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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 2025. Cuya
metodologia de investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, tipo
basico, nivel correlacional, de corte transversal y disefio no experimental.
La poblacién estuvo conformada por 45 Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, la muestra es censal. Se
aplicé la técnica de la encuesta y los instrumentos fueron el “Cuestionario
sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, con un Alfa
de Cronbach = 0.76 y el “Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”, con un Alfa de Cronbach = 0.91. La
recoleccion de datos se realizé con el software estadistico SPSS, usando
la prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre las dos variables
de estudio. Los Resultados indican que respecto a la variable autocuidado,
un 68.9% (31 casos) presentan un nivel de autocuidado adecuado, y el
31.1% de los pacientes (14 casos) presentan un nivel de autocuidado
inadecuado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Con relacion
a la variable calidad de vida, el 80% (36 casos) presenta una calidad de
vida moderada, mientras que solo el 11.1% (5 casos) alcanza un nivel alto
y un 8.9% (4 casos) tiene calidad de vida baja. En conclusién, existe una
relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y calidad de vida
en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 (p = 0.004, Chi-cuadrado
=9.405).

Palabras claves: Autocuidado, calidad de Vida, adultos mayores, diabetes

mellitus.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between self-
care and quality of life in older adults with type 2 diabetes mellitus at the
Parcona Health Center in Ica in 2025. The research methodology was
quantitative, basic, correlational, cross-sectional, and non-experimental.
The population consisted of 45 older adults with type 2 diabetes mellitus at
the Parcona Health Center, and the sample was census-based. The survey
technique was applied, and the instruments used were the “Questionnaire
on self-care in patients with type 2 diabetes mellitus,” with a Cronbach's
alpha = 0.76, and the “Questionnaire on quality of life in patients with type
2 diabetes mellitus,” with a Cronbach's alpha = 0.91. Data collection was
performed using SPSS statistical software, using the chi-square test to
establish the relationship between the two study variables. The results
indicate that with regard to the self-care variable, 68.9% (31 cases) have an
adequate level of self-care, and 31.1% of patients (14 cases) have an
inadequate level of self-care in older adults with type 2 diabetes mellitus.
With regard to the quality of life variable, 80% (36 cases) have a moderate
quality of life, while only 11.1% (5 cases) achieve a high level and 8.9% (4
cases) have a low quality of life. In conclusion, there is a statistically
significant relationship between self-care and quality of life in older adults
with type 2 diabetes mellitus (p = 0.004, Chi-square = 9.405).

Keywords: Self-care, quality of life, older adults, diabetes mellitus.
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. INTRODUCCION

En Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realizé una
investigacion en el afio 2023, el 5.5% de la poblacion mayor de 15 afos, ha
sido diagnosticado con diabetes mellitus al menos una vez en su vida,
presentandose con mayor incidencia en el sexo femenino.; asimismo, a nivel
regional, la costa registra la tasa mas elevada (6.8%), superando a la selva
(4.1%) y la sierra (3%). Respecto a los grupos etarios, los adultos mayores
muestran una tendencia diferenciada por género: las mujeres de 55 a 59 afos
representan el 53% de los nuevos diagndsticos, mientras que los hombres de

65 a 69 arios constituyen el 47%".

Diversos estudios, reportaron que la diabetes es una enfermedad crénica con
una elevada prevalencia en la poblacion de adultos mayores, originando
complicaciones clinicas, afectando el bienestar integral de los pacientes.
Ademas de un abordaje terapéutico de enfoque particularizado debido a la
frecuencia de enfermedades asociadas a ello, asimismo del uso simultaneo
de multiples farmacos y las modificaciones fisiolégicas independientemente al

desarrollo del envejecimiento?.

Asimismo; el autocuidado en las personas mayores con diabetes es un pilar
fundamental, debido a que contribuye a un control glucémico adecuado,
reduce el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida. Sin embargo,
este grupo enfrenta desafios Unicos debido a la presencia de fragilidad,

comorbilidades y posibles deterioros cognitivas o fisicos?.

La calidad o estado de vida de los usuarios que estén diagnosticados con
diabetes dependera principalmente de los habitos, decisiones vy
comportamientos que realicen para controlar los niveles de glucosa y evitar

posibles complicaciones.

Por tal motivo, la investigaciéon fue ejecutado con el propdsito determinar la

relacion que existe entre el Autocuidado y calidad de vida en Adultos Mayores

13



con Diabetes Mellitus tipo 2, en el C.S. Parcona, Ica - 2025. Para ello se una
metodologia correspondiente al enfoque cuantitativo, alcance correlacional de
corte transversal, descriptivo y disefio no experimental, orientado a recolectar
la informacion o los datos de forma numérica y en un solo momento,
permitiendo identificar la relacion existente entre dichas variables. La técnica
utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron los cuestionarios,
administrados a la poblacion para la recoleccion de los datos y posteriormente

el analisis estadistico.

El estudio presenta un enfoque metodoldgico valido y confiable, con
adaptacion con un esquema actualizado de la universidad, el cual esta
constituido por los siguientes capitulos indispensables: El primer capitulo
correspondiente a la introduccion; el segundo capitulo es el planteamiento del
problema, aqui se describe la realidad del problema, las preguntas de
investigacion, los objetivos, la justificacion y los alcances; el tercer capitulo
corresponde al marco teorico, en este epigrafe se detalla los antecedentes,
las bases teodricas y el marco conceptual; el capitulo de metodologia
correspondiente al cuarto, menciona el tipo, nivel de investigacion, las
hipétesis, la identificacion de las variables, la matriz de operacionalizacion de
variables, la poblacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos y las
técnicas de analisis e interpretacion de datos; continua el capitulo cinco
denominado resultados, aqui se detalla la presentacion vy la interpretacion de
los resultados; como pendultimo capitulo, se encuentra el de analisis de

resultados y finalmente el capitulo siete, denominado discusion de resultados.

Nadhia Nadeska Huaman Valencia

14



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La condicion de la diabetes en los adultos mayores es un problema de
salud creciente debido al envejecimiento de la poblacion y al aumento
de diversos factores de riesgo como es el sedentarismo y la obesidad.
El manejo en este grupo etario presenta desafios unicos que van
afectando significativamente la calidad de vida; asimismo, el
autocuidado no es solo una recomendacion genérica, sino una
herramienta clave y principal para que el adulto mayor con dicho
diagndstico mantenga su independencia, salud fisica, emocional y
cognitiva. Su correcta implementacion debe estar adaptada,
supervisada y practica, teniendo en cuenta las limitaciones propias del
envejecimiento; en base a lo mencionado, se ha elegido estudiar el
Autocuidado y la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes

Mellitus tipo 2.

A nivel mundial, segun los datos del Diabetes Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), en el afo 2024, revelan que casi 1 de
cada 4 adultos mayores (23.7%) tuvo diabetes; y que para el afio 2050,
se proyecta que aproximadamente 278 millones de ancianos viviran
con diabetes, observando un leve aumento porcentual (24.3%), y ello

debido al crecimiento demografico®.

A nivel de América del Sury central (SACA), la IDF, a través de estudios
proyecta que el numero de personas con diabetes incrementara un
46%, alcanzando de esta forma a los 52 millones para el afo 2050.
Esta tendencia epidemioldgica se refleja también en el aspecto
econdmico, dado que, durante 2024, los gastos asociados a la diabetes
en la regién SACA se incrementaron a 81,000 millones de dolares
estadounidenses, dicha cifra representa el 8% del gasto global
destinado a esta enfermedad®.

15



A nivel internacional, en el afo 2022 en el pais de chile, se realizé un
estudio, siendo su finalidad identificar los factores asociados al
autocuidado en adultos mayores con diabetes en la region
Metropolitana de Santiago, donde se obtuvo como resultado que el
27% de los casos presentaron deterioro cognitivo y el 33% presento
déficit econdmico, y son limitantes o barreras potenciales para una

adecuada practica autocuidado®.

En México, en el ano 2022 se realizdé un estudio donde se reporté que
un 32% de los pacientes adultos mayores que fueron atendidos en

centros de salud publicos, recibieron buena calidad de vida’.

A nivel nacional, en Lima Norte, en el afio 2021, revelaron que el 28%
de adultos mayores con diabetes, mostré practicas adecuadas de
autocuidado®. Asimismo, en el afio 2022, en un hospital de Lima, se
detecté que el 62% de adultos mayores con diabetes Mellitus tipo 2,
presento entre media y mala calidad de vida, cuyas complicaciones
fueron asociadas a la retinopatia y neuropatia diabética, de esa forma

redujeron la calidad de vida en el 45% de los casos®.

En la region Ica, la prevalencia de la enfermedad de diabetes, en el
periodo de enero del afio 2023 a junio del 2024, se registraron 1891

casos'0,

En Ica, segun un estudio realizado, donde participaron 138 pacientes
con diabetes, se registré que el 34.1% tuvo una mala calidad de vida,
el 47.1% regular y el 18.8% una o6ptima calidad de vida, siendo el
principal determinante una mala calidad de vida y la edad mayor a 60

afios.

En el Centro de Salud Parcona, se ha identificado que algunos adultos
mayores no asisten a su control oportunamente, ademas de la falta de
conocimiento relacionado a su alimentacion y medicacion, contribuyen

a que se presenten complicaciones y riesgos para su salud y calidad

16



2.2,

2.3.

de vida, incrementando de esa forma la tasa de morbilidad y mortalidad
en los adultos mayores. Por ello la presente investigacion brindara
informacion veraz y actualizada respecto al autocuidado y calidad de

vida de los adultos mayores.

Pregunta de investigaciéon general
¢ Cual es la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida
en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Como es el autocuidado en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 2025?

P.E.2:

¢, Como es la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 20257

P.E.3:

¢ Cual es la relacidon que existe entre la dieta y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud
Parcona, Ica - 20257

P.E.4:

¢ Cual es la relacion que existe entre el gjercicio y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud
Parcona, Ica - 20257

P.E.5:

¢ Cual es la relacion que existe entre el control glucémico y la calidad

de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro
de Salud Parcona, Ica - 20257

17



2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida
en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

2.5. Objetivos especificos

2.6.

O.E.1:

Describir el autocuidado en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo
2, en el Centro de Salud Parcona, Ica — 2025.

O.E.2:

Describir la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica — 2025.

O.E.3:

Establecer la relacion que existe entre la dieta y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud
Parcona, Ica - 2025.

O.E.4:

Establecer la relacion que existe entre el ejercicio y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud
Parcona, Ica - 2025.

O.E.5:

Establecer la relacién que existe entre el control glucémico y la calidad
de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 2025.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

Este estudio se enfoca en la relevancia comunitaria y clinica de la
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores, esta condicion representa

una amenaza significativa para su salud integra. El objetivo principal

18



fue evaluar e identificar los parametros o indicadores asociados a la
calidad de vida y habitos de autocuidado, con el fin de aportar datos
cientificos que faciliten un diagndstico preciso de la problematica y
orienten el disefio de estrategias de mejora por parte de las
instituciones de salud.

El presente estudio se justificd en los siguientes aspectos, debido a la
alta incidencia de diabetes en la poblacion adulto mayor, convirtiéndose
un riesgo potencial para la calidad de vida de estos usuarios; asimismo,
el estudio se lleva a cabo con la finalidad de evaluar la calidad de vida
y practicas de autocuidado, aportando resultados y evidencias, utiles
para identificar la situacion actual para que las autoridades

correspondientes planteen estrategias de mejora.

Justificacion teédrica

Este estudio aporta evidencia cientifica vigente que servira como
referencia para futuros estudios relacionados al tema. Su relevancia
radica en que se sustenta en la literatura especializada que enfatiza: la
prevencion y control de la diabetes mellitus, la adopcidn de actitudes
protectoras para evitar complicaciones, y el fundamento tedrico de
Dorothea Orem sobre el déficit de autocuidado, teoria clave que resalta
la relevancia de la autonomia en el manejo de la salud'.
Complementariamente, se incorpora la teoria de las necesidades
basicas de Virginia Henderson, la establece que el cumplimiento de los
14 requisitos fundamentales (incluyendo funciones vitales como la
respiracion, nutricion y movilidad) determina significativamente el

bienestar individual3.

Justificacion practica

El hallazgo de este presente estudio es util para plantear y establecer

intervenciones con fin preventivo promocionales brindadas a la
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poblacion adulto mayor y a sus cuidadores, con el objetivo de disminuir
complicaciones por diabetes mellitus, mejorar la calidad o condicién de
vida de los usuarios diabéticos, y contribuir en la prevencion del

desarrollo de dicha enfermedad.

Justificacion metodoldgica

Esta investigacion se desarrolld6 mediante un enfoque sistematico y
metodolégicamente estructurado, asegurando la obtencion de
resultados confiables y validos. Para la recoleccion de la informacion,
se empleo la técnica de encuesta, en el cual se aplicod dos instrumentos

estandarizados previamente validados y confiables.

2.6.2. Importancia

El estudio es importante y fundamental, para que las autoridades
correspondientes intervengan de forma oportuna, desarrollando vy
aplicando estrategias solidas de mejora en base a los resultados que

se reporto.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances
Alcance geografico

El trabajo se ejecutd en el Centro de Salud Parcona, del Distrito de Ica,

provincia Ica y la region Ica.

Alcance temporal

La investigacion se realizé en el periodo de marzo a agosto del 2025.
Alcance social

El estudio esta constituido por adultos mayores con diagnéstico de

Diabetes mellitus tipo 2.
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Limitaciones

Dificultad durante la aplicacion de los instrumentos, puesto que los
pacientes muchas veces no se encontraban en su domicilio, generando

visitas repetidas, gasto y tiempo.
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3.1.

lll. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Diaz A. (2024), en su estudio realizado en Ecuador, tuvo la finalidad de
identificar la asociacion entre calidad de vida, percepcién de vida y el
autocuidado en personas mayores con DM; en la metodologia fue el
diseio no experimental, de un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional descriptivo de corte transversal; respecto a la poblacién
constituida por 31 pacientes y la muestra 30 adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Establecimiento de salud Bambil; los
cuestionarios administrados fueron Actividades de autocuidado en
diabetes (SDSCA) y EsDQOL; finalmente los resultados mostraron el
56.66% de los participantes tenia una percepcién medianamente
positiva sobre su vida, en cambio el 83.30% mantenia habitos
alimenticios saludables entre 6 y 7 dias por semana, demostrando que
las practicas de autocuidado impactan significativamente en la calidad
de vida; por lo cual se concluye la existencia de una correlacion

significativa entre las variables de estudio’.

Ahmed S, Hassan F, Mohamed R, et al., (2024), realizaron su estudio
en Arabia Saudita, con la finalidad de analizar la relacion entre la
prevalencia de Diabetes Mellitus no controlada, la calidad o estado de
vida, la autoeficacia y el bienestar en los usuarios con DM; la
metodologia es correspondiente al enfoque cuantitativo, estudio
transversal; la poblacién fue conformada por 400 adultos con diabetes;
se recolect6 la informacion con un cuestionario en linea, la escala de
autoeficacia para el manejo de enfermedades crénicas y el test de la
calidad de vida version arabe , la escala del indice de bienestar de la
OMS; como resultado se obtuvo que el grupo con diabetes no
controlada presentd una calidad de vida ambiental significativamente

mas baja (78%), demostrando que un alto porcentaje de pacientes con
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glucosa descontrolada experimenta afectaciones negativas tanto en su

calidad de vida como en su percepcion de autoeficacia®.

Malini H, Zhahara S, Putri D, Miranda Z. (2022), en Indonesia,
ejecutaron una investigacion con el fin de establecer la asociacion entre
la calidad de vida y la gestion del autocuidado en las personas con DM2
en un centro de salud comunitario durante el confinamiento, utilizando
un disefio cuantitativo con un enfoque transversal; conformado la
poblacion por 89 participantes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico en un centro de salud comunitario; se aplicaron dos
instrumentos validados: el WHOQOL-BREF para evaluar calidad de
vida y el SDSCA (Summary of Diabetes Self-Care Activities) para medir
las practicas de autocuidado; respecto a los resultados demostraron
una correlacion estadisticamente significativa (p=0.000) de intensidad
moderada y direccién positiva entre ambas variables, evidenciando
que, a pesar de las restricciones pandémicas, los pacientes lograron
manejar adecuadamente su condicién gracias al apoyo familiar y
profesional; por lo que se concluye la importancia de mantener
programas educativos continuos y estrategias de motivacion tanto para
pacientes como para sus familias, con el fin de promover el autocuidado
y conseguir mejoras sostenibles en la calidad o estado de vida de en

dicha poblacion’.

Bazpour M, Rostampour S, Kamel A. (2021), ejecutaron una
investigacion cuyo propésito fue evaluar las practicas de autocuidado
y la calidad de vida en usuarios con DM 2 atendidos en la clinica del
hospital Imam Reza de Mashhad; la metodologia que se empleé fue de
un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y transversal;
conformado la poblacion por 140 participantes a quienes se les aplicé
los cuestionarios SDSCA y el WHOQOL-BREF de la OMS; los
resultados revelaron puntuaciones medias en las dimensiones de
calidad de vida: salud fisica (61.29%), salud psicoldgica (60.62%),
relaciones sociales (68.67%) y entorno ambiental (61.54%), respecto a
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las practicas de autocuidado, la actividad fisica fue el que mas influye
en la calidad de vida; en conclusion se evidencio que existe relaciones
significativas entre ciertas variables demograficas y la calidad de vida

de los pacientes diabéticos'”.

Joshi L, Bhagavan D, Holla R, Kulkarni V, et al., (2021), en India,
llevaron a cabo una investigacion, el propdsito fue identificar la
condicion de vida y las practicas de autocuidado de personas con
diabetes del hospital gubernamental Wenlock; cuya metodologia fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y transversal; la poblacién
lo conform6 190 personas diabéticos; asimismo los cuestionarios para
medir las variables fueron el BREF de la OMS; en los resultados se
reportaron que el 79.5% tuvieron buena calidad o condicidén de vida
psicologica vy fisica, respecto a las relaciones sociales y ambiental,
fueron buenas en un 81,6% y 89.5% respectivamente, el 12.6% se
realizaban inspeccién de pies; por lo que se concluye que, pese a la
percepcion general positiva de calidad de vida reportada por los
pacientes, persisten deficiencias significativas en practicas esenciales
de autocuidado, particularmente en la prevencion de complicaciones

podoldgicas’®.
Antecedentes nacionales

Anyosa F. (2024) en lima, realiz6 un estudio con su propésito de
identificar el vinculo entre la calidad de vida y las practicas de
autocuidado en los usuarios con diabetes tipo Il del establecimiento de
salud 10 de octubre; el método corresponde al nivel descriptivo
correlacional, enfoque cuantitativo, de corte transversal vy
observacional; se emplearon los cuestionarios SDSCA y WHOQOL-
BREF; la muestra lo conformo 132 usuarios; los resultados
evidenciaron que el 62.9% presentd un nivel regular en la variable de
autocuidado, en cambio el 81.1% presentd un nivel regular de calidad
de vida; por otro lado, un 93.8% de participantes con baja condicién o

calidad en su vida evidencid un mal autocuidado; en conclusion se
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determind la existencia de una relacion directa entre ambas variables

estudiadas’®.

Fonseca L, Zavaleta F. (2023), en Loreto, realizaron una investigacion
siendo el fin determinar o establecer la asociacion existente entre la
condicion o calidad de vida y el autocuidado de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del hospital Il Santa Gema; cuya metodologia
corresponde al disefio no experimental, tipo basico, enfoque
cuantitativo, correlacional; la poblacién incluyé a 100 usuarios y la
muestra 79; los instrumentos empleados fueron 2 cuestionarios para
medir ambas variables de estudio; como resultado se evidencid un
autocuidado regular en el 97.5% de usuarios y en un 2.5% un
autocuidado alto, respecto a la variable calidad de vida se observo una
calidad regular en un 87.3% y en un 12.7% alto; por ello se concluye
identificando una relacién existente entre la calidad de vida y el

autocuidado?.

Vidal T (2023), en Lima, ejecutd un estudio, su objetivo fue analizar la
conexion entre calidad de vida y el autocuidado en personas con DM
tipo 2 de una clinica; empleando una metodologia de tipo basico, no
experimental, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional de
corte transversal; 81 pacientes conformé la muestra por conveniencia;
los instrumentos usados en el estudio fueron cuestionarios, el DQOL y
el SDSCA.S; los resultados revelan que presentaron una baja calidad
de vidaen un 66.7% y el 33.3% presento una buena calidad o condicion
de vida; el 54.3% presentd un rango medio de autocuidado, un 30.9%
un bajo nivel y el 14.8% un nivel alto de autocuidado; se concluye la
existencia de una relacion directa o positiva entre calidad o condicién
de vida y las practicas de autocuidado en esta poblacion, siendo su p
valor = 0.003 y un r=.324; asimismo, existe relacion de sus dimensiones
dieta (p=0.032), ejercicio (p=0.001) y analisis de sangre (p=0.006) con
la variable calidad de vida?'.
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Quea F. (2022), en Lima, realizé una investigacion con la finalidad de
establecer el vinculo entre la calidad de vida y las practicas de
autocuidado en usuarios diabéticos de un centro de salud;
metodolégicamente fue de enfoque cuantitativo, un disefio no
experimental, tipo basico; incluyendo una muestra de 96 usuarios
diabéticos; ademas los instrumentos que se les aplico fueron 2
cuestionarios validos y confiables; los resultados sefialan que el 58.3%
de pacientes presentan un autocuidado moderado, el 27.1% en un alto
nivel y el 14.6% en un bajo nivel; con respecto a la segunda variable,
el 67.7% se encuentra en una calidad media, el 21.9% bajo y el 10.4%
un nivel alto; en relacion a las dimensiones: la salud fisica se presenté
en un nivel bajo con un 62.5%, la salud psicolégica en un 69.8% de
nivel moderado; las relaciones sociales fue de nivel medio en un 63.5%,
en la dimensién ambiente fue medio en un 54.2%; finalmente se
determina que existe correlacion entre las variables de la investigacion,

con un valor p = 0.000 y un chi cuadrado de Pearson 62.321%2,

Garcia Y. (2022), en Lima, su estudio tuvo como finalidad de identificar
la relacion existente entre los habitos de autocuidado y calidad o
condicion de vida en personas diabéticas de una clinica; cuyo
paradigma metodoldgico fue de disefio no experimental, hipotético
deductivo, aplicado, alcance correlacional descriptivo, enfoque
cuantitativo y transversal; la poblacion y muestra incluye a 83
pacientes; se les administré instrumentos, primero la escala de
autocuidado de pacientes con diabetes mellitus y la escala de calidad
de vida; los resultados mas resaltantes fueron que respecto al
autocuidado, un 45.8% de participantes presenta cuidados personales
inadecuados; respecto a la calidad de vida, el 55.4% presenta un mal
estado de salud; concluyendo una relacion significativa entre las 2
variables de la investigacion con un p = 0.000 y un rho de spearman =
0.5892%3,
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Antecedentes locales

Serrano M, Tincopa P (2023), realizaron su investigacion en Nazca, su
objetivo fue identificar la asociacidn entre la calidad de vida y practicas
de autocuidado en usuarios diagnosticados medicamente de DM tipo Il
de un establecimiento de salud; la metodologia corresponde al de tipo
basico, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y alcance
correlacional; la poblacién lo conformé 42 usuarios con diagndstico de
Diabetes; la recoleccion de datos se realiz6 mediante 2 instrumentos
para medir las variables; los resultados indican que el mayor porcentaje
de participante fue de sexo femenino con un 73.8%; en cuanto al
autocuidado, se observo que el 45.2% presentaba un nivel regular, el
40.5% un nivel bueno y solo el 14.3% mostraba practicas deficientes;
en relacion a la calidad de vida los datos fueron preocupantes debido a
que el 52.4% de los pacientes presentaba una mala calidad de vida, el
35.7% regular y apenas el 11.9% buena. el 52.4% se ubica en un nivel
malo, el 35.7% en un nivel regular y el 11.9% tuvo un nivel bueno; por
ello se concluye la existencia de la relacion significativa, positiva y
moderada que existe entre las 2 variables de estudio, con un p = 0.000

y un Rho Spearman fue de 0.535%,
3.2. Bases tedricas
3.2.1. Diabetes Mellitus tipo 2

Definicion de Diabetes Mellitus tipo 2

Constituye una enfermedad metabdlica de tipo crénico, se caracteriza
por una hiperglucemia sostenida, su fisiopatologia parte de una
combinacion de dos mecanismos principales, por un lado, la resistencia
a la insulina en 6rganos o tejidos periféricos (musculo, higado y tejido
adiposo) y por otro lado el deterioro progresivo de las células 3 de los
islotes pancreaticos, que conduce a una deficiencia en la secrecion de

insulina?®.
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Dicha enfermedad se caracteriza principalmente por la resistencia a la
insulina, asociada a un déficit de la hormonal de las células
pancreaticas, lo que conlleva a un defecto progresivo en su secrecion
hormonal inadecuada; por ello raramente puede suceder Ila
cetoacidosis; y su desarrollo esta asociada a la obesidad o aumento de
la grasa visceral?®.

Ademas, que describe como una alteracién del metabolismo de
diversas causas, caracterizado por el aumento de la glucosa de forma
cronica, es decir hiperglucemia, con alteraciones en el metabolismo de
grasas, proteinas y carbohidratos, que es producto de defectos en

accion y secrecion de la hormona insulina?’.
Causas de la Diabetes Mellitus tipo 2

La obesidad y el sobrepeso constituyen uno de los principales factores
de riesgo mas relevantes, pero que se puede ir controlando para
prevenir el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2; ademas aquellas
personas que tienen familiares con estos antecedentes son mas
propensas a presentar esta enfermedad, es fundamental resaltar que
un peso adecuado, saludable y el buen estilo de vida disminuye la

probabilidad de desarrollar diabetes?8.

Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2

Los sintomas se manifiestan de forma repentina, desde ser leves o
moderados, y pueden ser sutiles en las primeras etapas, lo cual
después de varios afos ya puede ser grave. Entre los sintomas son:
poliuria, polidipsia, polifagia, visidbn borrosa, pérdida de peso

involuntario y cansancio?®.
Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Hipoglucemia
Es definida como una concentracion de glucosa en la sangre inferior a

50 0 60 mg por 100 ml, el desarrollo de dicha condicién es frecuente en
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pacientes que se aplican medicamentos hipoglucemiantes o insulina,
mencionar que la hipoglucemia se clasifica en leve, severa o moderada
desde un punto de criterio terapéutico, teniendo en cuenta los signos y
sintomas.

La cetoacidosis diabética (CAD)

Es a causa de la deficiencia de insulina, la CAD se considera una de
las complicaciones metabodlicas agudas de la diabetes mellitus; se
caracteriza por un considerable catabolismo afectando el metabolismo
de carbohidratos, proteinas y los lipidos, manifestandose con la triada:
hiperglucemia, cetosis y acidosis.

Complicaciones renales

En ocasiones se presenta entre el 10% a 25% en los usuarios
diagnosticados con DB tipo I, el riesgo de desencadenar y padecer
ERC es crucial cuando se inicia con la detecciéon de grandes cantidades
de albumina en la orina del paciente.

La neuropatia diabética

Esta complicacion suele diagnosticarse tardiamente, representando la
una de las mas frecuentes en los pacientes diabéticos, su gravedad y
progreso estan directamente asociados con la duracion de la
enfermedad y el pobre control glucémico mantenido, es fundamental
destacar de que el paciente con diabetes mellitus tipo 2 presente otros
sindromes neuroldgicos diferentes a los causados especificamente por
la diabetes.

Las complicaciones oftalmologicas

Se ve evidenciado que pacientes diabéticos presentan una prevalencia
significativa, afectando de un 20 a 80% de personas que padecen dicha
enfermedad, con una severidad y prevalencia considerable, la diabetes
se posiciona como el segundo factor causal de ceguera a nivel global,
estudios revelaron que entre el 10 a 25% de pacientes con diabetes ya
presentan retinopatia; asimismo, la diabetes puede afectar las
estructuras del globo ocular, ademas de algunos trastornos
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extraoculares que pueden dar origen a alteraciones, una de ellas la
neuropatia de los oculomotores.

Hipertension arterial

Es un componente fundamental del sindrome metabdlico que
frecuentemente precede al diagndstico de la diabetes mellitus, por ello
el 25% aproximadamente de pacientes diabéticos ya presentan
hipertension, la coexistencia de diabetes mellitus e hipertension
incrementa significativamente la probabilidad de morbilidad, mortalidad

por problemas asociados con la microangiopatia y macroangiopatia®.
3.2.2. Autocuidado
Definiciéon de autocuidado

Segun OMS el autocuidado es la capacidad del ser humano, familia y
la comunidad para tener la salud estable, evitar enfermedades y
manejarlas, sin depender siempre de los profesionales?’.

La practica de autocuidado consiste en practicar habitos diarios de
alimentacion saludable, higiene personal y ejercicio regular, en base a
los conocimientos y recursos disponibles de cada persona®?.

Ademas, es un proceso activo consciente mediante el cual las personas
identifican, comprenden y atienden sus necesidades fisicas y

emocionales para preservar su bienestar integra33.
Teoria asociada a la variable

La teoria del autocuidado desarrollado por Dorothea Orem en el afo
1971; se basa en la premisa de que los individuos tienen la capacidad
de ser responsables y capaces de cuidar de si mismo para preservar
su salud y bienestar; constituyendo un pilar fundamental en la
enfermeria, especialmente en el ambito preventivo y promocional a
través de la educacion para la salud. Este modelo tedrico se compone
de tres elementos interrelacionados: en primer lugar, la teoria del

autocuidado, que se refiere a las actividades aprendidas y realizadas
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conscientemente para preservar el bienestar; en segundo término, la
teoria del déficit de autocuidado, que identifica cuando las personas
son incapaces de satisfacer sus necesidades de cuidado, requiriendo
entonces la intervencion de enfermeria a través de sistemas totalmente
compensatorios, parcialmente compensatorios o educativos; vy
finalmente la teoria de sistemas de enfermeria, que proporciona el
marco para disefar intervenciones especificas segun las limitaciones
de autocuidado identificadas en cada paciente, destacando asi el rol
crucial de la enfermeria en capacitar a los individuos para gestionar

eficazmente su propia salud3*.
Autocuidado en Adultos Mayores

Son practicas voluntarias, conscientes que realizan los adultos
mayores con la finalidad de mantener, cuidar su salud mental, fisica y
social, siendo resilientes a los cambios propios del envejecimiento y
también ante desafios como el desarrollo de enfermedades cronicas,
dependencia parcial o limitaciones funcionales3°.

El autocuidado en la etapa de la vejez es un pilar fundamental para
preservar o mantener la salud, calidad de vida e independencia de las
personas mayores; a medida que avanza el proceso del
envejecimiento, van surgiendo diversas necesidades que requieren ser

cubiertas mediante estrategias de autocuidado adaptativas®®.
Dimensiones de autocuidado

Dimensién 1: Dieta

Una dieta se define como aquel patrén regular de consumo de
alimentos y bebidas por una persona o una comunidad, se considera
dieta saludable cuando cumple criterios fundamentales: adecuaciéon

nutricional para cubrir requerimientos individuales, inocuidad

alimentaria, y adaptacion a las condiciones especificas®’.
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Es un conjunto de alimentos y bebidas que el individuo consume con
frecuencia en base al tipo, variedad y cantidad de los alimentos a los
que tiene acceso®.

El adecuado consumo de las proteinas, grasas, carbohidratos,
vitaminas y minerales, de acuerdo a las necesidades individuales, es
teniendo en cuenta una dieta equilibrada y balanceada®®.

Una dieta para el adulto mayor se determina en base a sus
necesidades nutricionales que necesita, considerando las alteraciones
metabolicas caracteristicas de la vejez, |la dieta esta caracterizada por
un mayor consumo de proteina, micronutrientes e hidratacion4.

Para evitar el déficit nutricional, preservar las funciones cognitivas y
musculares, disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
es fundamental una adecuada nutricion en el adulto mayor, diversos
estudios evidencian que las dietas con mayor cantidad de proteina de
alta calidad, omega 3, acidos grasos, vitaminas B12 y D y antioxidantes

influyen en una mejor calidad de vida en esta etapa*’.
Dimensién 2: Ejercicio

Es definida como aquella actividad fisica que es estructurada, sobre
todo planificada y repetida con el propésito de contribuir a la mejora y

bienestar del estado fisico*2.

El ejercicio en las personas mayores de 60 anos es fundamental para
conservar la funcionabilidad, prevenir enfermedades y contribuir a la
calidad de vida, estudios reportan que la actividad fisica regular
disminuye la posibilidad de que ocurra caidas en un 30%
aproximadamente a través de la mejora del equilibrio y el
fortalecimiento de los muisculos*3.

El ejercicio aerdbico esta caracterizado por el aumento del ritmo
cardiaco y la demanda de oxigeno, ello contribuye en la mejora de la

capacidad cardiovascular®.
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Mientras que los ejercicios de fuerza son entrenamientos que requieren
de resistencia, realizados con el fin de incrementar la fuerza, potencia
y resistencia de los musculos.

Por otro lado, los ejercicios de equilibrio se caracterizan por la ejecucion
de movimientos que ayudan a mejorar la estabilidad en la postura y
disminuir el riesgo de caidas en personas mayores que tiende a ser los

mas vulnerables4®.
Dimensién 3: Control glucémico

Son estrategias que combinan pautas nutricionales, conductuales y
medicas para regular y mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro del rango ideal, con el propdsito de disminuir riesgos de
presentar complicaciones tanto inmediatas como progresivas ; es decir
agudas y crénicas como la hipoglucemia, hiperglucemia, retinopatia,
neuropatia y nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; la
eficacia de este control depende de cuatro acciones clave: medicidn
regular de glucosa, uso adecuado de farmacos, alimentacion

equilibrada y ejercicio fisico constante*’.
3.2.3. Calidad de vida
Definicién de Calidad de vida

Es el bienestar mental, emocional, social y fisico del ser humano,
dentro de los cuales influye el contexto social, la salud, la autonomia o
independencia y la satisfaccion personal®.

En el ambito sanitario, la calidad de vida esta relacionada a la salud, y
esta definida como la percepcion que tiene el paciente respecto a su
nivel de bienestar, teniendo en cuenta el impacto de enfermedades,
limitaciones funcionales y tratamientos*°.

Calidad de vida en adultos mayores

En personas de 60 afios a mas es un constructo multidimensional que

evalua el bienestar integral a través de cuatro componentes clave:
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fisico (capacidad funcional, presencia de dolor o fatiga), emocional
(estado psicoldgico libre de depresion, ansiedad o deterioro cognitivo),
clinico (manejo de patologias cronicas como diabetes, hipertension o
enfermedades articulares) y social (redes de apoyo familiar,
comunitario y relaciones interpersonales). Esta perspectiva permite
valorar tanto el estado de salud como la adaptacion psicosocial durante
el envejecimiento)®°.

Teoria asociada a la variable

El modelo de adaptacion de Callixta Roy de 1976, es una base tedrica
de la enfermeria que postula una relacion directa entre la capacidad
adaptativa del individuo y su calidad de vida, particularmente ante
situaciones de estrés para la salud. Callixta define al término
adaptacion como aquella etapa donde las personas responden de
forma adecuada, positiva a los cambios en su ambiente y condicién

individual, conservando su integridad fisica, social y emocional®'.
Dimensiones de Calidad de vida
Dimensidén 1: Satisfaccién con el tratamiento

Se define a la percepcidn que tiene el paciente respecto al tratamiento
que recibe®?.

La satisfaccion en un tratamiento es caracterizada por aquella
percepcion del paciente en relacidon con la calidad de atencion medica
que recibe en un centro clinico, en el cual analiza aspectos como:
resultados del tratamiento, la comunicacion, el tiempo de espera, la

empatia, los servicios disponibles®s.
Dimensién 2: Impacto de tratamiento

Se caracteriza por aquellos efectos clinicos, funcionales y psicolégicos
gque genera una intervencibn meédica en la vida del paciente,

modificando su calidad de vida y bienestar integral®*.
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Ademas, refleja la precepcion o nivel de satisfaccion que presenta el
paciente sobre la eficacia del tratamiento o intervencion médica,
vinculada directamente a variables clinicas y psicosociales con
respecto a la salud del individuo; dado a que siempre impactara de

forma positiva o negativa en la vida del individuo®°.

Dimensidén 3: Preocupacién por aspectos sociales asociados a la

enfermedad

La preocupacion psicosocial en pacientes se refiere a la ansiedad
generada por el impacto de la enfermedad en distintas esferas de su
vida, incluyendo su integracion social, capacidad laboral,
funcionamiento cotidiano y dinamicas relacionales®®.

Respecto al efecto en el area de trabajo, un 35% de pacientes
diabéticos viven con angustia e incertidumbre, por miedo a perder el

trabajo por el desarrollo de las complicaciones®’.

Dimensién 4: Preocupacion por aspectos futuros asociados a la

enfermedad

Relacionada a la ansiedad prospectiva en pacientes, que se caracteriza
por el temor persistente ante la posible progresion de la enfermedad y
la incertidumbre sobre futuras intervenciones terapéuticas®®.

Datos demuestran que el 8% de los usuarios con diabetes manifiestan
presentar temor y preocupacion; sobre todo en pacientes con
hipoglucemia severa y enfermedades cardiovasculares®®.

Los diabéticos suelen experimentar ansiedad por tres debido a posibles
complicaciones (ceguera o dafo nervioso), el manejo diario de su

condicién y el miedo a perder calidad de vida®.

3.3. Marco Conceptual
Albumina. La albumina es la principal proteina del plasma sanguineo y la
mas abundante, su concentracion normal es 3.5-5 g/dL, este es

procesada por el higado y cumple funciones criticas y vitales, como es en
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la regulacion de la presidén oncética, transporte de hormonas, farmacos y

antioxidantes®'.

Alteraciones. Representa cambios o modificaciones patoldgica en la
estructura, composicion o funcionamiento de un organismo, tejido o
proceso fisioldgico, desviandose de los parametros considerados
normales. Dichas anomalias pueden ser morfolégicas, bioquimicas o

funcionales®2.

Cardiovascular. El sistema cardiovascular incluye el corazén y los vasos
sanguineos, son los encargados de bombear y distribuir sangre por el
cuerpo para llevar oxigeno y nutrientes, mientras regula la presion arterial.

Es esencial para mantener el funcionamiento de todos los 6rganos®3.

Cognitiva. Se refiere a las funciones mentales superiores que permiten
procesar la informacion, incluye la percepcion, atencién, memoria,
aprendizaje, pensamiento l6gico y comunicacion. Estos procesos
integrados son fundamentales para la adaptacién al entorno y la conducta

humana®.

Complicaciones. Aquellos eventos clinicos adversos que se pueden
manifestar durante la evolucién de alguna enfermedad o como resultado
de intervenciones meédicas, agravando o empeorando el estado del
paciente, incrementando los riesgos para su salud o complicando el

tratamiento de la condicidn inicial®®.

Crénicas. Este término describe condiciones de salud prolongadas, como
enfermedades, condiciones o0 sintomas de larga duracion,
aproximadamente mas de 3 meses o0 mas, con un desarrollo gradual que
a menudo son persistentes o recurrentes, que demandan de atencion

médica®®.

Glucemia. Concentracién de glucosa en sangre, este refleja el balance
entre su absorcion, produccidén hepatica (gluconeogénesis) y utilizacion
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por tejidos como musculo y grasa. Este es un parametro importante en el

diagnostico y monitoreo de trastornos metabdlicos®’.

Glucosa. Principal fuente de energia celular, obtenida de la digestion de
carbohidrato, ademas actua sustrato esencial para procesos como la
glucdlisis que es la produccion de energia y también de la

gluconeogénesis que es la sintesis hepatica®®.

Insulina. Hormona producida por las células B pancreaticas encargada
de regular los niveles de glucosa sanguinea al promover su

almacenamiento (en higado, musculo) e inhibir su produccion hepatica®.

Metabolismo. Es un conjunto de procesos que ocurre en el organismo
del ser humano, caracterizado por un conjunto de reacciones bioquimicas,
con el fin de obtener energia, sintetizar componentes celulares y eliminar

desechos’.

Microangiopatia. Dano estructural y funcional en vasos sanguineos
pequefios (arteriolas, capilares y vénulas) que se manifiesta con
engrosamiento de sus paredes, falla endotelial, estrechamiento de la luz
vascular y formacion de microcoagulos. Estas alteraciones reducen el flujo
sanguineo, generando isquemia y lesion progresiva en érganos blanco
como rifiones (nefropatia), ojos (retinopatia), nervios (neuropatia) y

cerebro’!.

Pancreas. Es una glandula endocrina y exocrina, es considerado como
organo mixto, ubicado detras del estbmago, el cual desempena funciones

basicas en la digestion y la regulacién metabolica’.

Sindrome. Es un conjunto reconocible de sintomas, signos clinicos,
hallazgos de laboratorio o caracteristicas fisicas de origen comun, estos
ocurren juntos y guian una condicion médica subyacente, asimismo es un

mecanismo patogénico comun o de origen etioldgico especifico’.
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Sintomas. Son aquellas manifestaciones subjetivas de una condicién o
enfermedad, pueden ser una alteracion fisica o mental, que son percibidas
y reportadas por el paciente, podria ser dolor, mareo, ansiedad nauseas,

fatiga. Estos se contrastan con los signos, que son hallazgos objetivos™.

Sobrepeso. Es una condicién que se caracteriza por el exceso de peso
corporal, en relacion a la estatura, el cual representa un factor de riesgo

clave para el desarrollo de enfermedades metabdlica y cronicas’®.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, debido a que se

recolecto la informacion y datos de manera numérica’®.

4.1.2. Tipo

El estudio es de tipo basico, dado a que se ampli6 la informacion de las

variables de estudio’®.

4.1.3. Nivel

4.2,

Corresponde al nivel correlacional, ya que tuvo por propdsito identificar
la relacion que existe entre las dos variables del estudio, midiendo su

grado de asociacion, sin establecer relaciones causales y de efecto’”.

Disefo de Investigacion

El estudio es de corte transversal, debido a que la administracién del
instrumento se realizé en una sola ocasién o momento’”.
La investigacion corresponde al disefio no experimental, ya que las
variables de estudio no fueron manipuladas, por el contrario, se
observé y describio los fendmenos en su entorno natural’®.

Ox

Oy
Donde:
M = Muestra (Adultos Mayores).
Ox = Variable Autocuidado.
Oy = Variable Calidad de vida.

r = Relaciéon entre ambas variables de estudio.
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43.

Hipoétesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

4.3.2. Hipé6tesis especificas

44,

H.E.1:

Existe relacion significativa entre la dieta y la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona,
Ica - 2025.

H.E.2:
Existe relacion significativa entre el ejercicio y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

H.E.3:

Existe relacion significativa entre el control glucémico y la calidad de
vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica — 2025.

Identificacion de las Variables

Variable X. Autocuidado. La practica de autocuidado consiste en
practicar habitos diarios de alimentacion saludable, higiene personal y
ejercicio regular, en base a los conocimientos y recursos disponibles
de cada persona®2.

Las dimensiones de la variable autocuidado son:

el a dieta
¢ E| ejercicio

e Control glucémico’®.
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Variable Y. Calidad de vida. Es definido como el bienestar mental,
emocional, fisico y social del ser humano, dentro de los cuales influye
el contexto social, la salud, la autonomia o independencia y la

satisfaccion personal“.

Las dimensiones de la variable calidad de vida son:

e Satisfaccion con el tratamiento
¢ Impacto de tratamiento
¢ Preocupacion por aspectos sociales asociados a la enfermedad

e Preocupacion por aspectos futuros asociados a la enfermedad?®.
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:f‘ (I)'QEDSE :;\F{IE(;_OYS VARIABLE
ESTADISTICA
Autocuidado Alimentacion y 1-3 Escala nominal | Autocuidado Variable
D.1: Dieta dieta saludable g?azcuado: +5 cualitativa
Porciones de Autocuidado
frutas y vegetales inadecuado: - 5
D.2: Ejercicio Actividad fisica 4-5 dias
Ejercicios
D.3: Control Control de la 6-7
glucémico glucosa
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:f C::E%E ; ;\F{I%OYS VARIABLE
ESTADISTICA
Calidad de Tiempo de | 1-15 Escala ordinal | Alta calidad de | Variable
. control, vida (43-86) cualitativa
vida
DA1: chequeos, Moderada
tratamiento calidad de vida
Satisfaccion con el | actual, flexibilidad (87-150)

tratamiento

de la dieta,
percepcion de la
familia,
conocimiento,

sueno, vida

Baja calidad de
vida (151-215)
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social, vida
sexual, trabajo,
apariencia,
ejercicios, tiempo
libre, vida en
general.
Dolor, verglenza, | 16-32
enfermo
fisicamente, vida
familiar,
descanso,
relaciones
sociales, dieta,
vida sexual,
conducir o uso de

D.2: Impacto de maquinas,

tratamiento. interferencia en la
actividad fisica,
actividades
rutinarias, analisis
de la diabetes,
limitacion de
tiempo libre,
bromas,
frecuencia de
orina, limitaciones
al hablar de la
diabetes.

D.3. Preocupaciéon | Matrimonio, 33-39

por
sociales
asociados a
enfermedad.

aspectos | hijos, trabajo,
seguro social,

la | educacion,




empleo,
vacaciones.

DA4.
Preocupacién por
aspectos futuros
asociados a la
enfermedad

Conocimiento,
apariencia
fisica, aparicion
de
complicaciones,
relacion
amorosa

40-43
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

4.7.
4.71.

4.7.2.

Poblacion — Muestra

Poblaciéon

Es definida como el grupo individuos, elementos o casas que presentan
caracteristicas comunes, estos seran objeto de estudio, sobre los
cuales se obtendran resultados y conclusiones?®.

La poblacion estuvo conformada por 45 Adultos Mayores con DM tipo

Il, en el Centro de Salud Parcona, lca — 2025.

Muestra

Muestra censal, se aplica cuando la poblacion de estudio es reducida,
debido a esto no se incluye una muestra parcial, por lo contrario se elige
a toda la poblacion en la investigacion®?.

Debido a que la poblacién es reducida, la muestra es igual a la
poblacion, denominado muestra censal, este es un tipo de
investigacion en la que se incluye al 100% de los individuos que
conforman la poblacion objetivo, es decir, no se realiza un muestreo,
sino que se estudia a todos los casos disponibles que cumplen con los

criterios de inclusion.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de Informacion

Técnica

Encuesta

Es una técnica cuantitativa, el cual esta conformada por items, este se
le brinda a la muestra con la finalidad de recolectar datos mediante

cuestionarios validos y confiables?3,

Instrumentos
Cuestionario
Es la herramienta valida y confiable, empleada con mayor frecuencia
para la recoleccion de datos, conformado por preguntas formuladas

segun las dimensiones que se sesea estudiar®*.
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Validez

Sefiala el grado en que el cuestionario mide la variable que se desea
medir, siendo Util para el objetivo por el cual ha sido disefiado®®.

En este sentido, se utilizaron 2 instrumentos estandarizados; por ende,
validos, respecto al primer cuestionario denominado “Cuestionario
sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, la validez
fue discriminante’; con relacion al segundo cuestionario denominado
“Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2”, la validez se realizé aplicando el analisis factorial el cual se
finalizd con 14 factores que mostraron el 73.6 % de la varianza total®°.
Asimismo; en la presente investigacion se realiz6 la validacion por 3
expertos: Lic. Shally Dulia Licla Aguirre, Lic. Yennyfer Solar Quispe y la

Lic Aidee Chipana Espinoza.
Confiabilidad

Es el grado en que un instrumento evidencia resultados coherentes y
consistentes, reflejando la ausencia de errores en su aplicacion, se
denomina instrumento confiable a aquel que genera resultados
similares en su aplicacién repetitiva®. En el presente estudio se empled
2 instrumentos estandarizados, confiables y validos, como se

especifica a continuacion:

Respecto al primer cuestionario denominado “Cuestionario sobre
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II”, se obtuvo un
Alfa de Cronbach = 0.767%; con relacion al segundo cuestionario
denominado “Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2”, se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.91%0,
Cuestionario sobre autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2: Como instrumento se empled el cuestionario traducido

al espanol por Vilchez, Romani, Reagueti, Gbmez y Silva, para evaluar
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el autocuidado en los pacientes con diabetes, el cual estuvo

conformado por 7 items’®.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario sobre autocuidado en pacientes con
instrumento Diabetes Mellitus tipo 2.

Autor(a): Vilchez, Romani, Reagueti, Gémez y Silva’®.
Obijetivo del Determinar el nivel de autocuidado en pacientes
estudio: con Diabetes Mellitus tipo 2.

Administracion: Fisico.

Duracion: 20-30 minutos.

Muestra: 572 pacientes.
Dieta.

Dimensiones: Ejercicio.

Control glucémico.

Escala de .1,2,3,4,5,6,7
Medicion
Autocuidado adecuado: +5 dias

Rango Autocuidado inadecuado: - 5 dias

Validez Discriminante.
Confiabilidad Alfa de Cronbach =0.76

Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2:

Como instrumento se empled el cuestionario traducido al espafol por
Millan, para medir la calidad o condicién de vida en los usuarios con

diabetes, el cual estuvo conformado por 43 items®0.
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Nombre del
instrumento
Autor(a):

Objetivo del

estudio:

Administracion:

Duracion:

Muestra:

Dimensiones:

Escala

Medicion

Rango

Validez
Confiabilidad

de

Cuestionario sobre calidad de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Millan®
Determinar el nivel de calidad de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Fisico.
20-30 minutos.
105 pacientes.
Satisfaccion con el tratamiento.
Impacto de tratamiento.
Preocupacion por aspectos sociales
asociados a la enfermedad.
Preocupacion por aspectos futuros

asociados a la enfermedad

Satisfaccion con el tratamiento: Muy
satisfecho (1), bastante satisfecho (2), algo
satisfecho (3), poco satisfecho (4), nada
satisfecho (5).

Impacto de tratamiento, Preocupacion por
aspectos sociales asociados a la
enfermedad, Preocupacion por aspectos
futuros asociados a la enfermedad: Nunca
(1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre

(4), siempre (5).
Alta calidad de vida (43-86)
Moderada calidad de vida (87-150)

Baja calidad de vida (151-215)

Analisis factorial.
Alfa de Cronbach = 0.91
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Al culminar con la recoleccion de datos mediante la aplicacién de los
instrumentos, se procedié a organizar la informacién obtenida, para
después responder a las formulaciones establecidas, finalizando en las
conclusiones. Cabe resaltar que para el analisis de datos se realizé lo
siguiente: La codificacion, la tabulacion de datos, interpretacion de los
resultados; concluyendo con la comprobacion de la hipétesis. Se tuvo en

cuenta los siguientes pasos para el analisis de datos:

1° Codificacion: Se seleccion6 la informacion y se cred codigos para

cada sujeto muestral.

2° Calificacion: Se asign6 un valor en relacion con los criterios de la
matriz del instrumento de evaluacién del instrumento de recoleccion de

datos.

3° Tabulacion de los datos: Se estructuraron los datos donde se ubican
los codigos de la muestra y se analizaron mediante estadisticos para su
calificacion, estos dieron a conocer las caracteristicas de la distribucion
de los datos. Se utilizé la media aritmética y desviaciéon estandar

teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion.

4° Interpretacion de resultados: Los resultados tabulados se visualizaron

en tablas y figuras, interpretandose en relacion a la variable.

Se utilizdé un coeficiente de correlacion que midié el grado o nivel de

asociacion y correlacién entre las variables establecidas.

5° Comprobacion de hipdtesis: Fueron procesadas en funcidn a los

métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Autocuidado de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, en el

centro de salud Parcona, Ica - 2025.

Nivel de autocuidado Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 14 31.1%
Adecuado 31 68.9%
Total 45 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

M Inadecuado

B Adecuado

Figura 1. Autocuidado de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, en el

centro de salud Parcona, Ica - 2025.
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Tabla 2. Calidad de Vida de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, en

el centro de salud Parcona, Ica - 2025.

Nivel de Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Baja 4 8.9%
Moderada 36 80.0%
Alta 5 11.1%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracién propia

H Baja
B Moderada

H Alta

Figura 2. Calidad de Vida de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
en el centro de salud Parcona, Ica - 2025.
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Tabla 3. Autocuidado y calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes

Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 2025.

Calidad de Vida

Baja Modera
da Alta Total
Inadecuad Recuento 4 10 0 14
© % 89%  222% 00% 31.1%
Autocuidad Adecuado Recuento 0 26 5 31
o)
% 0.0% 578% 11.1% 68.9%
Recuento 4 36 5 45
Total % 8.9% 80.0% 11.1% 100.0%
Fuente: Elaboracion Propia
70.0%
0.0 57 8% M Autocuidado Inadecuado
' ™ Autocuidado Adecuado
50.0%
L
gdﬁ.{}%
O
< S0.0% 22 204
[a'
20.0%
8.9 11.1%
10.0%
. 0.0% 0.0% .
0.0%
Baja Moderada Alta

AUTOCUIDADO - CALIDAD DE VIDA

Figura 3. Autocuidado y la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes

Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 2025.
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Tabla 4. Autocuidado en la dieta y la calidad de vida en Adultos Mayores con

Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 2025.

Calidad de Vida

Baja Modera

da Alta Total
Inadecuad Recuento 4 8 0 12
° % 89% 17.8% 00% 26.7%
Dieta Adecuado Recuento 0 28 5 33
% 0.0% 62,2% 11.1% 73.3%
Recuento 4 36 5 45
Total % 8.9% 80.0% 11.1% 100.0%
Fuente: Elaboracion Propia
70.0%
62.2% ™ Dieta Inadecuado
50.0% ™ Dieta Adecuado
50.0%
(W]
E A0.0%
(W]
2 30.0%
e
20.0% 17.8%
8.9 I 11.1%
10.0%
. 0.0% 0.0% .
0.0%
Baja Moderada Alta

DIETA - CALIDAD DEVIDA

Figura 4. Autocuidado en la dieta y la calidad de vida en Adultos Mayores

con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica - 2025.
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Tabla 5. Autocuidado mediante ejercicio y la calidad de vida en Adultos

Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica —

2025.
Calidad de Vida
Baja Modera

da Alta Total

Inadecuad Recuento 4 20 3 27
° % 8.9%  444% 6.7%  60.0%

Ejercicio Adecuado Recuento 0 16 2 18
% 0.0% 356% 44% 40.0%

Recuento 4 36 5 45
Total % 8.9% 80.0% 11.1% 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

,:512:2:::: 44.4% ® Ejercicio Inadecuado

PORCENTAJE

m Eimrein
A40.0% 35 6% Ejercicio Adecuado
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
8.9%
10.0% 5.7%

4.4%
0,
5.0% 0.0%

0.0%

Baja Moderada Alta
EJERCICIO - CALIDAD DEVIDA

Figura 5. Autocuidado mediante ejercicio y la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica —
2025.
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Tabla 6. Autocuidado con Control glucémico y la calidad de vida en Adultos

Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica —

2025.
Calidad de Vida
Baja Modera
da Alta Total
Inadecuad Recuento 4 22 0 26
Control © % 89%  489% 00% 57.8%
Glucémico
Adecuado Recuento 0 14 5 19
% 0.0% 311% 11.1% 42.2%
Recuento 4 36 5 45
Total % 8.9% 80.0% 11.1% 100.0%
Fuente: Elaboracién Propia
50.0%
m Control Glucémico
50.0% 48.5% Inadecuado
m Control Glucémico
w A0.0% Adecuado
= 31.1%
& 30.0%
=
(@]
& 20.0%
Lo.ont 8.9% 11.1%
. 0.0% 0.0% .
0.0%
Baja Moderada Alta

CONTROL GLUCEMICO - CALIDAD DE VIDA

Figura 6. Autocuidado con Control glucémico y la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica —
2025.
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5.2 Interpretacion de los resultados

Segun la Tabla 1 y la Figura 1. Los resultados muestran que un 68.9% (31
casos) presentan un nivel de autocuidado adecuado, y el 31.1% de los
pacientes (14 casos) presentan un nivel de autocuidado inadecuado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, en el centro de salud Parcona,
Ica - 2025.

Segun la Tabla 2 y la Figura 2. Los resultados muestran que el 80% (36 casos)
presenta una calidad de vida moderada, mientras que so6lo el 11.1% (5 casos)
alcanza un nivel alto y un 8.9% (4 casos) tiene calidad de vida baja en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2, en el centro de salud Parcona, Ica -
2025.

Segun la Tabla 3 y la Figura 3. se muestra que los pacientes con autocuidado
inadecuado (31.1% de la muestra) presentan calidad de vida baja (8.9%) y
moderada calidad de vida (22.2%), mientras que aquellos con autocuidado
adecuado (68.9%) no registran casos de calidad de vida baja (0%) y alcanzan

niveles moderados (57.8%) y altos de calidad de vida (11.1%).

Segun la Tabla 4 y la Figura 4. Se muestra que los pacientes con dieta
inadecuada (26.7% de la muestra) presentan calidad de vida baja (8.9%) y
calidad de vida moderada (17.8%), mientras que aquellos con autocuidado
adecuado (73.3%) no registran casos de calidad de vida baja (0%) y alcanzan

niveles moderados (62.2%) y altos de calidad de vida (11.1%).

Segun la Tabla 5 y la Figura 5. Se muestra que los pacientes con ejercicio
inadecuado (60.0% de la muestra) presentan calidad de vida baja (8.9%),
calidad de vida moderada (44.4%) y calidad de vida alta (6.7%), mientras que
aquellos con ejercicio adecuado (40.0%) no registran casos de calidad de vida
baja (0%) y alcanzan niveles moderados (35.6%) y altos de calidad de vida
(4.4%).

Segun la Tabla 6 y la Figura 6. Se muestra que los pacientes con control
glucémico inadecuado (57.8% de la muestra) presentan calidad de vida baja

(8.9%) y moderada calidad de vida (46.9%), mientras que aquellos con
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autocuidado adecuado (42.2%) no registran casos de calidad de vida baja
(0%) y alcanzan niveles moderados (31.1%) y altos de calidad de vida
(11.1%).
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de hipétesis

Prueba de hipétesis general

1.

Planteamiento de hipotesis

Hipodtesis nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

Hipotesis alterna. (H1):
Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

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

p> a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna.

p< a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

3. Estadistico de prueba: Chi - Cuadrado

4. Lectura del error

Tabla 7. Relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.
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Significacion

asintotica N.° de casos
Valor (bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson 9.405 0,004 45

5. Toma de decision

El resultado del andlisis Chi-cuadrado mostré un valor = 9.405 y un valor de
significancia p = 0.004 (< 0.05), por lo que se descarta la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna. En otras palabras, hay una relacién
estadisticamente significativa entre autocuidado y calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -
2025.

Prueba de hipoétesis especifica 1

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipodtesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la dieta y la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -
2025.

Hipotesis alterna. (H1):

Existe relacidon significativa entre la dieta y la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -
2025.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
p> a = acepta Ho se rechaza la hipdtesis alterna.

p< a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

3. Estadistico de prueba: Chi - Cuadrado
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4. Lectura del error

Tabla 8. Relacion significativa entre la dieta y la calidad de vida en Adultos

Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -

2025.
Significacion
asintotica N.° de casos
Valor (bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson 9.705 0,001 45

5. Toma de decision:

El resultado del analisis Chi-cuadrado mostré un valor = 9.705 y un valor de
significancia p = 0.001 (< 0.05), por lo que se descarta la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. En otras palabras, hay una relacion
estadisticamente significativa entre la dieta y calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -
2025.

Prueba de hipétesis especifica 2

1. Planteamiento de hipdtesis

Hipodtesis nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el ejercicio y la calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

Hipotesis alterna. (H1):

Existe relacion significativa entre el ejercicio y la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -
2025.

60



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

p> a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna.

p< a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
3. Estadistico de prueba: Chi - Cuadrado
4. Lectura del error
Tabla 9. Relacion significativa entre el ejercicio y la calidad de vida en

Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

Significacion
asintotica N.° de casos
Valor (bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson 1.555 0,227 45

5. Toma de decision:

El resultado del analisis Chi-cuadrado mostré un valor = 1.555 y un valor de
significancia p = 0.227 (> 0.05), por lo que se acepta la hipétesis nula y se
descarta la hipotesis alterna. En otras palabras, no hay una relacién
estadisticamente significativa entre el ejercicio y calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica -
2025.

Prueba de hipétesis especifica 3

1. Planteamiento de hipétesis

Hipodtesis nula (Ho):
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No existe relacion significativa entre el control glucémico y la calidad de
vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

Hipotesis alterna. (H1):
Existe relacion significativa entre el control glucémico y la calidad de vida
en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.
2. Nivel de significancia: a = 0,05.
p> a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna.
p< a = rechaza HO se acepta la hipdtesis alterna
3. Estadistico de prueba: Chi - Cuadrado
4. Lectura del error
Tabla 10. Relacion significativa entre el control glucémico y la calidad de

vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud

Parcona, Ica - 2025.

Significacion
asintdtica N.° de casos
Valor (bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson 9.115 0,007 45

5. Toma de decision:

El resultado del analisis Chi-cuadrado mostré un valor = 9.115 y un valor de
significancia p = 0.007 (< 0.05), por lo que se descarta la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna. En otras palabras, hay una relacién
estadisticamente significativa entre el control glucémico y calidad de vida en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona,
Ica - 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

La finalidad fundamental de este estudio fue determinar la relacién que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica — 2025; cuyos objetivos
especificos fueron describir el autocuidado, describir la calidad de vida, y
determinar la relacidon de las dimensiones dieta, ejercicio y control glucémico

con la variable calidad de vida de los adultos mayores.

Este estudio determiné que hay una relacion estadisticamente significativa
entre autocuidado y calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, con un valor de significancia p =
0.004 (< 0.05), esto implica que cuando los ancianos cuidan de si mismos;
también disfrutan de una mayor calidad de vida. Este mismo concuerda con
el de Serrano M, Tincopa P (2023)%*, quienes hallaron relacion significativa
positiva entre el autocuidado y calidad de vida (p=0.000). La teoria del
autocuidado desarrollado por Dorothea Orem, se basa en la premisa de que
los individuos tienen la capacidad de ser responsables y capaces de cuidar

de si mismo para preservar su salud y bienestar3

Respecto al autocuidado, los resultados evidencian que un 68.9% (31 casos)
presentan un autocuidado adecuado, y el 31.1% de los pacientes (14 casos)
presentan un autocuidado inadecuado. Reportes que difieren al de Fonseca
L, Zavaleta F. (2023)?°, ya que evidencié un autocuidado regular en el 97.5%
de usuarios. El autocuidado en la etapa de la vejez es un pilar fundamental
para preservar o mantener la salud, calidad de vida e independencia de las
personas mayores; a medida que avanza el proceso del envejecimiento, van
surgiendo diversas necesidades que requieren ser cubiertas mediante

estrategias de autocuidado adaptativass®.

En relacion a la variable calidad de vida, los resultados sefialan que el 80%
(36 casos) presenta una calidad de vida moderada, mientras que solo el

11.1% (5 casos) alcanza un nivel alto y un 8.9% (4 casos) tiene calidad de
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vida baja. Evidencia similar al de Anyosa F. (2024)'°, quien también sefialo
que, el 81.1% presentd un nivel regular de calidad de vida. El modelo de
adaptacién de Callixta Roy de 1976, es una base tedrica de la enfermeria que
postula una relacion directa entre la capacidad adaptativa del individuo y su

calidad de vida, particularmente ante situaciones de estrés para la salud®'.

Respecto a las dimensiones dieta y control glucémico, se establecié que
existe relacion significativa con la calidad de vida en Adultos Mayores con
Diabetes, con un valor de significancia p = 0.001 (< 0.05) y p = 0.007 (< 0.05),
respectivamente. Reportes que concuerdan con el estudio de Vidal T (2023)",
quien indica que existe relacion de sus dimensiones dieta (p=0.032), ejercicio
(p=0.001) y analisis de sangre (p=0.006) con la variable calidad de vida. Una
dieta para el adulto mayor se determina en base a sus necesidades
nutricionales que necesita, considerando las alteraciones metabdlicas
caracteristicas de la vejez, la dieta esta caracterizada por un mayor consumo

de proteina, micronutrientes e hidratacion4°.

En relacion a la segunda dimension ejercicio, se establecié que no hay una
relacion estadisticamente significativa con la calidad vida en Adultos Mayores,
con un valor de significancia p = 0.227 (> 0.05). Resultado que discrepa con
el estudio de Garcia Y. (2022)%3, quien sefiala que hay asociacion entre la
dimension actividad fisica y la variable calidad de vida (p= 0.000 y Rho = .557).
El ejercicio en las personas mayores de 60 afios es fundamental para
conservar la funcionabilidad, prevenir enfermedades y contribuir a la calidad
de vida, estudios reportan que la actividad fisica regular disminuye la
posibilidad de que ocurra caidas en un 30% aproximadamente a través de la

mejora del equilibrio y el fortalecimiento de los musculos*3.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

o Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y calidad
de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 (p = 0.004, Chi-
cuadrado = 9.405), por lo que se descarta la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna.

e Respecto al primer objetivo especifico, los resultados muestran que un
68.9% (31 casos) presentan un nivel de autocuidado adecuado, y el
31.1% de los pacientes (14 casos) presentan un nivel de autocuidado
inadecuado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

e Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados muestran que
el 80% (36 casos) presenta una calidad de vida moderada, mientras que
sélo el 11.1% (5 casos) alcanza un nivel alto y un 8.9% (4 casos) tiene
calidad de vida baja en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dieta y calidad de
vida en Adultos Mayores (p = 0.001, Chi-cuadrado = 9.705), por lo que se
descarta la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

¢ No existe una relacion estadisticamente significativa entre el ejercicio y
calidad de vida en Adultos Mayores (p = 0.227, Chi-cuadrado = 1.555),
por lo que se acepta la hipétesis nula y se descarta la hipotesis alterna.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el control glucémico y
calidad de vida en Adultos Mayores (p = 0.007, Chi-cuadrado = 9.115),

por lo que se descarta la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Recomendaciones

e En relacion al autocuidado y la calidad de vida, se recomienda a los
investigadores y profesionales, indagar como los cambios del autocuidado
influyen y se relacionan con la calidad de vida del adulto mayor, repitiendo
el estudio en diferentes contextos y culturas, estableciendo estrategias e
interviniendo oportunamente para contribuir a una calidad de vida buena
en los adultos mayores.

e En relacién al autocuidado, se recomienda a los profesionales del Centro
de Salud Parcona, promover y replicar las estrategias de éxito que han
contribuido al buen autocuidado de los adultos mayores.

e En relacién a la calidad de vida, se recomienda a los licenciados en
enfermeria, indagar el impacto del tratamiento, el estilo de vida y el
bienestar del paciente, para establecer estrategias de intervencion
multidisciplinaria de acuerdo a la problematica y realidad, contribuyendo
a elevar la calidad o condicion de vida de los adultos o personas mayores.

e En relacién a la dieta y la calidad de vida, se recomienda a los
profesionales de salud disefar talleres practicos dirigido a los familiares o
al adulto mayor, sobre la planificacion comidas accesibles y adecuadas
de acuerdo a su condicién econdmica y social.

e En relacion al ejercié y la calidad de vida, se recomienda implementar
ejercicios personalizados de acorde a la condicion del adulto mayor,
indagando el impacto y beneficio en cada uno de ellos.

e En relacion a el control glucémico y la calidad de vida, se recomienda a
los investigadores y profesionales de las ciencias de la salud, indagar
como el estrés y el estado de animo afectan el control glucémico, para

plantear estrategias de mejora y solucion.
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Titulo: “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Parcona, Ica — 2025”.

Anexo 1: Matriz de consistencia

Responsable: Nadhia Nadeska Huaman Valencia

”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudl es la relacion que
existe entre el autocuidado y
la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 20257

Problemas especificos
P.E.1:

¢, Como es el autocuidado en
Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica
- 20257

P.E.2:

¢,Cémo es la calidad de vida
en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica
- 20257

P.E.3:

Objetivo general

Determinar la relacién que
existe entre el autocuidado y
la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 2025.

Objetivos especificos:
O.E.1:

Describir el autocuidado en
Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica
—2025.

O.E.2:

Describir la calidad de vida en
Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica
—2025.

O.E.3:

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre el autocuidado y la
calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro
de Salud Parcona, Ica -
2025.

Hipotesis especificas:
H.E.1:

Existe relacion significativa
entre la dieta y la calidad de
vida en Adultos Mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2,
en el Centro de Salud
Parcona, Ica - 2025.

H.E.2:

Existe relacion significativa
entre el ejercicio y la calidad
de vida en Adultos Mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2,
en el Centro de Salud
Parcona, Ica - 2025.

Variable 1:

Autocuidado

Dimensiones:
D.1: Dieta
D.2: Ejercicio

D.3.: Control glucémico

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

D.1: Satisfaccion con el
tratamiento.

D.2: Impacto de
tratamiento.

D.3:
aspectos

Preocupaciéon por
sociales

Enfoque:

Tipo de investigacion:

Nivel de Investigacion:
Disefo:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica.

Nivel de investigacion:
Correlacional.

Alcance de Investigacion:
Descriptivo correlacional.

Disefio: No experimental.
Poblacion:

La poblacion estara conformada por
45 adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2,

Muestra:
No probabilistico, tipo censal.

Técnica e instrumentos:
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iCual es la relacion que
existe entre la dieta y la
calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 20257

P.E.4:

iCual es la relacion que
existe entre el ejercicio y la
calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 20257

P.E.5:

¢,Cudl es la relacion que
existe entre el control
glucémico y la calidad de vida
en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica
- 20257

Establecer la relacion que
existe entre la dieta y la
calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 2025.

O.E.4:

Establecer la relacion que
existe entre el ejercicio y la
calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro de
Salud Parcona, Ica - 2025.

O.E.5:

Establecer la relacion que
existe entre el control
glucémico y la calidad de vida
en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica
- 2025.

H.E.3:

Existe relacion significativa
entre el control glucémico y
la calidad de vida en Adultos
Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Centro
de Salud Parcona, Ica —
2025.

asociados a la
enfermedad.

D.4:Preocupacion por
aspectos futuros
asociados a la
enfermedad

Técnica: La encuesta.
Instrumentos:

Cuestionario sobre autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2.

Cuestionario sobre calidad de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Se le pide encarecidamente, que sea honesto con las respuestas, no sera

necesario que escriba sus nombres, ya que sera anoénimo y confidencial.
Indicaciones:

Las siguientes preguntas son sobre como ha cuidado su diabetes en la
ultima semana. Si estuvo enfermo/a estos ultimos 7 dias, responda

pensando en una semana normal en la que no haya estado enfermo.
Marque con una “X”, la respuesta que considere segun su situacion:

Muijer () Varon () Edad:

Dieta

1.- ¢ Cuantos dias ha seguido una alimentacién saludable?

0 1 2 3 4 9] 6

2.- ;,Cuantos dias a la semana ha seguido una dieta saludable?

0 1 2 3 4 9 6 7

3.- ¢ Cuantos dias ha comido cinco o mas porciones racionales de frutas

y vegetales?

0 1 2 3 4 5 6 7

Ejercicios

4 .-;Cuantos dias ha realizado Ud. por lo menos 30 minutos de

actividad fisica? (minutos totales de actividad que incluye el caminar

0 1 2 3 4 9 6 7

9.-4,Cuantos dias ha realizado Ud. una sesion de ejercicios?
(natacion, caminata, ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o

como parte de su trabajo?

Control glucémico
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6.- ;, Cuantos dias se ha controlado la glucosa?

0 1 2 3 4 5 6 7
7.-¢,Cuantos dias se ha controlado la glucosa en el numero de veces
que le han sido recomendado por su médico tratante?

0 1 2 3 4 5 6 7
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Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.
En la dimension satisfaccion con el tratamiento:

1 = muy satisfecho 2 = bastante satisfecho 3 = algo satisfecho

4 = poco satisfecho S = nada satisfecho

Y en las siguientes dimensiones: Impacto con el tratamiento, Preocupacion

social/ vocacional,
Preocupacion relacionada con la Diabetes:

1 =nunca 2 = casi nunca 3=aveces 4 =casisiempre 5=

siempre

Marcar con un X, de acuerdo a su realidad y condicion:

PREGUNTAS PUNTAJE

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO 123

4

5

1

¢, Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo utilizado para
controlar su Diabetes?

N

¢, Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que utiliza en
sus revisiones (controles)?

¢, Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su
nivel de azucar?

¢ Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?

., Esta usted satisfecho con la flexibilidad (facilidad) que tiene para
cumplir su dieta?

o g |~ W

¢, Esta usted satisfecho con la carga percibida de su Diabetes en su
familia?

¢, Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la Diabetes?

¢ Esta usted satisfecho con sus horas de suefo?

0|

¢ Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?

10

¢ Esta usted satisfecho con su vida sexual?

11

¢, Esta usted satisfecho con la influencia de la Diabetes en sus
actividades en el trabajo, colegio u hogar?

12

¢, Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

13

¢, Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea para hacer
ejercicio?

14

¢, Esta usted satisfecho con su tiempo libre?
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15

¢, Esta usted satisfecho con su vida en general al tener Diabetes
Mellitus?

PACTO CON EL TRATAMIENTO

16

¢, Con que frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de
su Diabetes?

17

&, Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar
su Diabetes en publico?

18

¢, Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

19

&, Con qué frecuencia su Diabetes interfiere en su vida familiar?

20

¢, Con que frecuencia tiene problemas para dormir?

21

&, Con qué frecuencia limita sus relaciones sociales y amistades a
causa de la Diabetes Mellitus?

22

& Con qué frecuencia siente que tiene limitaciones en su dieta?

23

&, Con qué frecuencia interfiere su vida sexual a causa de la
Diabetes Mellitus?

24

¢, Con qué frecuencia su Diabetes le impide conducir o usar una
maquina (p. ej., computadora, maquina de escribir)?

25

¢, Con quée frecuencia su Diabetes interfiere en la realizacion de
gjercicio?

26

&, Con qué frecuencia abandona las actividades de su trabajo,
colegio o casa por su Diabetes?

27

&, Con que frecuencia se encuentra usted mismo explicandose quée
significa tener Diabetes?

28

& Con qué frecuencia cree que su Diabetes interrumpe sus
actividades de tiempo libre?

29

& Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su
Diabetes?

30

¢, Con que frecuencia siente que va al bafio mas que los demas a
causa de su Diabetes?

31

¢, Con que frecuencia prefiere comer algo que no le conviene en
vez de contar que tiene Diabetes Mellitus?

32

&, Con que frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted
esta teniendo una reaccion insulinica?

PREOCUPACION: SOCIAL/VOCACIONAL

33

¢, Con gqué frecuencia le preocupa si se casara?

34

¢, Con que frecuencia le preocupa si tendra hijos?

35

& Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que
desea?

36

& con qué frecuencia le preocupa si le sera denegado un seguro
social?

37

¢, Con que frecuencia le preocupa si sera capaz de completar su
educacion?

83




38| ¢ Con que frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

39| ¢Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de
viaje?

PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES

40 | ¢Con que frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

;,Con que frecuencia le preocupa gue su cuerpo parezca diferente

41 a causa de su Diabetes?

&, Con que frecuencia le preocupa si tendra complicaciones

42 debidas a su Diabetes?

&, Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a

43 causa de su Diabetes?

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

AUTONOMA OE ICA

Ficha de validacién por juicio de expertos

o,
O
ria

UNIVERSIDAD

" AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD
PARCONA, ICA - 2025
Nombre del Experto: b}m!lylcla/)f'“c

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Aspg;:?:al:ara Descripcién: CumE;;l’:Iut:lat;:::zr:npl e| Preguntas por corregir

PO | s sengae s | 07"

2. Objetividad !a-:psse &rggugéasse;s;tgnesexpresadas en Cum ¢ 3l

3. Converlencla | (2 Preg s o ot | gl

4. Organizacion Eé’gis:f; r;?n?érgctaigiaz:;‘oe? cuestionario |  Cuwple

5. Sufenca | incicaoros en caniiady caiad | -0

] L e R
investigacion e

7. Constencia_| L2 proqnies oo Beeade & [

8. Boterandia mﬁdfggén entre las preguntas e W Py

O.Esnown | e regunias de a mvastigemion | Lok

10. Pertinencia E i?,‘\',iss't',‘g;"‘c?g’n"s Gl y eporiuno para Clv»—%cl?

ll._ OBSERVACIONES GENERALES

bic Enpermeria
e j021 33
Apellidos y Nombres del validador:

N°. DNI: 2321738 Y7
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Ficha de validacién por juicio de expertos
ATONOMA € A
" UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
RO DE SALUD

I\FfAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTI

ARCONA, ICA - 2025. < -

Nombre del Experto: ... £1¢. 1) Ohdy, L PP
MENTO: Cuestionario sobre

DAR EN EL INTRU
s tipo 2.

ientes con Diabetes Mellitu
Evaluacion Preguntas por corregir

V. ASPECTOS QUE VALI
calidad de vida en pac

Asp;:ma?n Ry Cumple/ No cumple
T | e e, Cumply
2. Objetividad ::; e?:ﬁlgt::: rs:tgg sexpresadas en C"""‘7“¢

Tas preguntas estan adecuadas al S

3. Conveniencia | oma a ser investigado

4. Organizacion Eo’é'f'c: :g?n?érgggzgﬁ%rl‘cuesﬁonaﬂo Curmphe
e [ s el I
¢ | 6. Intencionalidad Esﬁgﬁﬁgﬁﬁg&aﬁg’:m Coveyle
7 Consne | L e tgato| Cumyol
8. Coherencia E‘:giztaedr:rl::ién entre las preguntas e (/ bl
e tooaon | s

: Elcuestionario es util y oportuno para
10. Pertinencia | |5 jnyestigacion i W&

. OBSERVACIONES GENERALES

4 Lic fry:rrntn'q
el ’ 102133

Apeliidos y Nombres del validador:
N°. DNI: 2321323497
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

"
»°
»
“
oI
Y,
Ctup,,

0)~‘,'b

EDE V. ACIC

. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

DE

V|

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS

MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD
PARCONA, ICA - 2025.

Nombre del Experto: Zay"-”ﬂdﬁh)&é‘ca*r-‘ﬂ’

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion =
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Comply

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

Curplh

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
l6gica y sintactica en el cuestionario

O ol
torreh,

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

Corth

6. Intencionalidad

El cuestionarioes adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

forph

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos teéricos del tema investigado

G

Existe relacion entre las preguntas e

8. Coherencia indicadores w “1”Q
La estructura del cuestionario responde é
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cu "
s 2 El cuestionario es atil y oportuno para
10. Pertinencia | |3 jnvestigacion Sl 4 Ct/v-/”(/
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

2

=7

Lennyfer Solar Quispe
v ?(’55.)‘3 LIC. EN ENFE}i; 'ERIA
N CEP Nepass

Apellidos y Nombres del validador: Solu
N°. DNI: SHB6 G+ S
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE €A

D

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

EICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD

PARCONA, ICA - 202§.
Nombre del Experto: AlC....

.¥annd.f4 f/lSOé/'JCQ/Ii/& ...............

IV. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado 1o p{

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en

aspectos observables

(orgr

Las preguntas estan adecua

das al

3. Conveniencia | oma a ser investigado Coiitily
4. Organizaci6n I’f'));fctg ; r;?n‘t,érgggalz:ﬁ%? cuestionario Cu »',Wf
5. Suidencia | F e o mny et | (mpele
o enconadad | povsiorgo s eceeop R |
T_Corsrcn_| Lo B S | o
8. Coherencia E‘)gisctaedr;!::gién entre las preguntas e 6,.‘,;/ K

o Eomars | L he B et | (il
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para W

la investigacion

“Il. _OBSERVACIONES GENERALES

p)

XL

Yeamyfer,

L Q‘ﬂpe
EN ENFERMERIA
Apellidos y @bremmmn So

N°. DNI: 7086 9 %55
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Ficha de validacién por juicio de expertos

e UNIVERSIDAD

AUTONOM

et DE ICA

3l
e
©,
3 75
Curia

INFORME DE VALIDACION DE DE (o
. DATOS GENERA! ES

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS

MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD
PARCONA, ICA - 2025.

Nombre del Experto: A’\de"’d)“\f"“‘c‘gb’?”‘uz““

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion A
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas [
usando un lenguaje apropiado Cuom Pl
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en P
aspectos observables Com pIe
o Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | yoma 3 ser investigado cumpie
G Existe una organizacion
4. Organizacion | |55ica v sintactica en el cuestionario Cuvmple
e El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Ce mple
.o o L Elcuestionarioes adecuado para
6. Intencionalidad|" - 1os indicadores de la C umple
investigacion
? ; Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | 55pectos teéricos deltema investigado| Cumple
8. Coherencla Egisct:dr::gglon entre las preguntas e P -
La estructura del cuestionario responde
9. Estnictura a ias preguntas de ia invesiigacion cumple
: i i atil ortu
10. Pertinencia E%’%ssttliognairilgnes i Cumple.
lll. OBSERVACIONES GENERALES
A 4 2

Lic. EN ENFERMERIA
Q) CEP:091805
Apellidos’y Nombres del validador:

N DNE Y532 104 9
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Ficha de validaci6n por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

MUTONCMA DR 1A

o

. DATOS GENERALES

DE ICA

ENT

TIGAC

Titulo de la Investigacién: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD

PARCONA, ICA - 2025. 6 :
Nombre del Experto: ..../319€€.  (hn@@nat  CSpPleoZ ...

IV. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre
calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion =
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado (um p)e
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables wmpre
e Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | toma a ser investigado Cumple
Organizaci6 Existe una organizacion
4. Organizacion | |agica y sintactica en el cuestionario ¢ o am Ple
gl El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Curm ple
El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |55 indicadores de la investigacion Cwn ple
: : Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | aspectos tedricos del tema investigado (umple
" Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores P (e ple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion L pPle

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para
la investigacién

1. OBSERVACIONES GENERALES

=
didee ;hipana Espinoz

% Lic. EN ENFERMERIA
A CEP:091805
Apellidos y Nombres del validador:

N°. DNI: 5 32 1o
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Anexo 5: Evidencias fotografica

Foto 01. Autora aplicando  Foto 02. Autora aplicando cuestionario
cuestionario en el domicilio del en el domicilio del paciente con DM 2
paciente con DM 2 del Centro de del centro de Salud de Parcona.

A

Foto 03. Autora aplicando cuestionario  Foto 04. Autora aplicando
en el domicilio del paciente con DM 2  cuestionario en el domicilio del
del Centro de Salud de Parcona. paciente con DM 2 del Centro de
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Foto 05. Autora aplicando Foto 06. Autora aplicando
cuestionario en el domicilio del cuestionarioen campafia de salud del
paciente con DM 2 del Centro de Centro de Salud de Parcona.
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Anexo 6: Documento de autorizacidon de ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidaclén de la economia peruana”

Chincha Alta, 14 de mayo del 2025

OFICIO N°0702-2025-UAI-FCS

Mag. Q.F. Jests Ayquipa Santi
Gerente Class Parcona
CENTRO DE SALUD PARCONA

Presente. -

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

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma 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 formacion 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 desamrollo 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 I institucién que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con 13 autorizacion de 3 Institucién
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacon y aplicar su
instrumento de investigacién, misma que a través del presente documento sobctamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacon 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 reiterare los
sentimientos de mi especial consideracion,.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez AT

DECANO (E) ? ST

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 450 SN
UNIVERSIDAD AUTONONA DE ICA (31

.eewr  QOOOUOUOULUOULUO
e A SAUAVAVAVANAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Cienclas de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, HUAMAN VALENCIA DE CALLE, Nadhia Nadeska identificada con cddigo de estudiante
0045978130 del Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada:
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2, EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA, ICA - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respelo y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de mayo del 2025

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

- e JOT0T0UTO0T0T0UATUAO
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ik UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
(Crendn por Ley N* 23733)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION Y/O
USO DE DATO, CONSULTA DE DOCUMENTOS, TOMA DE
FOTOS Y/O VIDEOS ENMARCADOS EN EL PROCESO DE
INVESTIGACION
DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos: Human Valencia Nadhia Nadeska

Entidad/Institucién: Universidad Auténoma de Ica

INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD

Entidad:

Procedimientos a realizar: Solicito autorizacion para recolectar informacion para la
ejecucion del estudio AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD
PARCONA, ICA —2025.

Area/Unidad/Servicio: Centro de Salud Parcona

El solicitante se compromete a:

1. Cumplir con el proyecto de investigacién propuesto.

2. Realizar inicamente la recoleccién de la informacién autorizada.

3. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion de los
participantes, haciendo uso exclusivamente con fines de investigacion. No se
dara nombre y datos personales de los seleccionados como parte de la muestra

RESPUESTA A SOLICITUD

Tras la verificacion de lo expuesto en la presente solicitud, en relacién con lo vertido y
uso de la informacién recolectada, el procedimiento y la pertenencia del mismo, esta
solicitud es:

X Autorizo 0O No autorizo

(0)57:15 875 1o [0)1 L. e e S s
En constancia de lo anterior f‘uma

Mg. Q.F JdsisAyluipa Santi
te CLAS Parcopa- Certro de Salud Parcona

97




Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado

AUTONOMA DL 1A UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0,
llq" T
A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA, ICA - 2025"

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsable : Nadhia Nadeska Huaman Valencia
Estudiante del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como objetivo general determinar la relacién que existe entre el
autocuidado y la calidad de vida en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Salud Parcona, Ica - 2025. Al participar del estudio, debera resolver dos
cuestionarios de 7 y 43 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted deberd llenar los
cuestionarios denominados “Cuestionario sobre autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2" y el “Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2", el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos por cuestionario.

Confidenclalidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de codigos
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 fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccion de datos.

Firma: .%. @

Apellidos y nombres: (arlos. B’é..'\%‘.i.‘_we Floees
DNI: 22922597 ...

Ica, 12 de junio de 2020
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 14% de similitud

?.] turnitin Pagina 1 of 103 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:477320050

1753465556_HUAMAN VALENCIA NADHIA NADESKA.docx

B 2025
& 2025
&

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:477320050 99 Paginas
Fecha de entrega 17.563 Palabras
30 jul 2025, 8:49 a.m. GMT-5 e
Fecha de descarga

30 jul 2025, 9:03 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

1753465556_HUAMAN VALENCIA NADHIA NADESKA.docx

Tamaiio de archivo

4.2MB

(ﬂ turnitin Pagina 1 of 103 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:477320050
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iti Pégina 2 of 103 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:ol
z’ g peion g 9 9

14% 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

14% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

9% 2 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
F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
1 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos 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 la revise.

(‘T_] turnitin Pégina 2 of 103 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oi
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zﬂ turnitin Péagina 3 of 103 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

9% 2 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.

o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-07

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-03-06

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Publicacién

Sandoval Vidal de Feria, Liliam del Pilar. "La retroalimentacién y su relacién con I...

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

. Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-06

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-12
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zﬂ turnitin Pagina 4 of 103 - Descripcion general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2020-07-21

e Internet

repositorio.unemi.edu.ec

Publicacién

Angel Antonio Ibarra-Cedefio, Paola Gissel Garcia-Castro, Franklin Antonio Vite-S...

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

repositorio.usmp.edu.pe
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