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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar
la relacién entre el autocuidado y los estilos de vida de los pacientes con
diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022. La investigacion
fue cuantitativa, basica prospectiva, transversal, correlacional, trabajo
sobre una muestra de 80 pacientes con diabetes, empleando la técnica de
la encuesta y el instrumento del cuestionario, para el procesamiento de los
datos se utilizo el programa SPSS version 25. Los resultados indicaron que
la mayoria evidencio un nivel de autocuidado malo (75.00%) y un estilo de
vida regular (92.50%) sin encontrarse una relacion estadisticamente
significativa entre la dieta (p > 0.05), la glucometria e insulina (p > 0.05), el
ejercicio (p > 0.05), el tabaco (p > 0.05) con los estilos de vida de los
pacientes con diabetes. El estudio concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa (p valor: 0.657) entre el autocuidado y los
estilos de vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico
- Arequipa 2022.

Palabras claves: Autocuidado, estilos de vida, pacientes con diabetes.
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Abstract

The general objective of this research work was to determine the
relationship between self-care and lifestyles of patients with diabetes in a
clinical establishment - Arequipa 2022. The research was quantitative, basic
prospective, cross-sectional, correlational, work on a sample of 80 patients
with diabetes, using the survey technique and the questionnaire instrument,
the SPSS version 25 program was used for data processing. The results
indicated that the majority showed a poor level of self-care (75.00%) and a
self-care style. of regular life (92.50%) without finding a statistically
significant relationship between diet (p > 0.05), glucometry and insulin (p >
0.05), exercise (p > 0.05), tobacco (p > 0.05) with styles life of patients with
diabetes. The study concludes that there is no statistically significant
relationship (p value: 0.657) between self-care and lifestyles of patients with

diabetes in a clinical setting - Arequipa 2022.

Keywords: Self-care, lifestyles, patients with diabetes.
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l. INTRODUCCION

En términos de morbilidad y mortalidad, las enfermedades infecciosas
estan siendo sustituidas por enfermedades cronicas y enfermedades
causadas por conductas incorrectas, un claro caso es la diabetes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la incidencia
mundial de la diabetes en personas adultas de 18 afios 0 mas es del 9%,
con 4,2 millones de decesos directamente atribuibles a la diabetes en
2019. Por ello, algunos datos estiman que la diabetes se convertird en la
séptima razén de muerte en 2030. (1)

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes calcula que la diabetes tipo 2
es una de las patologias a las que mas se enfrentan los grupos de adultos
del planeta y supone una carga muy importante para las personas, los
hogares y los paises. La asociacion informa de que hay aproximadamente
15 millones de diabéticos en América Latina, y que esta cantidad
alcanzara los 20 millones en 10 afios, cifras muy superiores a las previstas
debido al aumento de la demografia. Ademas, las recientes
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
incluyen la educacion temprana y el autocuidado de los pacientes y sus
familias mediante la adhesion a un programa estandarizado, y el
establecimiento de objetivos estrictos para dejar de fumar basados en el
control de la glucemia, el control de la presién arterial, el perfil lipidico y
los niveles de hemoglobina glucosilada. Segun la OMS, las normas son
importantes. La OMS también considera que el autocuidado es
fundamental para el control de la diabetes y la Unica forma eficaz de
controlar la enfermedad y prevenir las complicaciones. Auto educarse
proporciona a los pacientes conocimientos y habilidades que necesitan
para cumplir con las exigencias del tratamiento, asi como la autoestima y
la salud general, ademas de fomentar el sentido de la motivacion, la
seguridad y la responsabilidad para tomar el control en el dia a dia sin
comprometer su salud general.

Las personas con diabetes y aquellas con prediabetes adoptan

comportamientos conocidos como actividades de autocuidado de la
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diabetes para ayudarles a gestionar bien la enfermedad por si mismas. El
autocuidado de la diabetes requiere modificaciones en la alimentacion y
el estilo de vida, y los médicos pueden ayudar a los pacientes a cambiar
su comportamiento con confianza. Por tanto, las personas con diabetes
que practican el autocuidado tienen mas probabilidades de obtener
mejores resultados. Entre ellas se encuentran los habitos alimentarios
saludables, la actividad fisica, el seguimiento de los valores de glucosa
sanguinea, el consumo de la medicacion prescrita, la capacidad de
superar dificultades, las estrategias de afrontamiento sanas y la
participacion en actividades de reduccion de riesgos.(2)

En vista de lo anterior, proponemos un estudio para correlacionar las
variables de autocuidado y estilo de vida en este grupo de edad. Para ello,

se seguird un procedimiento de andlisis critico y coherente.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La diabetes mellitus (DM) es una afeccién caracterizada por niveles
anormalmente altos de azlcar en el torrente sanguineo (hiperglucemia).
Hay muchos tipos de diabetes, el mas comun es el tipo 2, que afecta al
80-90% de las personas con diabetes. Su incidencia y prevalencia han
incrementado en las Ultimas décadas y se espera que sigan aumentando
(1).

En todo el mundo, la diabetes causa 3,2 millones de decesos por afio, lo
cual corresponde a 1 de entre 20 personas, es decir, 8.700 muertes al dia,
0 6 muertes por cada minuto, de las cuales al menos 1 de cada 10 se
produce entre los 35 y los 64 afos de edad. El 75% de estos decesos se
presentan antes de los 35 afios de edad. Se calcula que esta enfermedad
afecta a 171 millones de individuos en todo el globo. Se espera que esta
cifra se duplique con creces en la préxima década; en 2030, el porcentaje
de pacientes con diabetes en los estados en via de desarrollo ser4 mas
del doble del actual (2).

Se proyecta que la frecuencia de la DM en las Américas aumente entre
1994 y 2020, con un mayor aumento de la prevalencia en Latinoamérica
y el Caribe para 2030. Las estimaciones actuales sitian la cifra en 13
millones. La OMS prevé que esta cifra aumente gracias a una dieta mas
sana, al ejercicio y a otros esfuerzos de prevencién. Este aumento se
atribuye al sobrepeso y la obesidad, al sedentarismo y al envejecimiento
de la sociedad. (3)

Por tanto, es de gran importancia que este tipo de pacientes sepan tener
un estilo de vida adecuado y un buen autocuidado. Varios estudios han
analizado aspectos como la dieta, el tabaquismo, el alcohol, las
emociones y la adherencia al tratamiento y han descubierto que las
personas con diabetes tipo 2 estan mejorando su comportamiento y
Mejorar los habitos de vida para mantener la salud y envejecer con
dignidad. La situacion es inexistente en las areas de actividad fisica y
notificacion de enfermedades, pero es necesario mejorar el conocimiento

y el seguimiento para reforzar estos elementos (4). Ademas, se ha
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demostrado que las modificaciones del estilo de vida relativas a la
nutricion, la actividad fisica y el control psicolégico y emocional conducen
a una pérdida de peso y a un control glucémico eficaces en pacientes con
diabetes de tipo 2 establecida, a la vez que reducen la necesidad de
utilizar farmacos en dosis altas y la polifarmacia (5).

Promover la adopcion de un modo de vida sano es una tarea dificil para
todo el equipo de atencion a la diabetes. Las prescripciones nutricionales
y la actividad fisica pueden adaptarse a las preferencias individuales de
cada paciente y a sus circunstancias meédicas para ayudarle a alcanzar
sus objetivos. Por ello, los siguientes estudios han evaluado
correlativamente el autocuidado y Estilo de vida de los sujetos diabéticos

de tipo 2.

2.2. Preguntade Investigacion General

¢, Como se relaciona el autocuidado y los estilos de vida de los pacientes
con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 20227?

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas

- ¢Como es el autocuidado de los pacientes con diabetes en un
establecimiento clinico - Arequipa 20227

- ¢,Como es el estilo de vida de los pacientes con diabetes en un
establecimiento clinico - Arequipa 20227

- ¢Como se relaciona la dieta y los estilos de vida de los pacientes con
diabetes en un establecimiento clinico — Arequipa 20227

- ¢,Como se relaciona la glucometria e insulina y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022?

- ¢, Cémo se relaciona el ejercicio y los estilos de vida de los pacientes con
diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 20227

- ¢, Como se relaciona el tabaco y los estilos de vida de los pacientes con
diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 20227

2.4. Objetivo general y especificos

Determinar la relacion entre el autocuidado y los estilos de vida de los

pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022
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2.4.1 Objetivos Especificos

- Describir el nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes en
un establecimiento clinico - Arequipa 2022
- Describir los estilos de vida de los pacientes con diabetes en un
establecimiento clinico - Arequipa 2022
- Establecer la relacion entre la dieta y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022
- Establecer la relacién entre la glucometria e insulina y los estilos
de vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico
- Arequipa 202
- Establecer la relacién entre el ejercicio y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022
- Establecer la relacion entre el tabaco y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022
2.5. Justificacion e importancia
Este estudio sobre el autocuidado tiene una importancia practica, ya que
proporciona informacion pertinente basada en buenas practicas de estilo
de vida y una serie de estrategias pueden mejorar la salud fisica y
psicoldgica de las personas. Por otra parte, la practica compasiva reduce
los costes sanitarios al disminuir las consultas en emergencias y
hospitales y el uso consciente de medicamentos.
Se presenta un aporte social ya que la diabetes se considera una de las
enfermedades con una alta tasa de prevalencia, razén por la cual se
realiza este estudio. Esto podria ser causante de muchas muertes y en
este estudio se dilucida esas deficiencias y problemas en los
participantes.
Ante esta situacion mi investigacion socialmente aporta en buscar
sensibilizar a través de la informacion recopilada a que las personas

puedan asumir socialmente una actitud responsable frente la diabetes.
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2.5.1 Importancia

Permitir que las personas con diabetes se cuiden a si mismas se
considera un componente importante del tratamiento. Esta perspectiva
ayudard a los pacientes a comprender mejor su enfermedad y a mejorar
sus capacidades y destrezas para proporcionar un autocuidado
adecuado. Estas acciones estan orientadas a un cambio de
comportamiento positivo, como el ejercicio, la dieta adecuada y las
practicas de autocuidado, que en ultima instancia les permiten reducir la
probabilidad de desarrollar problemas.

Los enfermos de DM 2 deben conocer los riesgos y las medidas de
autocuidado. Este conocimiento, junto con otros factores, deberia
utilizarse para elaborar modelos de intervencibn que fomenten la
estabilidad del tratamiento y mejoren los resultados. Esto tiene un impacto
positivo en el bienestar fisico y mental.

2.6. Alcances y limitaciones

Tedrica

La principal limitacion se debe a la baja cantidad de antecedentes
investigatorios, que tengan por objetivo determinar la relacion entre las
variables planteadas, en consecuencia, la comparacion de resultados
estuvo basada en su gran mayoria por datos de tipo descriptivo, sin

énfasis en el empleo de la estadistica analitica.
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Il MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Ordinola-Farias J. en el afo 2021 (10) en su articulo “Diabetes y Covid
desde una perspectiva del autocuidado” plantea como objetivo resaltar la
relevancia del autocuidado de los pacientes con diabetes con COVID-109.
Se utilizaron como métodos de investigacion la observacion directa, la
revision de la historia clinica y la revision bibliografica de articulos
cientificos. La unidad de analisis fue un paciente masculino de 56 afos.
Concluyo que la teoria de Orem ofrece al personal de enfermeria los
recursos que necesita para ayudar a los pacientes a mejorar o cambiar su
propio autocuidado, con un enfoque en el sistema de apoyo educativo

como base.

Vélez-Serna J. en el afio 2021 (11) El trabajo titulado 'Autocuidado en el
paciente diabético tipo 2 en un Hospital Pablico de Pasaje, Ecuador'
Pasaje, Ecuador), Este estudio tiene como objetivo identificar las
actividades de autocuidado realizadas por los pacientes con diabetes tipo
2. La muestra estaba formada por 20 pacientes con diabetes de tipo 2. Se
descubrié que el 50 % de los encuestados no participaba en ningun tipo
de cuidado personal en su vida diaria. La mayoria (80 %) de los que
asisten a consulta lo hacen durante un periodo de 6 meses o méas. A pesar
de que el 100 % de los participantes presentaba comorbilidades, el 70 %

desconocia las complicaciones y sintomas de la afeccion.

Lopez Escobar D. en el afio 2021 (12) El objetivo de este estudio fue
describir la cultura de autocuidado de una poblacion de pacientes
diabéticos de 30 a 60 afios, nacidos y criados en una ciudad mexicana.
Se concluye que estos testimonios pueden ayudar a las enfermeras a

comprender el valor del contexto cultural en la atencion al paciente.
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Rivas-Castro A. En 2020 (13) su articulo titulado "El estilo de vida en la
vida de los pacientes con diabetes tipo II", El objetivo principal de este
estudio es evaluar el estilo de vida de los sujetos con DM tipo Il mediante
un cuestionario y entrevistas en centros de salud. El estudio es
cuantitativo, descriptivo y transversal. Se reclutaron como participantes en
el estudio 105 pacientes que acudieron a un grupo de control en el puesto
de atencion primario. Aproximadamente el 55% de los participantes tenian
habitos de vida insatisfactorios caracterizados por el alcohol (10%), el

tabaquismo (5%) y el consumo de snhacks (60%).

Miranda-Félix P., en su articulo de 2018 (14) "Resolucion de problemas y
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2", objetivo era identificar la
relacion entre la resolucion de problemas de autocuidado (dieta, ejercicio,
medicacion), el autocuidado y las percepciones de apoyo social en
personas con diabetes tipo 2. Se concluyd que la resolucion de problemas
de autogestion estd mas influenciada por aspectos como la edad y el
apoyo social que por factores como la educacion y los afios de
diagnostico.

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Vilchez-Cornejo J. en el afio 2020 (15) Factores Asociados A La
Realizacion De Actividades De Los pacientes diabéticos En Tres
Hospitales De Ucayali" (Autocuidado de los pacientes diabéticos en tres
hospitales de la regién Ucayali a lo largo del 2017. En un documento
titulado "Factores relacionados con la realizacion de actividades"). En
cuanto al ejercicio, se observo una correlacion negativa entre la duracion

de la enfermedad y la actividad fisica, lo cual es plausible.

Tacza A. y Ortiz K. en el afio 2021 (16) es un articulo titulado "Estilo de
vida de los pacientes con diabetes tipo 2 que reciben tratamiento en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021". El objetivo es

identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 que reciben
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tratamiento en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021,
y lograr que los pacientes con diabetes tipo 2 mantengan un estilo de vida
saludable, con un 62,7% que practica habitos de salud beneficiosos que
ayudan a controlar esta enfermedad degenerativa. Por otro lado, el 37,3%
tiene habitos poco saludables que dificultan el control de esta enfermedad
degenerativa.

Ayte V. (17) en el afio 2018 en su tesis y pretende identificar los habitos
de vida de los usuarios con diabetes tipo Il de la consulta externa del
Hospital San Juan de Lurigancho en 2018. Una revision de la informacion
sobre la diabetes descubrié que el 88% de las personas llevaban una vida
poco saludable, una evaluacién emocional descubrié que el 69,7% de las
personas llevaban una vida poco saludable y, por ultimo, la adherencia al
tratamiento descubrié que el 69,7% de las personas llevaban una vida

poco saludable.

Condezo D. y Chipana L. en el afio 2021 (18) en un trabajo titulado
'Relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza julio-agosto de 2021', tenia como objetivo determinar la relacién
entre los conocimientos y el autocuidado en pacientes con diabetes tipo
2. Se encontré una asociacién directa entre los conocimientos y el
autocuidado mediante la rho de Spearman (rho=0,4514) y las pruebas
estadisticas entre los conocimientos y el autocuidado fueron
estadisticamente significativas (P=0,000).

Campoverde F. en el afio 2019 (19) El articulo titulado 'Funcionamiento
familiar y autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 en el Policlinico
Manuel Manrique Nevado, Chiclayo 2019' tiene como objetivo identificar
la relacion entre el funcionamiento familiar y el autocuidado. El objetivo
del estudio era determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el
autocuidado en adultos. Los resultados mostraron que la fiabilidad de los
instrumentos era de 0,79 y 0,72 respectivamente: la categoria con

funcionamiento medio (52,4%) y la categoria sin actividades de
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autocuidado (86,9%) eran las méas prevalentes entre las personas con
diabetes tipo 2.

3.1.3 Antecedentes Locales

Quevedo D. en el afio 2018 (20) En un trabajo titulado 'Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la diabetes y los habitos de vida de los
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Honorio Delgado Espinosa,
Arequipa’. Su objetivo es relacionar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y los habitos de vida de los pacientes del Hospital Honorio
Delgado de Arequipa, Perd. Los niveles mas altos de educacion se
asocian directa y consistentemente con mas conocimientos (r > 0,30) v,

en menor medida (r 0,30), con un estilo de vida mas activo.

Cusi M. y Marin A. en el afio 2018 (21) en su tesis titulada "Capacidad de
autocuidado y apoyo familiar percibido en personas con diabetes tipo 2",
Consultorio de Endocrinologia, Hospital Regional Honorio Delgado, El
objetivo del estudio fue investigar e identificar la relacion entre la
capacidad de autocuidado y el sentido de apoyo familiar y la variable
capacidad de autocuidado y el sentido de apoyo familiar en pacientes
adultos con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta externa de
endocrinologia del Hospital Regional Honorio Delgado. También se
encontré6 una relacion entre el sentido de apoyo de la familia y la

competencia de autocuidado.

Calderon K en el afio 2018 (22) en su tesis titulada “El objetivo del "Nivel
de autocuidado de las personas mayores con diabetes tipo Il que reciben
tratamiento en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa”
fue evaluar el nivel de autocuidado en personas mayores con diabetes
tipo Il que reciben tratamiento. Se concluyo que el nivel de autocuidado
en la dimension asistencial de las personas mayores con diabetes tipo Il
gue reciben tratamiento en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa es moderado, ya que el 61% tiene un nivel alto y el

149% restante un nivel bajo.
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Sanchez K. y Zufiga M. en el aflo 2018 (23) en su tesis titulada Este
estudio, "Relacion Entre el Nivel de Empoderamiento y el Autocuidado de
los pacientes con diabetes del Programa Asociacion de Diabéticos de
Arequipa" El objetivo del 'Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,
2018' tenia como objetivo determinar si existe una relacion entre el grado
de autorresponsabilidad y el grado de autocuidado en personas mayores
con diabetes tipo Il. Los resultados mostraron que el 43% de los
encuestados tenia un alto grado de autorresponsabilidad y el 76% tenia
un bajo grado de autorresponsabilidad. Los resultados mostraron que no

habia una relacion significativa entre las variables de la investigacion.

Apaza L.y Suclle L. en el afio 2021 (24) en su tesis titulada "Estilo de vida
y conocimiento de la diabetes mellitus en el Centro de Salud Mariano
Melgar, Arequipa - 2021" tiene como objetivo Centro, Arequipa, Perl en
2021, es determinar la relacion entre el estilo de vida y el conocimiento de
la diabetes de los pacientes que acuden al Centro. Se concluy6 que el
48% de los pacientes tiene un estilo de vida saludable, el 39,4% tiene un
estilo de vida deficiente y sélo el 12,6% tiene un estilo de vida muy
saludable.

3.2. Bases tedricas

3.2.1 Diabetes

La diabetes mellitus es una patologia crénica degenerativa de naturaleza
heterogénea y de gravedad variable, que puede ser heredada o estar
influida por factores ambientales (25). La enfermedad se caracteriza por
una secrecién inadecuada de insulina en el organismo, lo que provoca un

aumento de los niveles de glucosa en sangre e hiperglucemia (26).

Debido a la alta incidencia y desarrollo de complicaciones agudas y
cronicas, se considera como uno de los principales problemas sanitarios
del mundo, teniendo un importante impacto socioeconémico en el pais, lo
que se refleja en la alta demanda de atencidn ambulatoria, estadias
prolongadas en el hospital, ausencias laborales y muertes por

complicaciones agudas y cronicas (27).
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La diabetes es, por tanto, una enfermedad que requiere una deteccion y
un tratamiento precoces y que, cuando se trata de forma coherente, eficaz
y adecuada, puede conducir a una buena calidad de vida. Existen varios
tipos de diabetes, pero la consecuencia mas grave e incontrolada de la
enfermedad es la hiperglucemia con cetoacidosis, que provoca
deshidratacion, un pH sanguineo bajo, dolor abdominal, vomitos e
hiperventilacién (aumento de la frecuencia) y es una complicacion grave

gue pone en peligro la vida si no se trata a tiempo (28).

3.3 Tipos de diabetes

3.3.1 Diabetes mellitus tipo 1

Este tipo de diabetes afecta mas a nifios y adolescentes, produciéndose
por la destruccion de las células beta del pancreas, por lo que las
personas que la padecen deben ser tratadas con insulina para reponer

esta hormona (28).

3.3.3 Diabetes mellitus tipo 2

Esto ocurre cuando los pacientes pasan por diferentes etapas. La primera
etapa, denominada prediabetes o intolerancia a la glucosa, suele darse
en personas obesas mayores de 40 afos, y este tipo de diabetes es el
mas comun, pues se da en el 90-95% de los casos, este se caracteriza
porque el pancreas continda produciendo insulina, ya que en algunos
casos se continla produciendo insulina, sin embargo, el cuerpo ha
generado resistencia no pudiendo utilizarla efectivamente (29). Este tipo
de diabetes no requiere insulina, pero sin un cuidado adecuado a largo

plazo, la insulina puede llegar a ser necesaria (28).

3.3.4 Diabetes gestacional
Esta diabetes también afecta a las madres embarazadas y el 40% de los
recién nacidos pueden necesitar insulina si se produce esta enfermedad

(28).
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3.3.5 Otros tipos de diabetes

Son aquellos que afectan a personas tratadas con medicamentos como
corticosteroides o pacientes con una condicion genética atipica como
pancreatitis cronica que reciben dosis de insulina durante la duraciéon de

su tratamiento (28).

4. Insulina

La insulina es una hormona anabdlica secretada por las células B del
pancreas en respuesta a diversos estimulos, el mas importante de los
cuales es la glucosa. Su funcion principal es mantener la homeostasis de
la glucosa en sangre y la de otros sustratos energéticos. Por lo tanto,
después de cada comida, la insulina inhibe la liberacion de acidos grasos
libres y promueve la sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo. Por otro
lado, la insulina inhibe la produccién de glucosa en el higado,
promoviendo la captacién de glucosa por el masculo esquelético y el tejido
adiposo. En la resistencia a la insulina, la actividad de la insulina a nivel

celular se reduce y la secrecion de insulina aumenta (30).

4.1 Resistencia alainsulina

En la resistencia a la insulina, la actividad de la insulina se reduce a nivel
celular y la secrecion de insulina aumenta para compensar las anomalias
en la funcién de los tejidos y mantener la homeostasis de la glucosa en
sangre. Este fendmeno explica la hiperinsulinemia que se observa a
menudo en los pacientes con resistencia a la insulina, especialmente

luego de las ingestas ricas en carbohidratos (30).

4.2 Factores de riesgo de la diabetes

4.2.1 Edad y sexo
En el caso de la diabetes de tipo 1, la incidencia es mayor en los varones

que en las mujeres por encima de los 15 afos, y los resultados difieren

entre los paises con alta y baja prevalencia de diabetes hasta los 15 afios
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(31,32). Caso contrario sucede con la diabetes tipo 2, la cual se presenta
en edad madura, pasando los 45 afios siendo méas propensas las mujeres
(33).

4.2.2 Clase social

Las variables sociodemograficas, como el estatus social y el nivel
educativo, son determinantes del riesgo de padecer una enfermedad
diabética. La curva de la Figura 1 muestra la correlacion negativa de la
prevalencia de la diabetes con el nivel de educacion y la clase social, lo
gue indica que cuanto mas baja es la clase social, mas alta es la
prevalencia y cuanto mas bajo es el nivel de educacion, mas alta es la

prevalencia (34).

Figura 1. Prevalencia segun estudios y clase social.
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5. Obesidad

El sobrepeso y la obesidad pueden causar diabetes de tipo 2. En
particular, la obesidad aumenta el riesgo de desarrollar resistencia a la
insulina, principalmente en personas con obesidad central y grasa
alrededor de la cintura. El aumento de la diabetes de tipo 2, junto con el
aumento global del sobrepeso y la obesidad, hace que la diabetes sea un

proceso clinicamente relevante de las dos enfermedades.

La diabetes aumenta la tasa de muerte prematura debido a la enfermedad
cardiovascular, por lo tanto, Se prevé un incremento de la mortalidad y la

morbilidad en los proximos afos. (29).
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5.2 Consumo de tabaco

Se ha descubierto que el tabaco aumenta el riesgo de desarrollar diabetes
de tipo Il en un 30-40%, ademas dificulta que las personas con diabetes
mantengan un metabolismo adecuado de carbohidratos y lipidos e
intensifica los procesos fisiopatoldgicos durante el desarrollo de diabetes
tipo I. EI mecanismo de toxicidad puede estar relacionado con el efecto de
la nicotina sobre el debilitamiento de la accién de la insulina y/o su efecto
sobre las células B. El tabaquismo también tiene varios efectos negativos
en los 6rganos no expuestos directamente al humo del tabaco, como el

higado y los rifiones (35).

5.3 El Autocuidado

El autocuidado puede definirse como el conjunto de medidas y acciones
que las personas adoptan para mantener su salud y bienestar de forma
permanente (36).

El autocuidado es una actividad orientada a la consecucion de objetivos
en la que la persona aprende a regular los factores de su vida que afectan
a su desarrollo y funcionamiento en relacion consigo misma, con los
demas o con el entorno, y es una accion que se lleva a cabo para su propia

vida, salud y bienestar (37).

5.4 Déficit de autocuidado

De acuerdo con las investigaciones realizadas por los investigadores,
existen tres condiciones basicas para garantizar que el autocuidado se
lleve a cabo y que las personas sanas y enfermas cumplan con las buenas
practicas de autocuidado, con el objetivo principal de mantener la salud y
las actividades para salvar la vida (38).

5.5 Requisitos de autocuidado
Autocuidado universal: toda persona tiene ocho necesidades para el
mantenimiento y desarrollo de su propio cuerpo: aire, agua, alimentacion,

excrecioén, actividad fisica, descanso, intimidad y socializacion (36).
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Autocuidado del desarrollo: contribuir a la creacion de las condiciones
necesarias para la vida y el crecimiento en las diferentes etapas del
desarrollo y la evolucion de las personas, previniendo la aparicion de
situaciones perjudiciales o mitigando sus efectos: nifiez, adolescencia,
adultez y vejez (36).

Autocuidado por problemas de salud: Vinculadas al estado de salud de
una persona que puede afectar el autocuidado; los cuales estan

relacionados con la salud y la felicidad humana (36).

5.5.1 Autocuidado de la diabetes

El autocuidado en la diabetes de tipo Il se define como el aprendizaje de
las complejidades de la diabetes en un contexto social y el desarrollo de
conocimientos y conciencia. Esto se debe a que la mayor parte de los
cuidados son dirigidos por el paciente y su familia, que gestionan la
diabetes; es por ello que la necesidad de un autocuidado confiable y
apropiado de la diabetes es esencial.

Hay siete comportamientos basicos de los diabéticos que predicen los
buenos resultados: alimentacién sana, ejercicio, control de la glucemia,
cumplimiento del tratamiento, buenas habilidades de resolucion de
problemas, habilidades de afrontamiento saludables y comportamientos
de reduccidén de riesgos. Estas intervenciones propuestas pueden ser
utilizadas por los médicos y los educadores de la salud en relacion con el
tratamiento de los pacientes individuales, pero también por los
investigadores para evaluar nuevos enfoques de la atencion.

Las evaluaciones de autogestion son las mas préacticas, pero a menudo
se consideran poco fiables. Se comprob6 que estos siete
comportamientos estaban positivamente correlacionados con un buen
control glucémico, la reduccion de las complicaciones y la mejora de la
calidad de vida.

El autocuidado de la diabetes requiere cambios en la dieta y el estilo de

vida, que se complementan con el apoyo de los médicos y los
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profesionales de la salud, y mantener un mayor nivel de confianza

conduce a una gestion eficaz de la enfermedad (36).

5.6 Dimensiones del Autocuidado

5.6.1 Dieta balanceada en el paciente diabético

Los diabéticos deben recordar que lo mas importante que pueden hacer
para mantener su salud es llevar una dieta equilibrada. Las enfermeras,
como profesionales de la salud, deben elaborar una dieta equilibrada que
contenga la cantidad adecuada de nutrientes y calorias. Esta es la Unica
manera de mantener un peso saludable y un control metabdlico 6ptimo.
La dieta para diabéticos debe adaptarse al estilo de vida de cada paciente,
dividirse en cinco o diez comidas, ser baja en sal y azlcar y contener
frutas enteras en lugar de zumos (39).

El tratamiento dietético para prevenir la obesidad desempefia un papel
destacado tanto en el tratamiento como en la prevencion de la diabetes,
no solo debe aportar al organismo los nutrientes que necesita, sino
también coordinarse con los agentes hipoglucemiantes y la insulina. Se lo
conoce como “tratamiento meédico nutricional” como resultado de esto. El
objetivo principal es establecer una glucosa estable, que se logra
equilibrando el consumo de carbohidratos con medicamentos
hipoglucemiantes, evitando la hipoglucemia y minimizando las
consecuencias tardias de la diabetes. También se esta tratando de
controlar la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, y es
importante intentar reducir la ingesta de acidos grasos saturados,
colesterol en la dieta y sal, sobre todo para evitar la dislipidemia y la
hipertension (HBP). Por otro lado, se debe esperar que la dieta crezca
adecuadamente (especialmente en los joévenes y en las diabéticas
embarazadas) y no debe ser excesivamente restrictiva en ningun caso
(40).
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5.6.2 Glucometria e insulina

Los pacientes con diabetes de tipo Il pueden beneficiarse tanto de la
medicacion oral como de las inyecciones de insulina. Hay dos tipos de
pacientes para los que estos tratamientos son eficaces (41).

- Medicamentos orales para la diabetes Los secretagogos son
medicamentos que promueven la secrecion de insulina e incluyen las
biguanidas (la metformina es antihiperglucémica), las sulflureas (la
glibenclamida promueve la secrecion de insulina) y los secretagogos
(también conocidos como secretagogos de insulina. (que tienen un efecto
inmediato).

- La terapia con insulina es otra opcion. La insulina es necesaria para la
digestion y Metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y las
grasas. Los diabéticos de tipo |, a diferencia de los de tipo Il, requieren
inyecciones diarias de insulina para mantener su salud.

La insulina es necesaria para el metabolismo normal de los hidratos de
carbono, las proteinas y las grasas; los pacientes con diabetes de tipo I,
a diferencia de los que padecen diabetes de tipo I, no pueden vivir sin el
tratamiento con insulina. Sin embargo, con el tiempo, la secrecion de
insulina de muchos de estos pacientes disminuye, lo que obliga al
organismo a administrarse insulina de otra fuente. La insulina es
necesaria para un control adecuado de la glucemia. Los pacientes con
diabetes gestacional, asi como los que padecen diabetes relacionada con
otras enfermedades, necesitan insulina para mantener unos niveles
adecuados de glucosa en el organismo. El shock insulinico se produce
cuando las dosis de insulina son demasiado altas o la dieta es inadecuada
(42).

En los pacientes con diabetes de tipo 2, el control de los niveles de
glucosa capilar es esencial para modificar el tratamiento farmacolégico y
prevenir o reducir el riesgo de desarrollar enfermedades agudas y
cronicas. La monitorizacion continua de la glucosa proporciona
informacion a los médicos para observar el comportamiento continuo de

la glucosa en cada paciente y tomar medidas terapéuticas para lograr y
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mantener un mejor control glucémico en los pacientes diabéticos con
riesgo de desarrollar complicaciones. La importancia de la monitorizacion
continua de la glucosa, incluye la determinacion de cuando un paciente
esta en el rango de glucosa obijetivo, la observacion de las tendencias de
los cambios de glucosa y la monitorizacion de los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos, predecir o detectar la hipoglucemia o la
hiperglucemia, la variabilidad de la glucemia y la estimacion de la
hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) (43).

5.6.3 Ejercicios

El ejercicio se asocia con la disminucién de la tolerancia a la insulina a
través de varios mecanismos, como la restauracion de la cascada de
liberacion de insulina y la inhibicion de la oxidacion de la grasa
intramuscular inducida por la insulina y la contraccion muscular a través
de la activacion de las proteinas quinasas. Las proteinas quinasas son
activadas por el nucledtido adenosina ciclica 3',5'-adenosina monofosfato,
gue actia como inhibidor de seguridad. Esto promueve el movimiento de
los transportadores de glucosa (GLUT-4), lo que a su vez aumenta la
comunicacién musculo-pancreas mediada por la mioquina y plantea la
posibilidad de que el musculo participe en la secreciéon de insulina (44).
Los pacientes con diabetes deben caminar al menos 45 minutos cada dia.
Se ha comprobado que este habito controla los niveles de glucosa y, por
tanto, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Una reduccién
del 10% del peso corporal también mejora los niveles de glucosa en
sangre y reduce la presién arterial (45).

La actividad fisica regular y el aumento de la capacidad aerdbica se
asocian a una menor mortalidad y morbilidad general en personas de
mediana edad y mayores. Caminar suele formar parte de las actividades
de ocio y se considera una actividad fisica especialmente barata. Estas
actividades se utilizan cada vez mas como medio de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades entre las personas mayores.

Desempefian un papel importante a la hora de establecer un estilo de vida
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saludable (actividad fisica, nutricion, estimulacion intelectual, participacion
social), prevenir o retrasar el deterioro cognitivo relacionado con la edad
y la aparicion de la demencia, y mejorar la capacidad funcional.
Independencia También se ha comprobado que disminuye el peligro de

caidas y mejora la funcién cardiorrespiratoria (46).

5.6.4 Tabaco

Los pacientes con diabetes deben evitar el tabaco, ya que aumenta la
probabilidad de desarrollar complicaciones como enfermedades
cerebrales, coronarias y vasculares periféricas. Las bebidas alcohdlicas
contienen una elevada proporcion de hidratos de carbono, lo que provoca
un aumento de los niveles de glucosa en sangre. También tienen un alto
contenido caldrico, por lo que es mas probable que provoquen un aumento
de peso (40).

El tabaquismo se asocia al desarrollo de la diabetes de tipo 2 por su efecto
de alteracién de la sensibilidad de los receptores de insulina. También se
relaciona con el desarrollo de complicaciones vasculares asociadas a la
diabetes debido a su efecto de alteracion de la sensibilidad de los
receptores de insulina. El consumo de tabaco, junto con la diabetes, es
uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. Los diabéticos tienen caracteristicas Unicas vy
distintivas, algunas de ellas poco reconocidas, que contribuyen a la
progresién de los sintomas diabéticos y a la aparicion de nuevas
dificultades en el proceso de dejar de fumar. Como resultado, estos
pacientes requieren un enfoque mas especifico, mas intensivo y
acompafado de controles mas estrictos (47).

Por lo tanto, existe la creencia generalizada de que es necesario dejar de
fumar para prevenir la diabetes de inicio en la edad adulta y las dificultades

resultantes.
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5.6.5 Estilo de vida

Se refiere a muchos ambitos de la vida, incluidos los comportamientos y
preferencias relacionados con las pautas de alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, las
responsabilidades sanitarias, las actividades recreativas, las relaciones
interpersonales, el comportamiento sexual, el trabajo y las pautas de
consumo. Se distingue entre las que mantienen la salud y prolongan la

esperanza de vida y las que limitan, perjudican y acortan la vida (48).

5.6.6 Tipos de estilo de vida

Hay que tener en cuenta que los estilos de vida varian de una persona a
otra y que ningun estilo de vida se considera saludable. Sin embargo, al
igual que hay estilos de vida poco saludables o perjudiciales, también hay
estilos de vida beneficiosos que constituyen estilos de vida saludables
(49).

5.6.7 Estilos de vida saludables

Los estilos de vida saludables se definen como comportamientos,
opiniones, conocimientos, habitos y acciones que mantienen, establecen
o mejoran la salud. Ademas, son el producto de aspectos personales,
ecolégicos y sociales que surgen de la historia personal del sujeto, asi
como del presente (36).

5.6.8 Estilos de vida no saludables
Un estilo de vida poco saludable se asocia con un estilo de vida que puede

amenazar al bienestar fisico y mental, las cuales generan una amenaza

directa, resultando en afectar adversamente la salud humana y poner en
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grave peligro la vida humana. Los comportamientos poco saludables
incluyen factores de riesgo para la salud como el consumo de alcohol y
tabaco, el sedentarismo, las dietas poco saludables, la automedicacion y
el abuso, mientras que los estilos de vida poco saludables como el
consumo de alimentos con alto contenido en grasas saturadas, la falta de
ejercicio regular, el consumo de alcohol y el consumo de tabaco tienen
Esto conduce al desarrollo de enfermedades cronicas como la diabetes
(50).

5.6.9 Estilos de vida en pacientes con diabetes

Las practicas de estilo de vida saludable en las personas con diabetes
tienen un impacto significativo en las complicaciones agudas y crénicas.
Los pacientes con diabetes deben desarrollar un estilo de vida saludable
en torno a aspectos como la nutricion, el ejercicio, el consumo de alcohol,
el tabaquismo y otras actividades recreativas, las actividades, las
relaciones interpersonales y la ocupacion.

Uno de los ejes principales en la evolucién de los pacientes con diabetes
es el estilo de vida, la nutricion, la educacion, el ejercicio, el tratamiento

farmacolégico adecuado, etc. (36).

6. Dimensiones de estilo de vida

6.1 La actividad fisica

Se refiere a los movimientos y actividades fisicas que requieren mucha
energia en reposo o durante las actividades cognitivas y contribuyen a
mejorar la salud. Es importante destacar que la actividad fisica como parte
de un estilo de vida puede reducir el riesgo de enfermedad arterial
coronaria y prevenir la diabetes de tipo II.

Desde el punto de vista psicologico, también tiene el efecto positivo de
ayudar a controlar las emociones, reducir la ansiedad, el estrés y la

depresion y mejorar la salud (51).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que se trata de un
movimiento coordinado del tronco y que es el resultado de un movimiento
prolongado, de la agilidad, del movimiento y del dinamismo. Se produce
durante actividades como el trabajo, el juego, la danza y los viajes. Como
resultado, se gasta y consume energia (24). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recomienda "al menos 20 minutos de actividad fisica", "al
menos 300 minutos de ejercicio fisico de leve a moderado a la semana”"y
"un ejercicio muscular esquelético adecuado dos veces por semana” (21).

Los beneficios del ejercicio fisico incluyen:

- La mejora de la resistencia muscular.

- Lareduccion significativa del riesgo de enfermedades cardiacas.

- La mejora de la funcion ésea.

- El gasto energético que conduce a una homeostasis adecuada y al

control del peso.

6.2 Salud con responsabilidad

En tanto, la responsabilidad de la salud implica una comprensién dindmica
del propio estado de salud. Esto implica una actitud de autoanalisis de la
propia forma de vida. Ademas, la persona debe ser competente para
investigar, indagar y formarse en temas de salud para poder tomar
decisiones adecuadas y, por tanto, aplicar y utilizar sus derechos de
acceso y utilizacion de los servicios sanitarios (52). El estado de salud de
cada persona es enteramente su propia responsabilidad y depende en
gran medida de sus acciones y decisiones para mejorar su salud o
socavarla y aumentar la probabilidad de enfermedad. Los profesionales
de la salud se comprometen a promover actitudes responsables entre el
publico. Ofrecen programas educativos para las personas y sus familias,
apoyando el autocuidado y la autoeducacién sobre la forma correcta de
llevar un estilo de vida saludable, centrandose en la identificacion de los
riesgos y los problemas actuales causados por un comportamiento
inadecuado, corrigiéndolos y evitando enfermedades menores vy

temporales. Esto depende en gran medida de que los individuos y los
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grupos familiares acepten la importancia de responsabilizarse de su
propia salud (53).

6.3 Crecimiento espiritual

En este sentido, la espiritualidad es una fuerza esencial para encontrar un
mayor significado y proposito en la vida. La espiritualidad no es sélo un
privilegio de las personas religiosas, sino también una condicion universal
para que la gente reconozca los innumerables misterios cotidianos que se
encuentran fuera de la religion. En otras palabras, es un complemento
necesario para la salud en conjuncion con la esencia habitual (54). El
crecimiento espiritual se relaciona y se centra en la mejora de nuestro
bienestar y en la promocion de nuevas formas de relacionarnos con
nuestra conciencia, comportamiento y salud para encontrar la paz. Al
mismo tiempo, nos da tranquilidad, plenitud, sentido de la vida y bienestar
personal (55). El desarrollo espiritual estd asociado a la lucidez interna del

individuo y a su satisfaccion con la paz interior.

6.4 Relaciones interpersonales

Es la interaccidén y el mantenimiento de las relaciones sociales (vecinos y
comparnieros) y familiares (hijos, sobrinos, etc.). Los indicadores incluyen:
rendimiento de la actividad, mantener buenas relaciones con la familia,
tener amigos regularmente, valorar las amistades, sentir que son
valorados en su familia, tener dificultad para establecer relaciones,
mantener buenas relaciones con los vecinos, afirmar que se siente amado
por las personas que le importan, con la mayoria de las cuales interactia
comportarse de manera similar a la suya (56).

Segun Bisquerra, las relaciones interpersonales son la reciprocidad en las
relaciones entre individuos. Algunas estan respaldadas por leyes e
instituciones, mientras que otras se dan de manera natural sin ninguna
restriccion, siempre y cuando no afecten a la otra persona involucrada
(57).
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- Familia: es donde aprendemos a comunicarnos, y dependiendo del
tipo de ambiente en el que vivamos, adquirimos ciertas caracteristicas
para relacionarnos.

- Amigos: es un grupo peculiar. Porque podemos relacionarnos con
mas libertad, nos dan confianza y nos hacen sentirnos identificados.

- Pareja: la relacion mutua de esta pareja difiere de la de los amigos
y la familia, ya que combina una gran motivacion e intereses personales

de forma efectiva y correcta. La comunicacion entre ellos es prioritaria.

6.5 Manejo de estrés

El manejo del estrés se refiere a la movilizacion de factores psicoldgicos
y fisicos para lidiar con el estrés de manera efectiva. Estos parametros se
relacionan con la salud mental del paciente (19).

El manejo del estrés, nace porque este problema estd estrechamente
relacionado con las situaciones incomodas que viven miles de personas y
suele caracterizarse por la presencia de tension, nerviosismo, cambios de
humor, fatiga y colapso emocional. Puede tener una variedad de posibles
origenes, incluyendo. Trabajo, academia y sentimentalismo. Este
problema unico es complejo de gestionar porque no es algo que podamos
controlar, sino que proviene de nuestro entorno (40). Los signos y
sintomas del estrés son:

- Inquietud, ansiedad, angustia y, a menudo, irritabilidad

- Falta de positividad

- Preocupacion excesiva

- Dificultad para conciliar el suefio

- Falta de motivacion y falta de voluntad para trabajar

- Fuerte tension y dolor muscular

- Sudoracion y taquicardia

- Dolor de cabeza

- Cuello y espalda

La gestion del estrés implica, en primer lugar, identificar y tratar las causas
y los origenes del estrés. Esto puede hacerse de manera informal o se

puede buscar ayuda profesional. Hoy en dia, el sindrome es mas comun
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en todas las etapas de la vida, independientemente del estatus social. En
teoria, hay momentos en la vida en los que se produce con mas fuerza.
Si esto no se resuelve, surgen graves problemas, malestar fisico y mental
(42).

6.6 Nutricion saludable

Esta fundamentada en la composicidon exacta de una dieta variada,
equilibrada y saludable vendra determinada por las caracteristicas de
cada individuo, en funcién de su etapa vital, sexo, exigencias personales,
necesidades y situacion econémica. Una nutricion adecuada proporciona
importantes beneficios para la salud en el futuro, pero a lo largo de los
afos, con la globalizacién y la industrializacion, los habitos alimentarios
han cambiado (43). Los conocimientos sobre nutricibn saludable son
limitados, al igual que los conocimientos del cuidador general sobre las
cantidades, proporciones y frecuencia de ciertos alimentos que deben
incluirse en el mend diario, pero los estudiantes universitarios tienen
acceso a esta informacion privilegiada y pueden aplicarla a su vida diaria.
Una dieta adecuada incluye. Fruta, verduras, legumbres y cereales; un
menu diario incluye 1 pieza de fruta/dia, verduras, azucares libres y un

tercio de la ingesta de hidratos de carbono (20).

7. Definiciones

- Autocuidado: Aquellos actos que las personas y las familias
realizan en beneficio de su propia salud, sin la supervision de un
profesional médico, son las practicas mediante las cuales las personas y
las familias cultivan una salud positiva para evitar que se produzcan
enfermedades (52).

- Conciencia: La capacidad de un ser humano para notar de si
mismo, notar lo que lo rodea y relacionarse con su entorno de manera
reflexiva es una funcion psicoldgica integradora (55).

- Déficit: Término utilizado para describir una limitaciéon o ausencia

de la capacidad de realizar un acto de una manera o dentro de una
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caracteristica considerada tipica de los seres humanos como resultado de
una discapacidad por parte del individuo (24).

- Diabetes Mellitus: Es una condicion crénica que surge cuando hay
niveles excesivos de glucosa en la sangre como resultado de una sintesis
insuficiente de insulina o una mala utilizacién de la insulina (9).

- Enfermeria: Servicios humanos prestados cuando una persona es
incapaz de cuidar de si misma para mantener su salud, su vida o su
bienestar. El resultado es la prestacion de apoyo directo para el
autocuidado segun las necesidades del individuo o del grupo (55).

- Glucosa: El azucar en la sangre, a menudo conocida como
"glucosa’, es el tipo de azlcar mas comun que se encuentra en el cuerpo.
Esto se deriva de los alimentos que consume y sirve como su principal
fuente de energia. Su sangre transporta la glucosa a todas las células de
su cuerpo, donde se convierte en energia (54).

- Habitos: Conductas y comportamientos que hemos aceptado como
propios y que repercuten directamente en nuestro bienestar corporal,
psiquico y social (12).

- Hipoglucemia: Los niveles de glucosa en plasma caen por debajo
del limite inferior de la normalidad (70-100 mg/dl), lo que es seguido por
sintomas clinicos particulares y desaparece cuando se administra glucosa
u otros medicamentos hipoglucemiantes (9).

- Insulina: es una hormona que regula el almacenamiento de azlcar
en la sangre en las células para que pueda ser utilizado como energia por
el organismo. La insulina se produce en el pancreas (54).

- Metabolismo: Es una secuencia de eventos quimicos que tienen
lugar dentro de las células del cuerpo humano para producir este efecto.
Estas reacciones quimicas son responsables de transformar los alimentos
gue comemos en energia, lo que permite que el cuerpo funcione a su
maximo nivel de rendimiento (42).

- Obesidad: Acumulacion de grasa anormal o excesiva, y que puede
ser perjudicial para la salud. Si tu indice de masa corporal (IMC) es mayor

a 25, se te considera con sobrepeso, y si es mayor a 30, eres obeso (40).
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- Persona: Segun este punto de vista, los seres humanos son
considerados organismos biologicos, racionales y pensantes. Se trata de
verse a si mismo como un todo dinamico integrado, con la capacidad de
reconocer la propia singularidad, de pensar y comunicarse eficazmente y
de reflexionar sobre las propias experiencias y los acontecimientos que
las acompafian para poner en practica un autocuidado dependiente (55).
- Paciente: una persona que esta fisica y mentalmente enferma, y
especialmente una que esta bajo el cuidado de profesionales médicos
(57).

- Salud: Se refiere a la integridad fisica, estructural y funcional de
una persona, a la ausencia de cualquier defecto que indique una
discapacidad de la persona, al desarrollo progresivo e integrado de una
persona como unidad individual y a un nivel creciente de integracion (52).
- Tratamiento: Las intervenciones higiénicas, nutricionales,
farmacéuticas, quirdrgicas y fisicas son ejemplos de medidas preventivas

gue se pueden utilizar para curar o reducir la enfermedad (42).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de Investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo y cumple una funcién
fundamental en la medida en que trata de conocer los fenémenos
investigados para contribuir al reconocimiento de la teoria y el aporte a los
fundamentos tedricos cientificos de la ciencia de forma numérica.

El tipo de investigacion fue basica prospectiva transversal debido a que
se hace un reconocimiento de las teorias para hallar huecos del
conocimiento en un unico periodo de tiempo.

Este estudio fue de nivel correlacional. Es importante sefalar que, si bien
este tipo de estudio no muestra la causalidad, si presenta informacién que
el investigador podria usar para crear suposiciones sobre la causalidad.
Se lleva a cabo mediante el uso de una prueba de hipétesis y permite
identificar relaciones entre dos 0 mas variables de investigacion (58).

4.2. Disefio de la Investigacion

En este estudio las variables estan conectadas entre si, en esta
investigacion se utilizd6 un disefio no experimental descriptivo
correlacional. Tuvo un caracter transversal debido a que la medicién se

realizd en un intervalo de tiempo definido (58).

\Y| \ i
Q,
Dénde:
M= Muestra del estudio
Q1= Variable 1
Q2= Variable 2

R= Correlacién entre las variables

4.3. Operacionalizacion de variables
VARIABLE 1: AUTOCUIDADO

Dimensiones del autocuidado
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4.4.

- Dieta balanceada en el paciente diabético

- Glucometria e insulina

- Préctica de ejercicio

- Riesgo del consumo del tabaco
VARIABLE 2: ESTILOS DE VIDA

Dimensiones de los estilos de vida

- Actividad fisica

- Salud con responsabilidad

- Crecimiento espiritual

- Relaciones interpersonales

- Manejo de estrés

- Nutricién saludable
Hipdtesis general y especificas
HO: No existe relacion significativa entre el autocuidado y los
estilos de vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento
clinico - Arequipa 2022
HI: Existe relacion significativa entre el autocuidado y los estilos de
vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico -
Arequipa 2022

4.4.1 Hipotesis Especificas

HEL. El nivel de autocuidado es alto en los pacientes con diabetes
en un establecimiento clinico - Arequipa 2022

HE2. Los estilos de vida son aceptables en los pacientes con
diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022

HE3. Existe relacién entre la dieta y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022

HE4. Existe relacion entre la glucometria e insulina y los estilos de
vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico -
Arequipa 2022

HES5. Existe relacién entre el ejercicio y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022
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- HE®6. Existe relacién entre el tabaco y los estilos de vida de los

pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022.

4.5. Poblacion — Muestra

Poblacion: El universo o poblacion puede incluir, entre otras cosas,

humanos, animales, registros médicos, nacimientos, muestras de

laboratorio y accidentes de transito (46). Estuvo constituido por 100

pacientes diabéticos de un centro clinico en Arequipa.

Muestra: Es el uso de un subconjunto de la poblacién para representar a

la poblacion completa o para explicar procesos que trascienden las

instancias, personas o lugares especificos estudiados (46); la muestra

para la presente investigacion estuvo conformada por la totalidad de la

poblacion, por lo tanto, la muestra estuvo integrada por 80 pacientes y

corresponde a una muestra censal.

A. Criterios de inclusion

- Pacientes que acudian de forma continua al establecimiento
clinico.
- Pacientes que aceptaron ser parte del estudio

B. Criterios de exclusion

- Pacientes que no aceptaron ser parte del estudio

- Pacientes menores de edad

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se aplican los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, con un equilibrio positivo y justificado entre los
riesgos y los beneficios para la salud de los sujetos de la investigacion.
En este sentido, la actuacion de los investigadores se rigié por la norma
general de no hacer dafo, limitar los posibles efectos negativos y
maximizar los beneficios, respetando el anonimato de los participantes y
garantizando que sus datos se utilicen Unicamente con fines académicos.
Ademas, la justicia y el interés publico se antepusieron a los intereses
personales para garantizar que se tomen decisiones racionales y que no

se adopten medidas injustificadas basadas en limitaciones de
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conocimiento o capacidad o en prejuicios. Por ultimo, se respetd en todo
momento los deseos de los participantes en la investigacion vy
proporcionando un consentimiento informado.

4.6. Teécnicas e instrumentos: Validacion y confiabilidad

Para el enfoque planteado, la encuesta se utiliza para recopilar datos
porque permite obtener datos precisos en un corto periodo de tiempo
debido al uso de un conjunto estructurado de preguntas cerradas en una
escala.

Se utiliza el instrumento cuestionario para ambas variables con el fin de
adquirir la informacion necesaria para el estudio.

Ficha técnica del instrumento de Autocuidado:

- Nombre: cuestionario de actividades de autocuidado en Diabetes
(SDSCA)

- Autor: Daniel Uribe Parra (7)

- items:18 preguntas

- Aplicacion: Individual o colectiva

- Tiempo de aplicacion: 15 minutos

- Codificacion: 1 — 7 (equivalente a los dias de la semana)

- Calificacién: Bueno, regular, malo.

- Validez y confiabilidad: Se encontré que el indice de validez de
contenido de la escala para toda la escala fue de 0,96. Se mostro la
estabilidad de la contra traduccion del instrumento frente al cambio
semantico y conceptual. Se encontré un KMO de 0.61, lo que indica que
el ajuste de la muestra fue adecuado cuando se tomé en consideracion el

factor del analisis exploratorio

Ficha técnica del cuestionario estilos de vida
Nombre: Cuestionario de estilos de vida
Autor: Gamarra (2010)

Administracion: Individual o colectivo
Duracién: 25 minutos

Aplicacion: pacientes

Significacion: Mide el perfil de estilo de vida de los pacientes.
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Estructura

El instrumento tiene 48 items a los cuales los sujetos de la muestra
responden en una escala de 4 niveles:

. Siempre [5]

. Frecuentemente [4]

. A veces [3]

. Nunca [1]

Consta de 6 dimensiones:

. Actividad fisica (5 items).

. Salud con responsabilidad (10 items).
. Crecimiento espiritual (12 items).

. Relaciones interpersonales (7 items).
. Manejo de estrés (8 items).

. Nutricion saludable (6 items).
Confiabilidad

Fue determinada por el célculo del coeficiente Alfa de Cronbach

Fiabilidad N de elementos

Cuestionario de estilo de vida saludable 0.87 48

4.7. Recoleccion de datos

Antes de iniciar cualquier actividad, es necesario obtener el permiso del
director del centro de salud objeto de estudio para poder recolectar los
datos. Después de eso, se envié un formulario de permiso informado por
escrito a los participantes para que puedan participar en el estudio. Una
vez autorizados los tramites, se programo el dia y hora para la aplicacién
de los instrumentos. Con fines de evitar el contacto directo de los
pacientes con las investigadoras, se envio a cada paciente el link de la
encuesta, que se aplico de forma virtual, siendo que cada uno enviaba la
encuesta solucionada, para su posterior analisis.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretaciéon de datos

El proceso de analisis de datos comenzé con la codificacion, conteo y

sistematizacion de las respuestas a cada variable; una vez completado,
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IBM SPSS Statistic version 25 construyeron las tablas y figuras de
distribucién para cada variable. Para posteriormente ser subidos a
Microsoft Word, donde se evaluaron y analizaron con mayor profundidad
y detalle. Se realiz6 una prueba de normalidad para evaluar la hipotesis,
y luego se realizé una prueba de hipétesis estadistica para validar que se

ha determinado que la hipétesis es correcta.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados descriptivos
Tabla 1. Nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes en un

establecimiento clinico - Arequipa 2022

Frecuencia Porcentaje
Malo 60 75.00
Regular 20 25.00
Bueno 0 0.00
Total 80 100.00

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Figura 2. Nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes
AUTOCUIDADO

PORCENTAJE

25,00%

MALO REGULAR
NIVELES

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determiné
gue un 75.00% evidenciaron un nivel de autocuidado malo, mientras que
el 25.00% presento un nivel regular; esto evidenciaria que muchos
pacientes no mantienen comportamientos saludables, siendo que muchos
expresaron no seguir de forma continua muchas de las restricciones que

suponen su enfermedad.
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Tabla 2. Estilos de vida de los pacientes con diabetes en un

establecimiento clinico - Arequipa 2022

Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.00
Regular 74 92.50
Bueno 6 7.50
Total 80 100.00

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Figura 3. Estilos de vida de los pacientes con diabetes

ESTILOS DE VIDA

PORCENTAJE

REGULAR BUENO
NIVELES

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determiné
que un 92.50% evidenciaron un estilo de vida regular, mientras que el
7.50% presento un estilo de vida bueno; esto evidenciaria que muchos
pacientes mantienen comportamientos poco saludables, ademas de no
seguir de forma estricta muchas de las indicaciones médicas brindadas
en las consultas, sumado al hecho que no tienen 6ptimos valores dentro

de su nutricion diaria.
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5.2. Presentacion de tablas cruzadas

Tabla 3. Tabla cruzada entre el autocuidado y los estilos de vida

Estilos de vida

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 0 55 5 60
Malo
% del total 0.0% 68.8% 6.3% 75.0%
) Recuento 0 19 1 20
Autocuidado Regular
% del total 0.0% 23.8% 1.3% 25.0%
Recuento 0 0 0 0
Bueno
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0,0%
Recuento 0 74 6 80
Total
% del total 0.0% 92.5% 7.5%  100.0%

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determind

que el 68.8% evidencio un estilo de vida regular y un nivel malo de

autocuidado; en tanto, el 23.8% evidencio niveles regulares de estilos de

vida y autocuidado; el 6.3% tuvo un estilo de vida bueno pero un mal

autocuidado, y el 1.3% manifesté un estilo de vida bueno pero un

autocuidado regular. Estos resultados evidenciarian que los estilos de

vida de los pacientes serian regulares, mientras que el autocuidado seria

malo en la mayoria de pacientes.
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Tabla 4. Tabla cruzada entre la dieta y los estilos de vida

Estilos de vida

Total
Malo  Regular Bueno
Recuento 0 42 2 44
Malo
% del total 0.0% 52.5% 2.5% 55.0%
_ Recuento 0 29 2 31
Dieta Regular
% del total 0.0% 36.3% 2.5% 38.8%
Recuento 0 3 2 5
Bueno
% del total 0.0% 3.8% 2.5% 6.3%
Recuento 0 74 6 80
Total
% del total 0.0% 92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determiné

que el 52.5% evidencio un estilo de vida regular y un nivel malo de

autocuidado respecto a la dieta; en tanto, el 36.3% evidencio niveles

regulares de estilos de vida y autocuidado respecto a la dieta; el 3.8% tuvo

un estilo de vida regular pero un mal autocuidado respecto a la dieta; un

2.5% tuvieron un nivel bueno de estilo de vida y mal nivel de autocuidado

respecto a la dieta; un 2.5% tuvieron un nivel bueno de estilo de vida 'y un

nivel regular de autocuidado respecto a la dieta; un 2.5% tuvieron niveles

buenos de estilos de vida y autocuidado respecto a la dieta. Estos

resultados evidenciarian que los estilos de vida de los pacientes serian

regulares, mientras que el autocuidado respecto a la dieta seria malo en

la mayoria de pacientes.
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Tabla 5. Tabla cruzada entre la glucometria e insulina y los estilos de vida

Estilos de vida

Total
Malo  Regular Bueno
Recuento 0 57 5 62
Malo
% del total 0,0% 71,3% 6,3% 77,5%
Glucometria Recuento 0 15 0 15
] _ Regular
e insulina % del total 0,0% 18,8% 0,0% 18,8%
Recuento 0 2 1 3
Bueno
% del total 0,0% 2,5% 1,3% 3,8%
Recuento 0 74 6 80

Total
% del total 0,0% 92,5% 7,5% 100.0%

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determiné
que el 71.3% evidencio un estilo de vida regular y un nivel malo de
autocuidado respecto a la glucometria e insulina; en tanto, el 18.8%
evidencio niveles regulares de estilos de vida y autocuidado respecto a la
glucometria e insulina; el 6.3% tuvo un estilo de vida regular pero un mal
autocuidado respecto a la glucometria e insulina; un 2.5% tuvieron un nivel
malo de estilo de vida y buen nivel de autocuidado respecto a la
glucometria e insulina; un 1.3% tuvieron un nivel bueno de estilo de vida
y autocuidado respecto a la glucometria e insulina. Estos resultados
evidenciarian que los estilos de vida de los pacientes serian regulares,
mientras que el autocuidado respecto a la glucometria e insulina seria

malo en la mayoria de pacientes.
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Tabla 6. Tabla cruzada entre el ejercicio y los estilos de vida

Estilos de vida

Total
Malo  Regular Bueno
Recuento 0 46 4 50
Malo
% del total 0,0% 57,5% 5,0% 62,5%
o Recuento 0 23 2 25
Ejercicio Regular
% del total 0,0% 28,7% 2,5% 31,3%
Recuento 0 5 0 5
Bueno
% del total 0,0% 6,3% 0,0% 6,3%
Recuento 0 74 6 80
Total
% del total 0,0% 92,5% 7,5% 100.0%

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determiné

que el 57.5% evidencio un estilo de vida regular y un nivel malo de

autocuidado respecto al ejercicio; en tanto, el 28.7% evidencio niveles

regulares de estilos de vida y autocuidado respecto al ejercicio; el 6.3%

tuvo un estilo de vida regular y un buen autocuidado respecto al ejercicio;

un 5.0% tuvieron un nivel bueno de estilo de vida y mal nivel de

autocuidado respecto al ejercicio; un 2.5% tuvieron un nivel bueno de

estilo de vida y un nivel regular de autocuidado respecto al ejercicio. Estos

resultados evidenciarian que los estilos de vida de los pacientes serian

regulares a buenos, mientras que el autocuidado respecto al ejercicio

seria malo en la mayoria de pacientes.
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Tabla 7. Tabla cruzada entre el tabaco y los estilos de vida

Estilos de vida

Total
Malo  Regular Bueno

Recuento 0 60 6 66
Malo

% del total 0.0% 75.0% 7.5% 82.5%

Recuento 0 14 0 14

Tabaco Regular

% del total 0.0% 17.5% 0.0% 17.5%

Recuento 0 0 0 0
Bueno

% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Recuento 0 74 6 80

Total
% del total 0.0% 92.5% 7.5% 100.0%

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. De 80 pacientes con diabetes entrevistados, se determiné

que el 75.0% evidencio un estilo de vida regular y un nivel malo de

autocuidado respecto al tabaco; en tanto, el 17.5% evidencio niveles

regulares de estilos de vida y autocuidado respecto al tabaco; el 7.5% tuvo

un estilo de vida bueno pero un mal autocuidado respecto al tabaco. Estos

resultados evidenciarian que los estilos de vida de los pacientes serian

regulares, mientras que el autocuidado respecto al tabaco seria malo en

la mayoria de pacientes.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 PRUEBA DE NORMALIDAD

Ho: Los datos presentan una distribucion paramétrica

Ha: Los datos no presentan una distribucion paramétrica

El criterio de aceptabilidad de la prueba se basé en el valor de
significancia, donde si su valor era menor que 0.05, entonces se acepta la
Ha y se trabajaba con la correlacion de Spearman; mientras que el valor
era mayor que 0.05, entonces se acepta la Ho y se usaria la correlacion

de Pearson.

Tabla 8. Prueba de normalidad para estilos de vida y autocuidado

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 0.188 80 0.000
Actividad fisica 0.134 80 0.001
Salud con responsabilidad 0.137 80 0.001
Crecimiento espiritual 0.131 80 0.002
Relaciones interpersonales 0.149 80 0.000
Manejo de estrés 0.135 80 0.001
Nutricién saludable 0.132 80 0.002
Autocuidado 0.155 80 0.000
Dieta 0.148 80 0.000
Glucometria e insulina 0.164 80 0.000
Ejercicio 0.218 80 0.000
Tabaco 0.155 80 0.000

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. Considerando que el valor de p de la prueba fue de 0.05,
y el valor de significancia hallado fue menor, se afirma que los datos de
las variables estilos de vida y autocuidado no proceden de una distribucion

paramétrica, por lo que se empled la prueba de correlacion de Spearman.
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6.2 PRUEBA DE CORRELACION

6.2.1 AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
Ha: Existe relacion entre el autocuidado y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
El criterio de aceptabilidad de la prueba se basé en que si la significancia
era menor que 0.05, entonces se aceptaba la Ha; mientras que si la

significancia era mayor que 0.05, entonces se acepta la Ho.

Tabla 9. Prueba de correlacion para estilos de vida y autocuidado

Estilos de )
_ Autocuidado
vida
Coeficiente de
_ » 1.000 0.050
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) . 0.657
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
. 0.050 1.000
_ correlacion
Autocuidado _ .
Sig. (bilateral) 0.657
N 80 80

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. Dado que el valor de p de la prueba fue de 0.05, mientras
que el valor de significancia hallado fue 0.657, se acepta la Ho y se afirma
gue no existe relacion significativa entre el autocuidado y los estilos de
vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico -
Arequipa 2022.
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6.2.2 DIETA Y ESTILOS DE VIDA

Ho: No existe relacion entre la dieta y los estilos de vida de los pacientes
con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.

Ha: Existe relacion entre la dieta y los estilos de vida de los pacientes con
diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.

El criterio de aceptabilidad de la prueba se basé en que si la significancia
era menor que 0.05, entonces se aceptaba la Ha; mientras que si la

significancia era mayor que 0.05, entonces se acepta la Ho.

Tabla 10. Prueba de correlaciéon para dieta y estilos de vida

Estilos de )
] Dieta
vida
Coeficiente de
. 1.000 0.137
Estilos de  correlacion
vida Sig. (bilateral) . 0.227
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
» 0.137 1.000
_ correlacion
Dieta _ _
Sig. (bilateral) 0.227
N 80 80

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. Dado que el valor de p de la prueba fue de 0.05, mientras
que el valor de significancia hallado fue 0.227, se acepta la Ho y se afirma
que no existe relacién significativa entre la dieta y los estilos de vida de

los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
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6.3 GLUCOMETRIA E INSULINA Y ESTILOS DE VIDA

Ho: No existe relacion entre la glucometria e insulina y los estilos de vida
de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022.

Ha: Existe relacion entre la glucometria e insulina y los estilos de vida de
los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
El criterio de aceptabilidad de la prueba se basé en que si la significancia
era menor que 0.05, entonces se aceptaba la Ha; mientras que si la

significancia era mayor que 0.05, entonces se acepta la Ho.

Tabla 11. Prueba de correlacion para glucometria e insulina y estilos de

vida
Estilos de  Glucometria e
vida insulina
Coeficiente de 1.000 -0.112
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) . 0.324
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -0.112 1.000
Glucometria e correlacion
insulina Sig. (bilateral) 0.324
N 80 80

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. Dado que el valor de p de la prueba fue de 0.05, mientras
que el valor de significancia hallado fue 0.324, se acepta la Ho y se afirma
gue no existe relacion significativa entre la glucometria e insulina y los
estilos de vida de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico
- Arequipa 2022.

6.4 EJERCICIO Y ESTILOS DE VIDA

Ho: No existe relacion entre el ejercicio y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
Ha: Existe relacion entre el ejercicio y los estilos de vida de los pacientes

con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
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El criterio de aceptabilidad de la prueba se basé en que si la significancia
era menor que 0.05, entonces se aceptaba la Ha; mientras que si la

significancia era mayor que 0.05, entonces se acepta la Ho.

Tabla 12. Prueba de correlacion para ejercicio y estilos de vida

Estilos de o
_ Ejercicio
vida
Coeficiente de 1.000 -0.084
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) . 0.460
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -0.084 1.000
S correlacion
Ejercicio ) ]
Sig. (bilateral) 0.460
N 80 80

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. Dado que el valor de p de la prueba fue de 0.05, mientras
gue el valor de significancia hallado fue 0.460, se acepta la Ho y se afirma
gue no existe relacion significativa entre el ejercicio y los estilos de vida
de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022.
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6.5 TABACO Y ESTILOS DE VIDA

Ho: No existe relacion entre el tabaco y los estilos de vida de los pacientes
con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.

Ha: Existe relacion entre el tabaco y los estilos de vida de los pacientes
con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.

El criterio de aceptabilidad de la prueba se basé en que si la significancia
era menor que 0.05, entonces se aceptaba la Ha; mientras que si la

significancia era mayor que 0.05, entonces se acepta la Ho.

Tabla 13. Prueba de correlacion para tabaco y estilos de vida

Estilos de
. Tabaco
vida
Coeficiente de 1.000 -0.054
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) . 0.633
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -0.054 1.000
correlacion
Tabaco _ .
Sig. (bilateral) 0.633
N 80 80

Fuente: IBM SPSS Statistic version 25

Interpretacion. Dado que el valor de p de la prueba fue de 0.05, mientras
gue el valor de significancia hallado fue 0.633, se acepta la Ho y se afirma
gue no existe relacion significativa entre el tabaco y los estilos de vida de

los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados con antecedentes

El presente estudio determind el autocuidado y los estilos de vida de
pacientes con diabetes no estaria relacionado de forma significativa (p
valor: 0.657). Estos resultados se asemejarian a los de Condezo y
Chipana (18) que determino una asociacion directa entre los
conocimientos y el autocuidado (p valor: 0,4514), siendo significativa en
todas sus dimensiones (p: 0,000); en tanto Cusi y Marin (21) también
encontrarian una relacién entre el sentido de apoyo de la familia y la
competencia de autocuidado, los cuales implicarian el estilo y calidad de
vida de los pacientes segun su familia. Al respecto podemos explicar estos
resultados mediante la perspectiva de Apaza y Suclle (24) que explican
gue el estilo de vida del paciente es determinante para que este pueda
sostener habitos de autocuidado saludables, siendo que, si el estilo de
vida el paciente no es adecuado, puede que no presente algun tipo de

relacién con su autocuidado.

Al respecto del nivel de autocuidado de los pacientes se determiné que el
75.00% evidenciaron un nivel de autocuidado malo y el 25.00% presento
un nivel regular de autocuidado. Los resultados se asemejan a Vélez-
Serna (11) descubrié que el 50 % de no participaba en ningun tipo de
cuidado personal en su vida diaria, pese a su asistencia de consulta,
presentado malos hébitos. Al respecto Miranda-Félix (14) explica que la
resoluciéon de problemas de autogestion y autocuidado esta mas
influenciada por aspectos como la edad y el apoyo social que por factores
como la educacion y los afios de diagndstico, siendo que al muchos de
los pacientes evaluados eran personas mayores de edad, que podrian

manifestar problemas para gestionar mejores habitos de autocuidado.

Respecto a los estilos de vida de los pacientes con diabetes, el 92.50%
mostro niveles regular y el 7.50% mostro buenos estilos de vida. Estos
resultados diferirian de los hallado por Ayte (17) donde el 88% de las

personas llevaban una vida poco saludable, siendo que algunos de los
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elementos que mas influian era el apoyo familiar y el seguimiento de

indicaciones médicas.

En tanto, se demostré que la dieta y los estilos de vida de los pacientes
no estan relacionados de forma significativa (p valor: 0227), los cuales se
pueden explicar con los de Tacza y Ortiz (16) donde se explica que la
practica habitos de salud beneficiosos ayudan a controlar esta
enfermedad siendo que si los pacientes tienen estilos de vida regulares
per malos hébitos de autocuidado no pueden verse algun tipo de relacion
entre las variables o entre sus indicadores. Mas aun, Quevedo (20)
menciona que los niveles mas altos de educacion se asocian directa y
consistentemente con un estilo de vida mas activo, con lo que puede
suponerse que si los pacientes evaluados recibieran mayores
conocimientos, probablemente podrian comprender la importancia tanto
de sus habitos de autocuidado y los estilos de vida que mantienen para
asegurar que estos no sufran a corto plazo las consecuencias de

mantenerse con malos habitos.

Respecto a la glucometria e insulina se determino que no existe relacion
estadisticamente significativa (p valor: 0.324) entre estas. Se deberia a que no
reciben tratamiento continuo, ya muchos mencionaron tener visitas
esporadicas al médico, siendo este importante para mantener un control
de estos valores sanguineos, siendo que segun Calderén (22) el nivel de
autocuidado debe considerar mucha dimension asistencial para que sea
optimo.

En tanto, sobre los estilos de vida y el ejercicio se determind que existiria
ningun tipo de relacion estadisticamente significativa, lo cual diferiria de
los hallado por Vilchez-Cornejo (15) que observé una correlacion la

enfermedad y la actividad fisica.

Respecto al tabaco y los estilos de vida de los pacientes con diabetes se
determind que no existia ningun tipo de relacion estadisticamente
significativa, que desde la perspectiva de Rivas-Castro (13) se podria

justificar ya que algunos pacientes con diabetes se reportaron con habitos
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de vida insatisfactorios caracterizados por el alcohol (10%), el tabaquismo
(5%) y el consumo de snacks (60%).

A nivel general se debe comprender que los estilos de vida y autocuidado
deben presentar valores Optimos, por ser indicadores primordiales para
evitar complicaciones en cualquier tipo de enfermedad cronica, para
Ordinola-Farias (10) la clave de ello esta en la intervencidon educativa del
personal de enfermeria que al tener mayor contacto con el paciente y su
familia puede ayudar a los pacientes a mejorar 0 cambiar su propio
autocuidado, lo cudl podria ayudar a mejorar los resultados presentados

en el estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa
(p valor: 0.657) entre el autocuidado y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022.

e Se determiné que, de 80 pacientes con diabetes, el 75.00%
evidenciaron un nivel de autocuidado malo y el 25.00% presento
un nivel regular de autocuidado.

e Los estilos de vida de los pacientes con diabetes, son regulares en
el 92.50% a buenos en el 7.50%.

e Se determin6 que no existe relacion estadisticamente significativa
(p valor: 0227) entre la dieta y los estilos de vida de los pacientes
con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022

e Se determin6 que no existe relacion estadisticamente significativa
(p valor: 0.324) entre la glucometria e insulina y los estilos de vida
de los pacientes con diabetes en un establecimiento clinico -
Arequipa 2022.

e Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa
(p valor: 0.460) entre el ejercicio y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa
2022.

e Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa
(p valor: 0.633) entre el tabaco y los estilos de vida de los pacientes
con diabetes en un establecimiento clinico - Arequipa 2022.
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Recomendaciones

e Disefiar un plan de intervencion educativa de enfermeria a los
pacientes con diabetes del centro médico evaluado, con énfasis en
mejorar los estilos de vida y el autocuidado.

e Analizar la influencia de factores demograficos sobre el nivel de
autocuidado de los pacientes con diabetes.

e Analizar la asociacién de factores demograficos sobre el nivel de
estilo de vida de los pacientes con diabetes.

e Brindar planes dietéticos enfocados en el estilo de vida del paciente
con diabetes, y considerar el apoyo de otras especialidades
médicas para realizar el seguimiento de los pacientes.

e Brindar capacitacion al personal de salud para brindar mayor
cuidado a la evaluacion de valores sanguineos atipicos en
pacientes con diabetes, para hacer un monitoreo continuo de los
estilos de vida que tienen.

e Desarrollar talleres de ejercicios dirigidos a los pacientes con
diabetes.

e Brindar recomendaciones sobre el cuidado de los pacientes frente
al consumo de ciertos productos dafinos, incluidos el tabaco y

alcohol.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE AREQUIPA, 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA
¢Coémo se Determinar la HO: No existe Dimension 1: Enfoque:
relaciona el relacion entre relacion Dieta Cuantitativo
autocuidado y el autocuidado | significativa
los estilos de y los estilos de | entre el Dimension 2: Tipo:
vida de los vida de los autocuidado y Glucometria e Basica
pacientes con pacientes con los estilos de insulina
diabetes enun | diabetes enun | vida de los Nivel de
establecimiento | establecimiento | pacientes con estudio:
clinico - clinico - diabetes en un Dimensién 3: Correlacional
Arequipa Arequipa 2022 | establecimiento | Variable X | Ejercicios
202272 clinico - Disefio:
Arequipa 2022 | Autocuidado | Dimension 4: No
HI: Existe Tabaco experimental.
relacion Descriptivo -
significativa correlacional
entre el De corte
autocuidado y transversal
los estilos de
vida de los Esquema:
pacientes con a
diabetes en un T 4
establecimiento M S ¢
clinico - ®
Arequipa 2022 Actividad fisica
_ Salud con Poblacién:
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS responsabilidad | 100 pacientes
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS
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PE1. ;Cémo es
el autocuidado
de los
pacientes con
diabetes en un
establecimiento
clinico -
Arequipa
2022?

PE2. ;Como es
el estilo de vida
de los
pacientes con
diabetes en un
establecimiento
clinico -
Arequipa
2022?

PE3. ¢ Como se
relaciona la
dieta y los
estilos de vida
de los
pacientes con
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Arequipa
2022?

PE4. ; Como se
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glucometria e
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los pacientes
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diabetes en un
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Los
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diabetes en un
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Arequipa 2022
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pacientes con
diabetes en un
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HES5.
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significativa

entre el

Variable Y
Estilos de

vida

Crecimiento
espiritual
Relaciones
interpersonales
Manejo de
estrés
Nutricion

saludable

diabéticos de un
centro de salud
Muestra: 80
pacientes
diabéticos de un
establecimiento

clinico.

Técnicas e
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de recoleccion

de informacion

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
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Instrumentos
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Técnica de
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datos:
Estadistica
inferencial y
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estilos de vida
de los
pacientes con
diabetes en un
establecimiento
clinico -
Arequipa
2022?

PEG6. ¢ Como se
relaciona el
tabaco y los
estilos de vida
de los
pacientes con
diabetes en un
establecimiento
clinico -
Arequipa
2022?

estilos de vida
de los
pacientes con
diabetes en un
establecimiento
clinico -
Arequipa 2022
OES6.

Establecer la
relacién entre
el tabaco y los
estilos de vida
de los
pacientes con
diabetes en un
establecimiento
clinico -
Arequipa 2022

ejercicio y los
estilos de vida
de los
pacientes con
diabetes en un
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clinico -
Arequipa 2022
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relacion

Existe
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entre el tabaco
y los estilos de
vida de los
pacientes con
diabetes en un
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: AUTOCUIDADO

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
. 90 -12
) Dieta general
Dieta _ » 1-5 Buen
Un instrumento compuesto Dieta especifica _
] o ] ] autocuidado
Para continuar viviendo con | por 4 dimensiones, las
bienestar, mantener y/o | cuales fueron determinadas Y,
y ' o Aplicacion de 6 o 7 dias a
recuperar la salud y alargar | a través de una revision Glucometria e glucometria A |
a
i . - 13, 14,
la ' V|.da, se o.rlnenta a la teorlf:a, y 18 pre.g.untas aue | insulina Cantidad de veces . semana: 5489
) ) practica de actividades que | evalian las actividades de licad
Autocuidado Ordinal ) ) aplicada Regular
las personas que lo deseen | autocuidado de pacientes ]
) . 0-1-2-3- autocuidado
puedan realizar de acuerdo | con diabetes en una escala Cantidad de veces al dia 4567
a su condicion temporaly de | ordinal con validez y | Ejercicio Tipo de ejercicio 6,7
forma independiente. (5) confiabilidad, lo que permite 18.53
la recoleccién de datos
) Mal
confiables. Cantidad de cigarrillo al 16, 17, .
Tabaco autocuidado
dia 18
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: ESTILOS DE VIDA

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
) La variable Tener una rutina 4,13,22,
Es un conjunto de ) ) o
estilos de vida o de ejercicios 30,38
patrones de buenas i Actividad ] o No saludable:
_ sera evaluada . Realizar actividad
Estilos de ] conductas fisica . 0-36
) Ordinal . por las fisica
vida relacionadas con la . . Nunca — 1 Poco
dimensiones:
salud que se o A veces — saludable:
. Actividad
establecen a partir . Buscar 2 37-72
) fisica, Salud
de las elecciones informacion sobre Frecuente Saludable: 73-
con
que los individuos N salud mente — 3 108
o el responsabilida Salud con ! . 4 | udabl
acen entre las o - Reconocimiento lempre uy saludable:
termati d, Crecimiento responsabilid m 2,7,15,2 100.144
alternativas o de signos -
g b ) espiritual, ad g 0,28,32
isponibles segun ] i |
P o 9 Relaciones inusuales de 33,42,43
las posibilidades ] salud
interpersonales ,46
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que les ofrece su

propia vida. (6)

, Manejo de
estrés, y
Nutricion
saludable
contenidas en

48 items

Acudir al
establecimiento de
salud sin estar

enfermo

Crecimiento

espiritual

Sentirse bien con la
vida que tiene

Tener un propdsito y
ver hacia el futuro
Sentirse satisfecho con
lo que esta haciendo
Sentir que cada dia es
interesante y
estimulante para
obtener nuevos retos
Sentir que hay una
fuerza superior que
guia sus pasos
Conversar sobre sus
preocupaciones con

otras personas

3,8,12,1
6,17,21,
23,29,
34,37,44
, 48
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Tener facilidad para
elogiar a otras
personas

Pasar tiempo con los
amigos

Facilidad para
demostrar
preocupaciones.
Amor y carifio a otras
personas

Recibir expresiones y
expresar sus
sentimientos a los

demas

Buscar apoyo en las

Relaciones 10,18,24
interpersonal personas que 25,31,
os demuestran 3947
preocupacion por ella
Manejo de
estrés
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Dormir entre 5-6 horas
diarias como minimo
Utilizar algiin momento
libre para relajarse
Aceptar las cosas que
no puede cambiar en
su vida

Tener pensamientos
agradables en los
momentos dificiles.
Utilizar métodos para
controlar el estrés
Compartir tiempo entre
la vida académica y el
pasatiempo

Practicar técnicas de
relajaciéon

Utilizar el didlogo como
fuente importante para

tomar acuerdos

6,11,27,
36,40,
41,45




Nutricién

saludable

Ingerir desayuno,
almuerzo y cena.
Consumir alimentos
bajos en grasas.
Consumir alimentos
bajos en azlcares.
Consumir cantidades
adecuadas de lacteos,
frutas, vegetales,
carbohidratos y

proteinas diarias

15,141
9,26,35
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos
INSTRUMENTOS

Ficha técnica de Autocuidado

Nombre: cuestionario de actividades de autocuidado en Diabetes
(SDSCA)

Autor: Daniel Uribe Parra (7)

ftems: 18 preguntas

Aplicacion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Codificacion: 1 — 7 (equivalente a los dias de la semana)

Calificacion: Bueno, regular, malo.

Validez y confiabilidad: Se encontré que el indice de validez de contenido
de la escala para toda la escala fue de 0,96. Se mostro la estabilidad de la
contra traduccién del instrumento frente al cambio semantico y conceptual.
Se encontré un KMO de 0.61, lo que indica que el ajuste de la muestra fue
adecuado cuando se tom6 en consideracion el factor del analisis

exploratorio

Estimado participante, la numeracion del 1 al 7 equivale a los dias de la

semana, si usted marca 1, significa que solo lo realiza una vez a la semana.
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Este cuestionario es andénimo, asi que no tendra que colocar sus datos.

Solo marque una X para responder donde vea conveniente.

1 | iEncuantos de los dltimos SIETE dias ha consumido una alimentacion saludable?
En promedie, en el mes pasado, ¢Cudntos DIAS A LA SEMANA ha consumido una
alimentacidn saludahle?

{En cudntos de los dltimos SIETE DIAS comid cinco © més porciones de frutas y
verduras?

£En cuéntos de los dltimos SIETE DIAS comid alimentos ricos en grasas como carne
4 | roja o productos lacteas que contienen grasa?

[~}

45}

{En cudntos de los dltimos SIETE DIAS incluyd dulces o postres en sus comidas?
{En cuantos de los dltimos SIETE DIAS participd en al menas 30 minutos de

6 | actividad fisica?

{En cudntos de los dltimos SIETE DIAS participd en una sesién de ejercicio
especifico (como nadar, caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se hace
7 | normalmente en la casa o como parte de su trabajo?

8 | éEn cudntos de las Gltimas SIETE DIAS se practicd una glucometria?
{En cudntos de los dltimas SIETE DIAS se practicé una glucometria la cantidad de

9 | wveces recomendada por su médico tratante?

10 | En cudntos de los dltimos SIETE DIAS reviso sus pies?

11 | 4En cudntos de los ltimos SIETE DIAS inspecciond sus zapatos por dentro?
LLEn cudntes de los Gltimos SIETE DIAS se secd entre los dedos después de lavarse
12 | los pies?

{En cudntos de los dltimas SIETE DIAS tomd sus medicamentas recomendados
13 | para la diabetes?

{En cuantos de los dltimos SIETE DIAS aplicd las inyecciones de insulina

14 | recomendadas?

{En cuantos de los dltimos SIETE DIAS aplicé las inyecciones de insulina

15 | recomendadas?

iHa fumade usted cigarrillo, incluyendo hasta una sola aspiracicn durante los
16 | dltimos SIETE DIAS?

17 | iCudntos cigarrillos fumd en promedio por dia?

18 | éCudnto fue la dltima vez que fumd un cigarrillo?
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Ficha técnica del cuestionario estilos de vida
Nombre: Cuestionario de estilos de vida
Autor: Gamarra (2010)
Administracion: Individual o colectivo
Duracion: 25 minutos
Aplicacion: pacientes
Significacion: Mide el perfil de estilo de vida de los pacientes.
Estructura

El instrumento tiene 48 items a los cuales los sujetos de la muestra

responden en una escala de 4 niveles:

e Siempre [5]
e Frecuentemente [4]
e Aveces [3]

e Nunca [1]

Consta de 6 dimensiones:

Actividad fisica (5 items).

e Salud con responsabilidad (10 items).
e Crecimiento espiritual (12 items).

¢ Relaciones interpersonales (7 items).
e Manejo de estrés (8 items).

e Nutricién saludable (6 items).

Confiabilidad

Fue determinada por el célculo del coeficiente Alfa de Cronbach

Fiabilidad N de elementos

Cuestionario de estilo  0.87 48
de vida saludable
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DATOS GENERALES

2. Sexo:
a) Femenino ( )

b) Masculino ()

. INSTRUCCIONES
Lea atentamente cada enunciado y contestar cada item, segun su propio

criterio, la respuesta que mas se acerque a su estilo de vida.

Antes de contestar, considere la siguiente escala:

1 2 3 4

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

N° ITEMS 1|2

1 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafanas

2 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio con tu salud

3 | Te quieres a ti misma (0)

Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3

veces al dia o por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes

artificiales o quimicos (conservantes)

6 | Te tomas un tiempo al dia para relajarte

7 | Conoces cudl es el nivel de colesterol en tu sangre

8 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en

forma positiva

10 Das a conocer a personas cercanas sobre tus
preocupaciones

1 Eres consciente de las fuentes que producen tu tension
(comunmente nervios) en tu vida
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12

Te sientes feliz y contento (a)

13

Realizas ejercicios vigorosos de 20 a 30 minutos al menos

tres veces a la semana

14

Comes tus tres comidas al dia

15

Lees revistas y folletos sobre cémo cuidar tu salud

16

Eres consciente de tus capacidades y debilidades

personales

17

Trabajo hacia meta largas en mi vida

18

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19

Lees las etiquetas de los alimentos para identificar

nutrientes (naturales y artificiales)

20

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando

no estas de acuerdo con lo que te recomiendan

21

Miro adelante hacia el futuro

22

Participas en programas o actividades de ejercicio bajo

supervision

23

Eres consciente de lo que te importa en la vida

24

Te gusta expresar y que te expresen carifio las personas

cercanas a ti

25

Mantienes relaciones interpersonales que te dan

satisfaccion

26

Incluyes en tu dieta alimentos que contengan fibra (granos

enteros, frutas y verduras)

27

Te relajas o meditas de 15 a 20 minutos diariamente

28

Buscas profesionales capacitados para conversar sobre

tus inquietudes respecto al cuidado de tu salud

29

Respetas tus propios éxitos

30

Revisas tu pulso durante el ejercicio fisico

31

Pasas tiempo con amigos cercanos

32

Te mides la presion arterial y sabes el resultado

33

Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del

medio ambiente en que vives

34

Ves cada dia como interesante y desafiante
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35

Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro
grupos basicos de nutrientes (carbohidratos, proteinas,

vitaminas y minerales)

36

Relajas tus musculos antes de dormir

37

Encuentras agradable el ambiente de tu vida

38

Realizas actividades fisicas recreativas como caminatr,

nadar, jugar futbol y ciclismo, etc.

39

Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia

otros

40

Te concentras en pensamientos agradables a la hora de

dormir

41

Pides informacion a los profesionales sobre como cuidar tu

salud

42

Encuentras maneras positivas para expresar tus

sentimientos

43

Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios

fisicos o sefiales de peligro

44

Eres realista en las metas que te propones

45

Usas algun método especifico para controlar la tensién y/o

estrés

46

Asistes a programas educativos sobre el cuidado de tu

salud personal

47

Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias por personas que te importan (papas,

familiares, profesores y amigos)

48

Crees gue tu vida tiene un proposito
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

RSIDAD

D E

AUTONOMA

1CA

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOCUIDADD ¥ ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES EN UN ESTABLECIMIENTO CLINKCO - AREQUIPA 2022

Mombre del Experto: Dr. José Carlos Aparcana Hemandez

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Agpectos Para Descripcibn: Ewaluacidn Preguntas por
Evaluar Curnplel Mo cumple comegir

1. Clandad Las preguntas estan elasboradas Si cumple
uEando un lenguaje sproplados

2. Objebrvidad Las preguntss estan expresadas an 8 curnple
aspectos obaervables i

1. Comvenlencia Las pregunias estdn adecuadas al 5i cumple
tems a gar investigado
Existe una organizaciin

4. anlzacion Sl curmple

Org I&gics v sintdclica en el cusshonars e

El cuestionatio comprende todos los

5. Suliclencia indicadores en canbdad y calidad Sl cumple
El cuesbonsrio es adecuado para

6. Intencionsldad medir  los  indicadores de L& Sl curmple
invesigaciin
Las preguntzs estdn bassdas en

7. Conslstenca aspectos  tedricos  del  tema Sl cumple
i esiipadn
Esiste relacidn entre las preguntas &

&. Coherencia indicad Sl cumple
La estuctura del cuestionans

4. Estructura responde & las preguntss de la Si curnple
I e EBGACIon
El cuestionano es (B y oportund

10. Partinencia Sl curmple
para la investigackin e

Celegle dv prafresies del Peea - #0287
B i vl o VO 1) TR A T
B J1Es e
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UNIVERSIDAD

gyAUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
? ‘ 5 L ¢
Titulo de la Investigacion: .~ elet oy gilebimimienia Clagg - Srequmd
s )
Nombre del Experto: == iy o Cnunggiie S gegn,
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcidn: Evaluacion Preguntas
Evaluar Cumple/ No cumple | por corregir
1. Claridad las preguntas  estdn  elaboradas
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad las preguntas estdn  expresadas
aspectos observables |
|
% Conveaiinite Las pr.egun!.as estdn adecuadas al tema
a ser investigado I
I8 0¥ Existe una organizacion légikca vy
4
Dapiiace sintdctica en el cuestionario AC
s £l cuestionario comprende todos
phommi ot los indicadores en cantidad calidad
) El cuestionario es adecuado para medir
Int alidad
N las indicadores de La investigacién ,
7 Condisiencis Las pregumfu estan bn‘nadas' en
aspectos tedricos del terna investigado -
Existe relacidn entre |as preguntas
o e indicadores
La  estructura  del  cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de |a
investigacidn \
30 Pertingincia £ cues:nongno es Util y oportuno para e
la investigacidn 3

VWO eiIuAn A

Wil e

HMA

ens Tol E e

C U Ny T i vy

Apedidos y Nombres del vakdador:
Grado académico; DUCTOR g5
N DNIL 2% 2%¢q 3
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UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA

DEICA

i,
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIHIM

L DATOS GENERALES

TRulx de la Imestigacion: "Aufoculiado y estios de vida de los pademies con dlabetes en un
establecimient clinlco - Arequipa 202"

Mombre del Experio; Mg Solls Rojas, Betzabet Zakda

Il. A&5PECTOS GUE VALIDAR EM EL INTRUMENTO:

nvesthacion

Ecpaotos Para Dscorpolin: Evaluaalen Cumple Mo | Preguntac por
Evaluar ouaTipla comegir

1. Clandad L2z pregurias estin siaboradas usando
o lEnguaje apropiado Cumpie

2. Chjetvidad Las pregunias esidn eypressdas =n Cumpis
mEpECins obcerdabias B
L2z pregunias ecian Sdecusdas al e &

3. Comvenlencla SHIH-.'E‘:I:i;BI:III:I l:T-I.I'11|:II!
Exisis uns organizacian igica y sintcica

&

.Orgenizacien | 2 Cumpis

El cucshonarta COMDEndE bodos  I0S

5. Exficiencia ndicadones an cantidsd Cumpie
¥ caliciad

. El cuschonarc £ 30ECUA00 para medr IoS

Iiencionaideg | MHICB0OMES de [ Imvessgacion Cumpie
L2z preguitas ectan Dasadas an aspechos

7. Consistancly | Pedricos del e Cumpie
nyestiosdo
ExiSis relaclon arire a5 pregureas =

B. Cohsmencia ndicadomes Cumpie
La sstruchurs del ousstionaro responds &

5. Estnuctuma as pregunias de @ Investigaciin Cumpie
El cuestonaro &5 Obl y oportuno para

10. Partnenci ! . Cumpie

Wg. Solls Rojas, B=tzabel Zalda 057411
kg. Geslion de kos serviclos de salud

W™ DMIC25535054
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Anexo 5: Base de datos

Estilos de vida

P1 (P2 |P3 |P4 |P5 [P6 [P7 |P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24
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P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48
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Cuestionario de Autocuidado

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18

P8

P7

P6

P5

P4

BS

P2

P1
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 7: Documentos administrativos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e, , identificado(a) con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°...................... ,

acepto participar voluntariamente de la investigacion titulada:
“AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES EN UN
ESTABLECIMIENTO CLINICO - AREQUIPA 2022”la cual pretende determinar la

relacion que existe entre AUTOCUIDADO y ESTILOS DE VIDA, con ello
autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento
compuesto por dos encuestas y comprometiéndome a responder con

veracidad cada uno de ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es an6nimo y solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio
no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me
beneficiara econdémicamente por él, por ser una decision voluntaria en

ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
FIRMA DEL PARTICIPANTE

(\[6]1 0] o] (=
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Anexo 8: Evidencias
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Anexo 9: Informe de Turnitin

AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES EN UN ESTABLECIMIENTO CLINICO - AREQUIPA 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

8 8 4

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
A repositorio.uma.edu.pe 2
Fuente de Internet %
repositorio.udh.edu.pe 1
2 %
uente de [nternet
|Fntra.U|gv.edu.pe / "
uente de [nternet
repositorio.uwiener.edu.pe 1
4 Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Catoélica de Santa 4 o
Maria
Trabajo del estudiante
n 1library.co 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
H repositorio.uladech.edu.pe 'I
Fuerte de Internet %
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