

FECHA : Ilo, 07 de Octubre de 2025.

Mediante el presente es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente
y a la vez en relacion al asunto y referencia, comunicarle que la Red Integrada de Salud Ilo
promueve y apoya la investigacion considerando la normatividad vigente.

Que, la Srta. Bach. en Enfermeria RODRIGUEZ APAZA, ALLISON
NICOLE de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA , solicita autorizacion para recoger los
datos y aplicar su instrumento para su Investigacion “ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO
DE LO§ PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL ILO II-1,
MOQUEGUA - 2025".

El mencionado trabajo de Investigacion no afecta los derechos ni el
bienestar de los sujetos en investigacion, por lo que se solicita brindar las facilidades para
realizar la investigacion correspondiente.

Es cuanto comunico a usted para su conocimiento, atencion y cumplimiento.

Atentamente.
GOBIERNO R| AL MOQU
DIRECCION REGIC, SALLIDMOCIHEGUA
RED INT (UD
Med. Flof £ Maria Curi Tito
5755

MP. 0275%
(¢) DIRECTORA EJECU;IV.'\ KED INTEGRADA DE SALUD ILO

Archivo

FMCT/DRISI

ELMT/OSIC

AGLA/UCAL

M2zC/Sec

FOLIOS: 05

1 Exp. De Proyecto De Tesls
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' I DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA

A R RED INTEGRADA DE SALUD ILO
i {)( VEGUA HOSPITAL ILO

INFORME N° 002-2025-GRM-DIRESA-DRISI/H.ILO- CEI

A - Lic. Edit Rosario Salgado Ramos
Jefa Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion Hospital llo

DE . Comité de Etica en Investigacion Hospital llo.

ASUNTO  :Dictamen de evaluacion de Proyecto de Tesis

FECHA “llo, 30 de Octubre del 2025

Es grato dirigimos a Ud. para expresarle nuestro cordal saludo y asi mismo hacer de su
conocimiento que el Proyecto de Tesis titulado ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO [l EN EL HOSPITAL ILO II-1, MOQUEGUA - 2025,
presentado por el estudiante ALLISON NICOLE RODRIGUEZ APAZA, ha sido revisado por el
Comité de Etica en Investigacion y se le da opinion FAVORABLE, para que continte

con fa ejecucion del proyecto.
Sin otro particular, es cuanto informé a Ud. para conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

REGION MOQUEGUA
DIRECCION REB! DE 5ALUD MOGUEGUA
RED SAL| -HOSPITALILO

| L (AT

Dra. Lillgn Berroa Toala
CEP. 15837 - R.EE. B184
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MOQUEGUA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
RED INTEGRADA DE SALUD ILO
HOSPITAL iLO

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Comité de Etica en Investigacion Hospital llo - MINSA

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL COMPONENTE ETICO

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital llo MINSA, da constancia que el
Proyecto (x), Informe Final ( ), Reporte de investigacion ( ), otro ( ), titulado: “ESTILOS
DE VIDA Y AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1l EN EL
HOSPITAL ILO 1I-1, MOQUEGUA - 2025, presentado por el estudiante ALLISON NICOLE
RODRIGUEZ APAZA, cumple con las condiciones éticas en investigacion, segun los
criterios y procedimientos de nuestro Comite.

Se emile esta Constancia a solicitud de la interesada para los fines consiguientes,

quedando los documentos de la evaluacion respectiva, archivados fisicamente

como virtualmente en nuestra base de datos del Comité.

llo, 30 de octubre del 2025

Dra. Lilian Berroa Toala

Presidenta CEI Hospital llo - MINSA
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Anexo 7: Evidencia de consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTGNOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL ILO 1I-1, MOQUEGUA - 2025”

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsabies : Rodriguez Apaza, Aiiison Nicoie
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Obietivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigaciéon que tiene como finalidad en determinar la relacién que existe entre los estilos
de vida y autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del Hospital llo 1l-1, Moquegua
- 2025. Al participar del estudio, debera resolver dos cuestionarios, el primero de 25 y el
segundo de 20 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Estilos de Vida” y “Autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 27, el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera
entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacién 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, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccién de datos.

o, C&.. de .fumiembiec. .., de 2025

Firma: ...... L3804 La,uib. AndS f&d& P@,;,L[A

Apellidos y no res 4 ca L»M.
DNi:
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud

Z'l-_l turnitin ragina 1 de 140 - Portada

Identificador de la entrega  trzoid::3117:544293263

1767633961_Rodriguez Apaza, Allison Nicole.docx

B 2025

B4 2025

®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:544293263

Fecha de entrega

5 ene 2026, 4:06 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

6 ene 2026, 9:02 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1767633961 Rodriguez Apaza, Allison Nicole.docx

Tamaiio del archivo

16.3 MB

("-_I turnitin ragina 1 de 140 - Portada
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135 paginas

25.700 palabras

114.017 caracteres

Identificador de la entrega  trzoid::3117:544293263



z,n ‘turni‘tin Pagina 2 de 140 - Descripeion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::3117:544293263

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @B Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
fa  Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
7 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimas algo extrafio, lo marcamas como una alerta para que pueda revisarlo.

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y 1a revise.

itin Pagina 2 de 140 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::3117:544293263
zl' g pcion g g g

133



Z’r—_l turnitin Pagina 3 de 140 - Descripcidn general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% W& Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-24

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-15

o Internet

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repasitorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-21

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Z,I'__I turni‘tin- Pagina 3 de 140 - Descripcidn general de integridad
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4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:544293263

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:544293263



z'n furni‘tin- Pagina 4 de 140 - Descripcidn general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2023-11-17

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Publicacion

Jhazmin Carolina Truyenque Pacheco. "Factores asociados a la calidad de vida rel...

Internet

repositorioinstitucional.uaslp.mx

Trabajos

entregados
Ana G. Méndez University on 2024-04-21

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-10-05

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-08-18

a Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uncedu on 2025-02-03

a Publicacién

Milagros Judith Pérez-Pérez, Percy Junior Castro-Mejia, Maximiliano Oyola-Fernén...

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2025-06-23

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-02

e Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

le-_l ‘turn]‘ﬂn Pagina 4 de 140 - Descripcion general de integridad
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<1%
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<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:544293263
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a Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
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