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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la adherencia al
plan alimentario y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo
2 atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 69 pacientes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se emplearon
instrumentos validados: un cuestionario de adherencia al plan alimentario
y cuestionario para medir la calidad de vida. Los datos fueron procesados
con el programa SPSS v.27, aplicandose la prueba de correlacién Rho de
Spearman debido a la no normalidad de los datos (p<0,05). Los resultados
mostraron que el 82,6% de los participantes presenté adherencia moderada
al plan alimentario y el 65,2% reporté una calidad de vida media. Se hallo
una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre la
adherencia alimentaria y la calidad de vida general (r = 0,450; p < 0,05).
Asimismo, se evidencio relacion significativa con las dimensiones salud
fisica (r=0,521), salud mental y emocional (r = 0,471) y funcionalidad social
(r = 0,432). Se concluye que una mayor adherencia al plan alimentario se
asocia con mejores niveles de bienestar fisico, mental y social, confirmando
la relevancia de la alimentacion saludable como componente esencial del
autocuidado y del control glucémico en pacientes diabéticos. Se
recomienda fortalecer los programas institucionales de educacion
alimentaria y el acompanamiento interdisciplinario para mejorar la calidad

de vida de esta poblacion.

Palabras clave: Adherencia alimentaria, calidad de vida, diabetes.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between adherence to a
dietary plan and quality of life in individuals with type 2 diabetes mellitus
treated at the San José Hospital in Chincha, 2025. The research employed
a quantitative, correlational, and non-experimental cross-sectional design.
The sample consisted of 69 patients selected using non-probability
sampling. Validated instruments were used: a dietary plan adherence
questionnaire and a quality of life questionnaire. Data were processed using
SPSS version 27, and Spearman's rho correlation test was applied due to
the non-normality of the data (p < 0.05). The results showed that 82.6% of
participants demonstrated moderate adherence to the dietary plan, and
65.2% reported a moderate quality of life. A moderate and statistically
significant positive correlation was found between dietary adherence and
overall quality of life (r = 0.450; p < 0.05). Furthermore, a significant
relationship was found with the dimensions of physical health (r = 0.521),
mental and emotional health (r = 0.471), and social functioning (r = 0.432).
It is concluded that greater adherence to the dietary plan is associated with
improved levels of physical, mental, and social well-being, confirming the
importance of healthy eating as an essential component of self-care and
glycemic control in diabetic patients. It is recommended that institutional
nutrition education programs and interdisciplinary support be strengthened

to improve the quality of life of this population.

Keywords: Dietary adherence, quality of life, diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como una de las
principales enfermedades cronicas no transmisibles a nivel global, con
un aumento constante en su prevalencia, especialmente en los paises
de ingresos bajos y medianos. Segun el ultimo Atlas de la Diabetes

de la Federacion Internacional de Diabetes (2025)".

Aproximadamente el 11,1% de la poblacion adulta mundial padece
diabetes, y se prevé que esta cifra aumente a 853 millones en 2050.
En Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023
estima que el 5,5% de la poblacién mayor de 15 afios convive con
esta enfermedad, lo que representa alrededor de 1,3 millones de

personas?.

La DM2 es una enfermedad metabdlica caracterizada por la
resistencia a la insulina y una deficiencia relativa en la secrecion de
esta hormona. Aunque tradicionalmente se asociaba con adultos
mayores, en las ultimas décadas ha aumentado su incidencia en
jévenes, especialmente debido a factores como la obesidad, el

sedentarismo y la predisposicion genética3.

Uno de los pilares fundamentales para el control de la DM2 es la
adherencia al plan alimentario. A través de una dieta adecuada, se
pueden controlar los niveles de glucosa, reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la salud general. Sin embargo, la
adherencia a las recomendaciones dietéticas es un desafio
significativo, influenciado por multiples factores, tales como el nivel
educativo, la disponibilidad de alimentos saludables, los costos

econdmicos y las creencias culturales.

Ademas de la adherencia al tratamiento, la calidad de vida de las
personas con DM2 es una medida importante para evaluar el impacto
de la enfermedad en su bienestar fisico, emocional y social. La calidad

de vida de estos pacientes se ve frecuentemente deteriorada por la



enfermedad, tanto por las complicaciones fisicas como por las
limitaciones psicoldgicas y sociales que surgen como consecuencia

del manejo de la enfermedad*.

El Hospital San José de Chincha, ubicado en el departamento de Ica,
es uno de los centros de salud clave en la atencion a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la region. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos para implementar estrategias de control y educacion, aun
existen vacios en el conocimiento acerca de como la adherencia al
plan alimentario influye en la calidad de vida de los pacientes
atendidos en este hospital. Es por ello que este proyecto tiene como
objetivo principal determinar la relacién entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida de las personas con DM2 que son

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Esta investigacion busca proporcionar evidencia relevante vy
contextualizada sobre la importancia de una alimentacion saludable
como parte del tratamiento no farmacoldgico para la diabetes tipo 2.
Asimismo, se pretende identificar los factores que influyen en la
adherencia a los planes alimentarios, asi como explorar como esta
adherencia puede mejorar la calidad de vida de los pacientes,
contribuyendo asi al desarrollo de estrategias de intervencion mas
efectivas y culturalmente adaptadas. Los resultados de este estudio
también podrian servir como base para la formulacién de politicas
publicas y programas de salud que busquen optimizar el manejo de la
diabetes a nivel local y nacional, mejorando tanto la salud de los
pacientes como la eficiencia en el uso de los recursos de salud

publica.

Con el desarrollo de esta investigacion, se espera que los hallazgos
no solo aporten a la mejora de la atencion de los pacientes con
diabetes, sino que también ofrezcan insumos valiosos para la

educacién nutricional y el apoyo psicoldgico en el tratamiento de la

14



diabetes, areas que se han identificado como esenciales para el

bienestar integral de los pacientes.

El proyecto consta de capitulo |, donde incluye la introduccién; el
capitulo Il el planteamiento del problema, donde incluye la descripcion
del problema, el objetivo, la hipotesis; en el capitulo Ill, incluye los
antecedentes, el marco tedrico, las bases teodricas; en el capitulo IV
tenemos la metodologia, hipotesis, variables, poblacién y muestra,
técnicas de analisis y el instrumento; en el capitulo V el cronograma,
en el capitulo VI el presupuesto y en el capitulo VII las referencias

bibliograficas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcién de problema.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales
causas de morbilidad, mortalidad y gasto sanitario a nivel global.
La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimé para 2024
que 589 millones de adultos (20-79 afos) viven con diabetes, con
una proyeccion de 853 millones para 2050; ademas, la
enfermedad causo 3,4 millones de muertes en 2024 y generé al
menos USD 1 billén en gasto sanitario, aumentos que reflejan la
creciente magnitud del problema y su presion sobre los sistemas

de salud’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que en 2022
14% de los adultos 218 afios vivian con diabetes, y que 59% de
los mayores de 30 afios con diabetes no recibian medicacion,
subrayando brechas criticas en acceso y continuidad del
tratamiento, especialmente en paises de ingresos bajos y

medianos>®.

En este panorama, la adherencia al plan alimentario, pilar del
manejo no farmacoldgico, se reconoce como determinante de
control glucémico y reduccion de complicaciones, pero enfrenta
barreras estructurales y conductuales que limitan su
implementacion sostenida. Tales cifras y tendencias justifican
priorizar investigaciones que exploren la relacién entre adherencia
dietética y calidad de vida, dimensiones estrechamente
vinculadas con resultados clinicos en DM2 y con el uso eficiente

de recursos sanitarios®.

Mas alla del volumen de casos, la DM2 tiene impacto transversal
en la funcionalidad y el bienestar percibido. La evidencia
internacional destaca que los patrones de alimentacion

saludables (incluida la restriccién energética y enfoques como la

16



dieta mediterranea u otros patrones respaldados por guias) se
asocian con mejorias en el control glucémico, peso corporal y
comorbilidades, aspectos que se traducen en mejores
puntuaciones de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Sin embargo, la adherencia sostenida a dichas recomendaciones
es heterogénea y vulnerable a determinantes socioeconémicos,

culturales y del entorno alimentario”.

En la Region de las Américas, la carga de la diabetes muestra una
tendencia ascendente sostenida. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) reporté en 2023 que la discapacidad por
diabetes aumento en todos los paises de la region en las ultimas
dos décadas, y que la enfermedad renal diabética se incrementd
en 31 de 33 paises, evidenciando el avance de complicaciones

cronicas y la necesidad de fortalecer la prevencion y el control®.

Para América del Sur y Central, la FID estimé 35 millones de
adultos con diabetes en 2024 (=1 de cada 10), con 30,4% de
casos no diagnosticados, 224 000 muertes atribuibles y un gasto
de USD 81 mil millones, con proyecciéon de 52 millones para 2050

si no se intensifican las medidas®.

La adherencia al plan alimentario enfrenta ademas barreras
macroecondmicas: un analisis conjunto ONU/OPS senalé que
131 millones de personas en América Latina y el Caribe no
pueden costear una dieta saludable, siendo la mas costosa del
mundo (USD 3,89 por persona/dia), lo que limita la adopcion
sostenida de pautas nutricionales recomendadas para la DM2.
Este enfoque contextualizado puede contribuir a disminuir
hospitalizaciones, complicaciones y gasto sanitario, a la vez que
mejora la experiencia de vida de las personas con DM2 atendidas

en hospitales publicos de segundo nivel©.

En el Peru, la carga de DM2 muestra una tendencia de
crecimiento y un patron de subregistro histéricamente afectado
17



por la pandemia. Un analisis de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) sobre vigilancia de diabetes 2019-2023
indica que la DM2 representa cerca del 96% de los casos de
diabetes registrados, resaltando su predominio y priorizacion

programatica’’.

Un reporte de teleconferencia de 2024 precisé que entre enero de
2023 y junio de 2024 se registraron 54 986 casos de diabetes en
35 DIRESAs/GERESASs/DIRIS, reconociendo ademas

limitaciones de registro en algunos ambitos’?.

Por su parte, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023, publicada por el INEI en 2024, ofrece el marco
departamental y nacional de indicadores de enfermedades no
transmisibles y factores de riesgo, utili para dimensionar
determinantes como sobrepeso/obesidad que condicionan el
control de la DM2'3,

En concordancia, la FID estima para 2024 =1,3 millones de
adultos con diabetes en el pais y proyecta 2,2 millones para 2050,
cifras que complementan los registros de vigilancia y permiten

dimensionar la brecha de diagnoéstico y tratamiento 4.

Respecto a adherencia a la alimentacion y calidad de vida,
publicaciones nacionales recientes reflejan que el control
glucémico y la percepcion de bienestar dependen no solo del
acceso a farmacos, sino del acompafamiento nutricional y el
entorno alimentario. Una revision sobre DM2 en Peru (2020) ya
anticipaba el incremento sostenido de la prevalencia y la
necesidad de fortalecer el abordaje integral, dado que la DM2

impone cargas importantes en productividad y gasto sanitario®.

A la par, estudios peruanos de 2024 reportan niveles variables de
calidad de vida en pacientes con DM2 evaluados con WHOQOL-

BREF, destacando la influencia de la educacién para la salud, la
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adherencia dietética y el soporte familiar. La nota técnica del
MINSA (2022) sobre notificaciéon de casos y los informes de
programacion presupuestal para enfermedades no transmisibles
refuerzan la prioridad de tratamiento y control de personas con
DM, aunque recuerdan que el impacto real depende de la
adherencia sostenida a la terapia nutricional junto con el

tratamiento farmacolégico®.

En el departamento de Ica, los determinantes de salud relevantes
para la DM2 como sobrepeso/obesidad se describen en los
informes departamentales de la ENDES 2023, que documentan la
magnitud de factores de riesgo en poblacion =215 afios y sus

diferencias por area de residencia y nivel educativo?”.

En la provincia de Chincha, el Hospital San José constituye el
principal centro de referencia para la atencion de personas con
diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, no existen reportes publicos
recientes (2019-2024) que documenten con indicadores
validados los niveles de adherencia al plan alimentario ni la
calidad de vida de esta poblacion. La ausencia de datos locales
impide dimensionar la magnitud real del problema y limita la toma
de decisiones basadas en evidencia. Considerando que la
adherencia a la terapia nutricional es un pilar fundamental en el
control glucémico y en la prevencion de complicaciones, esta
brecha de informacion representa un desafio relevante para la
gestion sanitaria y la planificacién de intervenciones en el ambito

hospitalario.

Esta brecha de informacién local justifica desarrollar un estudio en
el Hospital San José de Chincha, que cuantifique adherencia al
plan alimentario y calidad de vida. Tal estudio se alinea con
prioridades nacionales y con la necesidad regional de optimizar la
consejeria nutricional. Por ello, producir evidencia local de

Chincha permitira adaptar intervenciones educativas y de soporte
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2.2

2.3.

conductual, fortalecer la referencia-contrarreferencia con
nutricion, y orientar decisiones de gestion para mejorar resultados
clinicos y el bienestar de las personas con DM2 atendidas en el

hospital.
Pregunta de investigaciéon general

¢.Cual es la relacidbn que existe entre adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus
tipo 2 del hospital San José de Chincha, 20257

Preguntas de investigacion especificas
Problema especifico 1:

¢, Cual es la relacidbn que existe entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimensién salud fisica en
personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de
Chincha, 20257

Problema especifico 2:

¢, Cual es la relacidbn que existe entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimensién salud mental y
emocional en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
San José de Chincha, 20257

Problema especifico 3:

¢, Cual es la relacion que existe entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimension funcionalidad
social en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San
José de Chincha, 20257
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2.4. Objetivo general y especificos

24.1.

24.2.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al
plan alimentario y la calidad de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital San José de Chincha,
2025.

Objetivos especificos
Objetivo especifico:1

Establecer la relacidn que existe entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimension salud fisica
en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San
José de Chincha, 2025.

Objetivo especifico:2

Establecer la relacidn que existe entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimension salud
mental y emocional en personas con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital San José de Chincha, 2025.

Objetivo especifico:3

Establecer la relacion que existe entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimensién
funcionalidad social en personas con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital San José de Chincha, 2025.
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2.5. Justificacion e importancia
Justificacion teorica

La investigacion sobre la adherencia al plan alimentario y la
calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital San José de Chincha se justifica desde diversas
perspectivas. En el plano tedrico, aporta evidencia cientifica
actualizada que permitira comprender la relacidn entre el
cumplimiento de la terapia nutricional y el bienestar percibido,
enriqueciendo el cuerpo de conocimientos sobre intervenciones

no farmacoldgicas en enfermedades croénicas.
Justificacion metodolégica

En el nivel metodoldgico, el estudio aplicd instrumentos validados
para medir tanto la adherencia dietética como la calidad de vida,
garantizando la rigurosidad del analisis y la comparabilidad con

investigaciones nacionales e internacionales.
Justificacion practica

Desde el ambito practico, los resultados constituiran insumos
relevantes para los profesionales de salud del hospital y de la red
asistencial, al orientar estrategias de educacion nutricional,
consejeria y soporte conductual ajustadas a las caracteristicas

socioculturales de la poblacion local.
Importancia

En conjunto, su importancia radica en que se generd informacion
contextualizada y aplicable que permitira optimizar los programas
de control de diabetes, fortalecer la toma de decisiones sanitarias
y contribuir a mejorar el prondstico clinico y la calidad de vida de
los pacientes en Chincha.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de

nuestras variables, siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Abose et al. (2024) Etiopia, realizaron la investigacion, titulada:
“‘Adherencia a la dieta recomendada entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en seguimiento en el Adama Hospital
Medical College”. Objetivo: evaluar la adherencia a la dieta
recomendada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Universitario Adama. Metodologia: El estudio fue de
disefo transversal, utilizando muestreo aleatorio sistematico y
cuestionarios estructurados para la recoleccion de datos.
Resultados: el 64,2% de los pacientes no seguian la dieta
recomendada, encontrando que los ingresos bajos, la glucosa
alta, la inseguridad alimentaria, el escaso conocimiento de la
diabetes y la baja percepcién de riesgo fueron factores
significativamente asociados con la no adherencia. Conclusion:
un enfoque integral, que combine apoyo socioeconémico y
educacién nutricional, podria mejorar la adherencia y el control

de la diabetes en esta poblacion™®.

Amerkamp et al. (2024) Tailandia, llevaron a cabo una revision
sistematica titulada: “Optimizacién del estilo de vida de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2: revisidon sistematica sobre los
efectos de las intervenciones combinadas de dieta y ejercicio”.
Objetivo: Revisar los efectos de intervenciones combinadas de
dieta y ejercicio. Metodologia: Revision sistematica de 11
ensayos controlados aleatorios que compararon intervenciones

combinadas con dietas o ejercicios por separado. Resultados:
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La combinacion de ejercicio con dietas bajas en carbohidratos y
calorias restringidas mejord el rendimiento fisico, con algunos
efectos positivos en el control glucémico y la composicion
corporal. Conclusién: El ejercicio regular junto con dietas
especificas mostré ser mas efectivo que las intervenciones solo

dietéticas para mejorar el bienestar fisico™®.

Loaiza (2021) Colombia, realiz6 un estudio titulado: “Calidad de
vida en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2”. Objetivo:
analizar la calidad de vida de familias con adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Investigar
la calidad de vida en familias con adultos mayores diabéticos.
Metodologia: Estudio cualitativo de caso con entrevistas a
profundidad y analisis de datos siguiendo el Modelo de
Valoracion Familiar de Calgary. Resultados: Se destaco la
importancia del apoyo familiar y extrafamiliar, la educacion y las
redes de apoyo en la superacion de las limitaciones impuestas
por la diabetes. Conclusion: Es crucial fortalecer los recursos
familiares y comunitarios para manejar las crisis que enfrentan

las familias con adultos mayores diabéticos?°.

Laksita et al. (2021) India, realizaron el estudio titulado “Calidad
de vida y comportamiento de autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo 2: un estudio de la costa sur de la India”.
Objetivo de determinar la calidad de vida y las conductas de
autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: estudio transversal y se incluyé a 190 pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 durante mas de un ano. Se
utilizé el cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de
vida y se analizaron los datos con SPSS. Resultados mostraron
que el 79,5% de los participantes tenian buena calidad de vida
fisica y psicolégica, mientras que el 81,6% y el 89,5%
presentaron buena calidad en las dimensiones de relaciones

sociales y salud ambiental, respectivamente. Sin embargo, solo
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el 12,6% inspeccionaba sus pies diariamente. Conclusion: La
mayoria de los pacientes disfrutan de una buena calidad de vida
y, ademas, reafirman la importancia del autocuidado para

mejorar la salud?'.
Nacionales

Cadenillas et al. (2024) Barranca, llevaron a cabo un estudio
titulado: “Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2”. Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con
diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio descriptivo vy
observacional con una muestra de 144 pacientes y recoleccion
de datos a través del cuestionario WHOQOL-BREF.
Resultados: El 86% de los pacientes presenté una calidad de
vida media, destacando la dimension social en nivel alto,
mientras que la dimension fisica fue valorada como baja en el
64% de los casos. Conclusion: La calidad de vida en los
pacientes con diabetes es mayor en las dimensiones psicologica
y social, mientras que la dimension fisica necesita intervencion,

especialmente en personas mayores?2.

Altez (2021) Lima, realizé la tesis titulada: “Adherencia al
tratamiento y calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, servicio de medicina, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen” Objetivo: Determinar la relacion entre
adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional
con una muestra de 87 pacientes, utilizando cuestionarios de
adherencia y calidad de vida. Resultados: Un 18,39% de los
pacientes tenian adherencia deficiente al tratamiento, y un
49,43% presentaban calidad de vida regular. Conclusion:
Existe una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes, sugiriendo que
mejorar la adherencia podria optimizar la calidad de vida23.
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Huayanay et al. (2021) Lima, publicaron el estudio titulado:
“‘Calidad de vida y autoeficacia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital publico”. Objetivo: Describir la
calidad de vida y la autoeficacia en pacientes con diabetes tipo
2. Metodologia: Se utilizaron entrevistas estandarizadas y
analisis de historias clinicas. Se aplicaron los cuestionarios
Diabetes 39 (D-39) y General Self-Efficacy (GSE). Resultados:
Los pacientes mayores de 65 afios y sin complicaciones
mostraron mejor calidad de vida, pero no se encontro relacion
significativa entre autoeficacia y calidad de vida. Conclusioén:
Las estrategias de atencién deben centrarse en los factores
psicosociales para mejorar el control de la enfermedad vy la

calidad de vida 24.

Millan (2021) Iquitos, realizo el estudio titulado: “Calidad de vida
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un
hospital de nivel Il en Iquitos, Peru”. Objetivo: Determinar la
calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia:
Estudio observacional y correlacional con una muestra de 75
pacientes, utilizando entrevistas estructuradas. Resultados: El
53,3% de los pacientes presentd calidad de vida regular, el
26,7% mala y el 20% buena. Conclusion: Una buena
percepcion de la calidad de vida estuvo asociada
significativamente con el sexo femenino, lo que indica que los
factores demograficos influyen en la calidad de vida de los

pacientes con diabetes?°.

Luque y Villanueva (2020) Lima, en su investigacion titulado:
“‘Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, Peru”.
Objetivo: Determinar la relacién entre autocuidado y calidad de
vida en pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio
cuantitativo correlacional con una muestra de 177 pacientes a

quienes se les aplicaron cuestionarios de autocuidado y calidad
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3.2.

de vida. Resultados: El 48,6% de los pacientes tenia un nivel
deficiente de autocuidado, y el 42,4% presentaba una calidad de
vida mala. Conclusién: Existe una relacion significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida, lo que sugiere que mejorar las
practicas de autocuidado puede tener un impacto positivo en la

calidad de vida de los pacientes?®.

Martinez (2020) Lima, realizé el estudio titulado: “Practicas de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el
servicio de endocrinologia”. Objetivo: Determinar las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia:
Estudio cuantitativo y descriptivo con una muestra de 90
pacientes, a quienes se les aplico un cuestionario con 5
dimensiones. Resultados: El 56% de los pacientes tenia un
nivel alto de autocuidado, mientras que el 38% estaba en un
nivel regular. Conclusién: Los pacientes con diabetes tipo 2
mostraron un buen nivel de autocuidado, lo que es esencial para

un manejo adecuado de la enfermedad?’.
Bases Tedricas

3.2.1. Adherencia al plan alimentario.
a. Definicion.

La adherencia al plan alimentario se refiere al grado en el
cual los pacientes siguen las recomendaciones dietéticas
proporcionadas por los profesionales de la salud para el
manejo de su enfermedad. En el contexto de la diabetes
mellitus tipo 2, esta adherencia tiene un impacto directo en
el control de la glucosa, el control del peso, los niveles de
colesterol y otros factores de riesgo cardiometabdlico, asi
como en la prevenciéon de complicaciones a largo plazo
como la nefropatia, retinopatia y enfermedades

cardiovasculares.
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Garcia et al. (2020) definen la adherencia como el grado de
seguimiento que el paciente tiene con respecto a las
indicaciones de los profesionales de la salud,
particularmente en cuanto a la dieta, el ejercicio y la
medicacion. En su estudio sobre el comportamiento
nutricional en pacientes con diabetes, destacaron que la
adherencia a una dieta saludable es una de las estrategias
mas efectivas para mejorar el control glucémico y, en

consecuencia, la calidad de vida de los pacientes?®.

Asimismo, Miller et al. (2021) afirman que la adherencia a las
recomendaciones dietéticas es crucial para la prevencion y
el control de la diabetes tipo 2, pues la dieta constituye un
pilar fundamental en el tratamiento no farmacolégico de la
enfermedad. Estos autores también sugieren que la
adherencia esta influenciada por factores psicolégicos,
como la motivacion y la percepcion de autocontrol, y por
factores sociales, como el apoyo familiar y la disponibilidad

de alimentos saludables?®.

Por otro lado, Angelucci (2021) amplian el concepto de
adherencia a la dieta, subrayando que no solo se refiere a la
cantidad de alimentos recomendados que un paciente
consume, sino también a la calidad nutricional de los
mismos, el equilibrio de macronutrientes y el momento
adecuado para su ingesta. Ademas, mencionan que la
adherencia imperfecta no necesariamente implica un
fracaso total, sino que puede ser un espejo de la relacién
entre las caracteristicas individuales del paciente y su

entorno social y econémico®°.
Perspectiva de la adherencia en diabetes tipo 2

La adherencia al plan alimentario en personas con diabetes
tipo 2 es un comportamiento complejo y multifacético que
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abarca desde factores individuales (como la motivacién, el
conocimiento sobre la enfermedad y la dieta, las barreras
psicologicas y la autoeficacia) hasta determinantes sociales
y econdmicos (acceso a alimentos saludables, nivel de

educacion, apoyo familiar y redes sociales)3'.
Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es uno de los
marcos mas influyentes en la enfermeria y el cuidado de la
salud. Orem desarroll6 esta teoria a lo largo de varias
décadas, comenzando en la década de 1950, con el fin de
explicar como los individuos pueden contribuir a su propio
bienestar a través de practicas de autocuidado. La teoria
enfatiza la importancia de que las personas asuman
responsabilidades activas en su propio cuidado de salud y

en el manejo de sus enfermedades®?.
Componentes clave de la teoria

La teoria de Orem esta compuesta por las teorias principales

interrelacionadas:
Teoria del autocuidado:

o El autocuidado se refiere al conjunto de actividades que
las personas realizan para mantener su salud y bienestar.
Orem lo define como la capacidad de una persona para
tomar decisiones informadas y llevar a cabo actividades
para mantener su salud fisica y mental. Este enfoque
destaca la autonomia del individuo, promoviendo el
autoconocimiento y la participacion activa en las
decisiones relacionadas con la salud.

o Las actividades de autocuidado incluyen la alimentacion,

la higiene, la actividad fisica y la toma de medicamentos,
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asi como las practicas que previenen enfermedades o
ayudan en la recuperacion. En pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, por ejemplo, estas actividades incluyen
seguir un plan alimentario adecuado, monitorear los
niveles de glucosa y tomar medicamentos segun lo

prescrito®?.
Teoria de las deficiencias de autocuidado:

o Esta teoria se refiere a las situaciones en las cuales las
personas no son capaces de satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado debido a condiciones fisicas,
mentales o sociales. Las deficiencias en el autocuidado
pueden ser causadas por la enfermedad, la edad
avanzada, o la falta de educacion o recursos. Orem
plantea que el rol del profesional de la salud es identificar
estas deficiencias y ayudar al paciente a superarlas
mediante intervenciones adecuadas, como educacion,
apoyo emocional, o la administracion de tratamientos
meédicos. En el caso de los pacientes con diabetes, si no
pueden manejar su dieta o administracion de insulina, el
personal de salud debe proporcionar la orientacién y el

apoyo necesario?.
Dimensiones.

Dimensién 1: Cumplimiento con las recomendaciones

alimentarias.

El cumplimiento con las recomendaciones alimentarias es
un indicador clave de la adherencia al plan alimentario.
Diversos estudios han demostrado que la correcta
implementacion de una dieta adecuada, que incluya el

control de carbohidratos, grasas y proteinas, es esencial
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para la regulacién de los niveles de glucosa en sangre en

personas con DM233,

La adherencia a estas pautas se ve influenciada por factores
como el conocimiento nutricional del paciente, el apoyo
familiar y social, asi como el acceso a alimentos saludables.
El incumplimiento de las recomendaciones alimentarias
puede resultar en fluctuaciones de la glucosa y aumentar el

riesgo de complicaciones a largo plazo®.
Dimensidn 2: Ingesta de alimentos no recomendados.

La ingesta de alimentos no recomendados es otro factor
crucial en la adherencia al plan alimentario. EI consumo de
alimentos ricos en carbohidratos simples, grasas saturadas
y azucares refinados puede llevar a un control deficiente de
la diabetes y un aumento del riesgo de complicaciones

cardiovasculares, renales y oculares?®.

Es frecuente que los pacientes con DM2 presenten
dificultades para reducir el consumo de estos alimentos
debido a la disponibilidad de alimentos poco saludables,
habitos alimenticios arraigados y factores emocionales que
afectan la toma de decisiones alimentarias. El refuerzo de la
educacion nutricional y la modificacion de habitos es

esencial para mejorar la adherencia a las pautas dietéticas®.
Dimensién 3: Evaluacion del autocontrol alimentario.

El autocontrol alimentario se refiere a la capacidad del
paciente para gestionar de manera independiente su dieta y
tomar decisiones alimenticias que favorezcan su salud. La
autoeficacia, el autocontrol y la motivacion juegan un papel
fundamental en |la capacidad de los pacientes para mantener

un régimen alimentario adecuado®’.
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La evaluacion del autocontrol alimentario implica examinar
cémo los pacientes se enfrentan a situaciones cotidianas
que pueden poner a prueba su adherencia, como eventos
sociales, estrés y acceso a alimentos no recomendados.
Ademas, el monitoreo de la glucosa y la relacidén entre las
decisiones alimenticias y los niveles de azucar en sangre
también son cruciales para una correcta evaluacion del

autocontrol alimentario®®.
3.2.2. Variable. Calidad de vida

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

ambientales clave de un individuo3°.

También se puede definir como bienestar subjetivo, vy
reconocer su subjetividad es una de las claves para
comprender su estructura, que refleja la discrepancia y el vacio
entre las esperanzas y expectativas de una persona y su
experiencia actual. Es la percepcion personal de una persona
sobre su situacion de vida en el contexto y los valores de la
cultura en la que vive y en relacidbn con sus objetivos,

esperanzas, valores e intereses*°.
Teorias relacionadas a la calidad de vida
Se ha considerado las siguientes teorias:

e Teoria de la motivacion de Abraham Maslow: Define
una jerarquia de necesidades humanas y argumenta que a

medida que los individuos van satisfaciendo las
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necesidades mas basicas, los individuos desarrollan
necesidades y deseos superiores. La calidad de vida esta
determinada por la interaccion dinamica entre la persona,
la sociedad y el habitat e igualmente por la satisfaccion de
los deseos. La suma de todos ellos se traduciria en calidad

de vida*'.

Teoria observacional de la vida y la realidad de uno: En
esta teoria, se extraen conclusiones después de
compararlas con otras personas o grupos como parte de
un proceso altamente subjetivo, ya sea cognitivo o
emocional. En comparacion, las personas consideraran su

bienestar subjetivo o su calidad de vida*?.

Dimensiones de la calidad de vida.

Dimensién 1. Salud Fisica: Es una condicion de salud
fisica general con sintomas como: dificultad para el sueno,
fatiga, nauseas, dolores, estrefimiento, cambios en el
apetito y molestar general. Esto puede manifestarse como
cambios psicoldgicas y organicas con mayor agotamiento
fisico, menos tiempo para descansar, estrés emocional,
pérdida de apetito, depresién, ansiedad, problemas de

memoria y mas, todo conocido como sindrome depresivo?®.

Dimensién 2. Salud mental y emocional: Se relaciona
con las emociones y sentimientos, con la ansiedad, las
creencias, el aislamiento social, y sus indicadores son los
pensamientos, emociones positivas o0 negativas, la

autoestima, concentracion, autoconocimiento?®.

Dimensién 3. Funcionalidad social: expresa la visién que
tiene las personas de las relaciones mutuas y los roles
sociales como una necesidad de ayuda, ya sea familiar o

social, que son factores que moldean la vida social de las
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personas, por lo que las personas con diabetes mellitus tipo
2 necesitan tiempo y dedicacion, y en algunos casos de
miembros de la familia. Son irresponsables y esto afecta

mucho su comprension de las dimensiones sociales?®.
3.3. Marco conceptual

e Adherencia al tratamiento. Se refiere al grado en que un
paciente sigue las indicaciones médicas o terapéuticas, en este
caso, las recomendaciones alimentarias para el control de la
diabetes mellitus tipo 243,

¢ Plan alimentario. Conjunto de recomendaciones nutricionales
personalizadas que guian la alimentacion diaria de los pacientes
con diabetes tipo 2 para controlar su glucosa sanguinea y
mejorar la salud general*.

o Diabetes Mellitus Tipo 2. Es una enfermedad crénica que
afecta la forma en que el cuerpo metaboliza el azucar (glucosa).
En la DM2, el cuerpo no produce suficiente insulina o no la usa
adecuadamente?.

e Calidad de vida. Es el bienestar general de una persona, que
incluye aspectos fisicos, emocionales y sociales, y que puede
verse afectado por enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo 243.

e Control glucémico. Es el proceso de mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de un rango saludable. Es crucial en
la diabetes tipo 2 para evitar complicaciones*®.

e Autocontrol alimentario. Habilidad del paciente para gestionar
sus elecciones alimenticias de forma autébnoma, siguiendo las
pautas dietéticas establecidas para controlar la diabetes*+.

¢ Ingesta de carbohidratos. La cantidad de carbohidratos que un
paciente consume, lo cual tiene un impacto directo en los niveles
de glucosa en sangre.

o Indice glucémico. Es una medida que clasifica los alimentos

segun su impacto en los niveles de glucosa en sangre. Los
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alimentos con bajo indice glucémico son recomendados para
personas con diabetes tipo 24°.

Alimentos procesados. Son alimentos que han sido alterados
de su forma natural a través de métodos como la conservacion,
que generalmente contienen aditivos no recomendados para
personas con diabetes?.

Educacion nutricional. Es el proceso de proporcionar a los
pacientes el conocimiento necesario para tomar decisiones
alimentarias informadas que promuevan su salud y control de la
diabetes*.

Factores socioeconémicos. Se refiere a las condiciones
econdmicas y sociales que pueden influir en la capacidad de los
pacientes para adherirse a un plan alimentario saludable, como
el acceso a alimentos y servicios de salud*’.

Motivacion intrinseca. La motivacion interna que impulsa a un
individuo a tomar decisiones saludables por razones personales,
como el deseo de mejorar la salud*.

Intervenciones dietéticas. Son cambios especificos en la dieta
recomendados por profesionales de la salud para mejorar el
control de la diabetes?.

Riesgo de complicaciones. Las personas con diabetes tipo 2
estan en mayor riesgo de desarrollar complicaciones como
enfermedades cardiacas, dafio renal, ceguera, entre otras, si no
controlan adecuadamente su enfermedad*®.

Satisfaccién con la vida. Es el grado en que una persona se
siente satisfecha con su calidad de vida, lo cual puede verse
afectado por la capacidad para manejar enfermedades cronicas

como la diabetes*®.
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IV. METODOLOGIA

41.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion.

Tipo: Cuantitativa: inicia con el planteamiento de un problema
de investigacion, delimitado y concreto; esta referido a los
aspectos especificos externos del objeto de estudio y el marco
tedrico el cual esta realizado sobre la base de la revision de

la literatura?®.

Nivel. El estudio fue de nivel correlacional, cuyo propésito es
estimar la magnitud y direccion de la relacion entre las
variables en investigacion. Para ello, cada variable fue medida
de manera independiente mediante instrumentos validados y
posteriormente cuantificada para someter los datos a un

analisis de asociacion®°.

Disefo de Investigacion

El estudio empleé un disefio no experimental, de corte
transversal y disefio correlacional. No experimental porque no
se manipularon intencionalmente las variables; estas se
observaron tal como se presentan en su contexto natural. La
recoleccion de informaciéon se realizé en un Unico momento
temporal por ello es transversal, lo que permitira describir y
analizar las asociaciones entre las variables de interés. El
disefo correlacional es idéneo para establecer la existencia,
direccion y magnitud de la relacion entre dos o mas variables
en un punto especifico del tiempo; su finalidad no es
demostrar causalidad, sino estimar el grado de covariacioén a
partir de mediciones independientes y analisis estadisticos de

asociacion®'.

Esquema:
Ox

{



4.3.

M\Or

y

Donde:

M = Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San
José de Chincha, 2025

Ox = Variable: Adherencia al patron alimentario

Oy = Variable: Calidad de vida

r = Relacion.
Hipoétesis general y especificas
Hipoétesis general.

Existe relacion significativa entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida fisica en personas con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha,
2025.

Hipétesis nula

No existe relacion significativa entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida fisica en personas con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha,
2025.

Hipétesis especificas.

H.E. 1: Existe relacion significativa entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimension salud fisica
en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José
de Chincha, 2025.

H.E. 2: Existe relacion significativa entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimensién salud mental
y emocional en personas con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital San José de Chincha, 2025.
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4.4.

H.E. 3: Existe relacion significativa entre la adherencia al plan
alimentario y la calidad de vida en su dimensién funcionalidad
social en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
San José de Chincha, 2025.

Identificacion de las variables

Variable 1: Adherencia al plan alimentario.

Es el grado en el cual una persona sigue las recomendaciones
dietéticas prescritas para el manejo de la diabetes, a fin de
controlar los niveles de glucosa y prevenir complicaciones.
Dimensiones de la adherencia al plan alimentario:

D.1: Cumplimiento con las recomendaciones alimentarias.
D.2: Frecuencia de ingesta de alimentos no recomendados.

D.3: Evaluacion del autocontrol alimentario.

Variable 2: Calidad de vida.

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

Dimensiones de la calidad de vida:

D1. Salud Fisica.

D2. Salud mental y emocional.

D3. Funcionalidad Social.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: 1-8 Ordinal Alta adherencia
Cumplimiento Consumo de alimentos 1=Nunca 89-120
con las | recomendados 2 = Casi nunca
recomendaciones 3 = Algunas Adherencia
Adherencia al | alimentarias veces moderada Cualitativa
) . 4= casi siempre 57 - 88 ordinal
plan alimentario | D.2: ingesta de 9-16 :
5 = Siempre
alimentos no | Consumo alimentos no . .
Baja adherencia
recomendados: recomendados por semana 24 - 56
D.3: Evaluacion 17 - 24
del autocontrol Episodios de incumplimiento
alimentario alimentario por semana
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVELY
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

CALIDAD DE
VIDA

D.1: salud fisica

e Estado fisico

e Conservar la
energia

¢ Dependencia
de medicacion

e Fortaleza ante
los sucesos

e Dolor buena
salud

1,2,3,4,5,6,789y
10

D.2: Salud mental

y emocional

e Confianza

e Concentracion

e Creencias
espirituales

¢ Pensamientos
positivos o]
negativos

e autoestima

11,12, 13, 14,
15,16,17, 18, 19y
20

D.3:
Funcionalidad

social

e soporte social

e relaciones
interpersonales

e condiciones
laborales

21,22, 23, 24, 25,
26,27,28,29y
30

Ordinal

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

Siempre=5

Bajo
de 30a70

Moderada

de71a110

Alta
de 111 a 150

Cualitativa

ordinal

40




4.6.

Poblaciéon — Muestra
Poblacion.

Naupas H. (2014) define la poblacién como el conjunto de
elementos o individuos con caracteristicas comunes sobre los
que se desea indagar y a los cuales se aplicaron los

resultados de la investigacion®3,

En este caso, la poblacion estuvo constituida por 84 adultos
con diabetes mellitus tipo Il, atendidos en el Hospital de San

José de Chincha.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, al menos con 3 meses de anticipacion al
estudio.

- Los participantes deben tener 18 anos o mas.

- Los participantes deben ser capaces de leer, comprender
y responder el cuestionario.

- Los pacientes deben estar clinicamente estables.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, con menos de 3 meses de conocido el
diagndstico.

- Pacientes diagnosticados con otros tipos de diabetes.

- Pacientes con trastornos mentales graves (por ejemplo,
psicosis, trastornos graves de la personalidad).

- Los pacientes que no firmen el consentimiento informado

0 que no deseen participar.
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Muestra

Hernandez S. (2018) considera la muestra como un subgrupo
de la poblacion del cual se recolectan datos y que debe ser

representativo de esta®’.

Considerando ello, para el estudio se aplicé la muestra para
poblacién finita para el calculo de la muestra, segun el

siguiente detalle:

NZ’pq

o (N —1)e? + Z%pq

Donde:

N = Numero de pacientes = 84

n = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5
e =error =5% =0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5%0,5*84

n° _
0,052 (84-1) + 1,962 *0.5*0.5
n° =69 pacientes con diabetes.
Muestreo

Considerando que se cuenta con el registro de pacientes con
diabetes atendidos en el Hospital, se utilizd el muestreo
probabilistico simple o al azar, el cual es un tipo de muestreo
en el que cada paciente tiene una probabilidad de ser
seleccionado para formar parte del estudio. Esto asegura que

los resultados del estudio sean representativos y que el
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4.7.

proceso de seleccion no esté influenciado por sesgos, ya que

se basa en la aleatoriedad®*.
Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica

En el presente estudio se aplicé la técnica de encuesta, la cual
es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de

modo rapido y eficaz®.
Instrumento.

e Cuestionario sobre Adherencia al Plan alimentario. El
presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de
evaluar el nivel de adherencia a las recomendaciones
alimentarias y el autocontrol alimentario, asi como la
ingesta de alimentos no recomendados segun un plan
alimentario. Consta de 3 dimensiones Dimension 1:
Cumplimiento con las recomendaciones alimentaria.
Dimension 2: Ingesta de alimentos no recomendados.
Dimension 3: Evaluacion del autocontrol alimentario.
Cada dimensién consta de 8 items, haciendo un total de

24 preguntas.

Las categorias finales se obtendran segun los siguientes

baremos:
Nivel Escala Dimensién Dimension Dimension
total 1 2 3
Bajo 24-56 8-19 8-19 8-19
Moderada 57-88 20-30 20-30 20-30
Alta 89-120 31-40 31-40 31-40
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« Cuestionario sobre Calidad de vida
El presente cuestionario fue elaborado con la finalidad de
medir la calidad de vida en personas con diabetes,
enfocandose en la salud fisica, mental y emocional, asi
como en la funcionalidad social. Esta constituido por 3
dimensiones: Dimension 1: Salud Fisica. 10 items,
Dimension 2: Salud Mental y Emocional. 10 items y
Dimension 3: Funcionalidad Social. 10 items. Al final se
categorizé en Calidad de vida baja, calidad de vida
moderada y calidad de vida alta, estas categorias se

obtendran segun los siguientes baremos:

Nivel Escala Dimension Dimensién Dimension
total 1 2 3
Bajo 30-70 10-23 10-23 10-23
Moderada 71-110 24-37 24-37 24-37
Alta 111-150 38-50 38-50 38-50

Validez y confiabilidad

Ambos instrumentos de recoleccion de datos (el
Cuestionario de Adherencia al Plan Alimentario y el
Cuestionario sobre Calidad de Vida) fueron evaluados a
través del juicio de expertos para asegurar que sus items
fueran pertinentes, claros y adecuados. Este proceso
implicod la consulta a 03 especialistas en las areas de
salud y metodologia de investigacion. Para cuantificar la
validez de contenido de los instrumentos, se utilizo el
coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 1, esto

significa que la validez de contenido es excelente.

Para la confiabilidad de los instrumentos se sometié a
prueba piloto para ambos cuestionarios, posterior a ello
se calculd la consistencia interna a través del coeficiente

alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.845 para el
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4.8.

cuestionario sobre adherencia al plan alimentario y un

valor alfa de 0.864 para el cuestionario calidad de vida.

Esto significa que ambos instrumentos tienen una

confiabilidad de bueno.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El analisis y procesamiento de los datos en este estudio se

llevd a cabo mediante diversas técnicas estadisticas y

cualitativas, con el fin de identificar y establecer las relaciones

entre las variables de interés: la adherencia al plan alimentario

y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2.

1. Procesamiento de Datos.

Una vez recopilados los datos mediante los cuestionarios, se

realizo el siguiente procesamiento:

Codificacion de los datos: Las respuestas obtenidas
en los cuestionarios fueron codificadas en valores
numéricos para facilitar el analisis. Esto se hace
siguiendo la escala de Likert, donde las respuestas
"Nunca", "Rara vez", "Algunas veces", "Casi siempre"
y "Siempre" se asignaron a valores del 1 al 5,

respectivamente.

Limpieza de datos: Antes de realizar el analisis, se
eliminaron los registros incompletos o erréneos, y se

verificaron inconsistencias en las respuestas.

2. Analisis Estadistico Descriptivo.

Se empled la estadistica descriptiva para obtener una
visibn general de las caracteristicas de los
participantes y de las respuestas. Se calcularon
medidas de tendencia central (media, mediana) y de
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dispersion (desviacidon estandar, rango), que permitio
resumir las variables principales de adherencia al plan

alimentario y calidad de vida.

Ademas, se analizé la distribucion de los datos para
verificar la normalidad de las variables. Esto se pudo
hacer mediante pruebas de normalidad como el test de

Kolmogorov-Smirnov.

3. Analisis Correlacional.

Para evaluar la relacién entre las variables, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson si los datos
siguen una distribucion normal. Este coeficiente mide
la fuerza y la direccion de la relacion lineal entre la
adherencia al plan alimentario y las dimensiones de la
calidad de vida (salud fisica, salud mental y emocional,

funcionalidad social).

Si los datos no siguen una distribucién normal, se
aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman, que

es adecuado para variables ordinales o no normales.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 01. Adherencia al plan alimentario en personas con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital San José de Chincha, 2025

Adherencia Frecuencia Porcentaje
Baja 6 8.7
Moderada 57 82.6
Alta 6 8.7
Total 69 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V.27 - 2025

826
90.0 y

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 8.7 8.7

y
10.0

0.0
Baja Moderada Alta

Figura 01. Adherencia al plan alimentario en personas con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital San José de Chincha, 2025
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Tabla 02. Calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 del
hospital San José de Chincha, 2025

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Baja 2 29
Media 45 65.2
Alta 22 31.9
Total 69 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V.27 - 2025

Figura 02. Calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2
del hospital San José de Chincha, 2025

65.2
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Baja Media Alta

Tabla 03. Adherencia al plan alimentario y calidad de vida en
personas con diabetes mellitus tipo 2 del hospital San José de
Chincha, 2025
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Tabla 03. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en

personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de

Chincha, 2025

Calidad de vida

Total

Adherencia al Bajo Medio
plan alimentario

fi % fi %

Alto

fi % fi %

Baja 2 29 4 5.8
Moderada 0 0.0 40 58.0
Alta 0O 0.0 1 1.4

Total 2 29 45 65.2

0 0.0 6 8.7
17 246 57 82.6
5 7.2 6 8.7
22 31.9 69 100.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Fuente: Base de datos SPSS V.27 - 2025

Figura 03. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en

personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de

Chincha, 2025
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Tabla 04. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su

dimension salud fisica en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

San José de Chincha, 2025

Calidad de vida Total

Adherencia al Bajo

plan alimentario

Medio Alto

fi % fi % fi % fi %
Baja 2 29 4 5.8 0 0.0 6 8.7
Moderada 0 0.0 41 594 16 23.2 57 82.6
Alta 0 0.0 0 0.0 6 8.7 6 8.7
Total 2 29 45 65.2 22 319 69 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V.27 - 2025

Figura 04. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su

dimension salud fisica en personas con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital San José de Chincha, 2025.
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Tabla 05. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimensidon salud mental y emocional en personas con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025

Calidad de vida Total

Adherencia al Bajo Medio Alto

plan alimentario
fi % fi % fi % fi %

Baja 4 58 0 0.0 2 2.9 6 8.7
Moderada 0 00 39 56.5 18 261 57 82.6
Alta 0 0.0 1 1.4 5 7.2 6 8.7

Total 4 58 40 58.0 25 36.2 69 100.0

Figura 05. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimensidon salud mental y emocional en personas con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025
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Tabla 06. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimension funcionalidad social en personas con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025

Calidad de vida Total

Adherencia al Bajo Medio Alto

plan alimentario
fi % fi % fi % fi %

Baja 2 29 4 5.8 0 0.0 6 8.7
Moderada 0 0.0 40 58.0 17 246 57 82.6
Alta 0 0.0 1 1.4 5 7.2 6 8.7

Total 2 29 45 65.2 22 319 69 100.0

Figura 06. Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimension funcionalidad social en personas con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025
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5.2.

Interpretacion de resultados

Enlatablay figura 01 se evidencia que el 82.6% (57) de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha
presenta una adherencia moderada al plan alimentario. Asimismo, el
8.7% (6) muestra una adherencia baja y un porcentaje similar, 8.7%
(6), presenta adherencia alta, lo que indica que la mayoria de los
participantes cumple parcialmente las recomendaciones

alimentarias.

En la tabla y figura 02 se observa que el 65.2% (45) de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 presenta una calidad de vida media,
seguido del 31.9% (22) con calidad de vida alta. En menor
proporcion, el 2.9% (2) reporta una calidad de vida baja,
evidenciando que la mayoria percibe su calidad de vida en un nivel

intermedio.

En la tabla y figura 03, se evidencia que el 82.6% (57) de los
pacientes presenta adherencia moderada al plan alimentario, de los
cuales el 58.0% (40) tiene una calidad de vida media y el 24.6% (17)
una calidad de vida alta. Por otro lado, el 8.7% (6) presenta
adherencia baja, donde el 5.8% (4) tiene calidad de vida media y el
2.9% (2) calidad de vida baja. Asimismo, el 8.7% (6) muestra

adherencia alta, predominando la calidad de vida alta con 7.2% (5).

En la tabla y figura 04 se observa que el 82.6% (57) de los
encuestados presenta adherencia moderada, de los cuales el 59.4%
(41) reporta una calidad de vida media en la dimensién salud fisica
y el 23.2% (16) una calidad de vida alta. En contraste, el 8.7% (6)
con adherencia baja se concentra principalmente en una calidad de
vida media (5.8% [4]) y baja (2.9% [2]). El 8.7% (6) con adherencia
alta presenta exclusivamente una calidad de vida alta en esta

dimension.
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En la tabla y figura 05 se evidencia que el 82.6% (57) presenta
adherencia moderada, de los cuales el 56.5% (39) muestra una
calidad de vida media y el 26.1% (18) una calidad de vida alta en la
dimension salud mental y emocional. Por su parte, el 8.7% (6) con
adherencia baja se distribuye en calidad de vida baja (5.8% [4]) y
alta (2.9% [2]). Asimismo, el 8.7% (6) con adherencia alta presenta

mayoritariamente una calidad de vida alta (7.2% [5]).

En la tabla y figura 06, se observa que el 82.6% (57) presenta
adherencia moderada al plan alimentario, de los cuales el 58.0% (40)
tiene una calidad de vida media en la dimension funcionalidad social
y el 24.6% (17) una calidad de vida alta. Por otro lado, el 8.7% (6)
con adherencia baja presenta mayormente calidad de vida media
con 5.8% (4).
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VI RESULTADOS INFERENCIAL

6.1.

Prueba de normalidad

Para determinar la distribucion de los datos de las variables
adherencia al plan alimentario y calidad de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, se aplico
la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, considerando que

el tamano muestral fue mayor a 50 participantes (n = 69).

Tabla 07. Prueba de normalidad para las variables y sus

dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Adherencia al plan alimentario 413 69 ,000
Calidad de vida ,393 69 ,000
Dimension salud fisica ,393 69 ,000
Dimension salud mental ,339 69 ,000
Dimensioén funcionalidad social ,428 69 ,000

6.2.

Los resultados evidenciaron que los valores de significancia
obtenidos fueron menores a 0.05, lo que indica que los datos no
presentan una distribucion normal. En consecuencia, se rechazo la
hipétesis nula de normalidad y se opté por el uso de prueba
estadistica no paramétrica Rho de Spearman para el analisis

inferencial, garantizando asi la validez de los resultados.

Prueba de hipétesis general

Paso 1. Formulacién de hipotesis

Hipotesis nula (Hy): No existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha.

Hipotesis alterna (H,;): Existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en personas con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha.
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Paso 2. Nivel de significancia

Se establecio un nivel de significancia de a = 0.05, equivalente a un 95%

de confianza.

Paso 3. Seleccién de la prueba estadistica. Se seleccionoé el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman, el cual permite medir la fuerza y direccion

de la relacion entre dos variables ordinales o no normalmente distribuidas.
Paso 4. Regla de decision

« Sielvalorde p =0.05, se acepta la hipdtesis nula (Hy).
« Sielvalor de p <0.05, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta

la hipotesis alterna (H,).
Paso 5. Calculo de la prueba

Tabla 08. Calculo de la correlacion Rho de Spearman para las variables

adherencia al plan alimentario y calidad de vida

Adherencia
al plan Calidad de
alimentario vida
Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 450"
Spearman plan alimentario  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 69 69
Calidad de vida  Coeficiente de 450" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 69 69

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

Paso 6. Toma de decision

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de
Spearman, el valor de significancia fue menor a 0.05, por lo que se rechazé
la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna; por otro lado, el coeficiente
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Rho de Spearman (0.450) indica una correlacion positiva moderada. Se

concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en personas con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha.

6.3.

Prueba de hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1
Paso 1. Formulacién de hipoétesis

o Hipdtesis nula (Hy): No existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimension salud fisica en personas con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital San José de Chincha, 2025.

o Hipodtesis alterna (H,): Existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimensién salud fisica en personas con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital San José de Chincha, 2025.

Paso 2. Nivel de significancia

Se establecié un nivel de significancia de a = 0.05, equivalente a un

95% de confianza.

Paso 3. Seleccion de la prueba estadistica. Se selecciond el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el cual permite medir
la fuerza y direccion de la relacion entre dos variables ordinales o no

normalmente distribuidas.
Paso 4. Regla de decision

« Siel valor de p 2 0.05, se acepta la hipotesis nula (Hy).
« Si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (H,).
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Paso 5. Calculo de la prueba

Tabla 09. Calculo de la correlacion Rho de Spearman para las variables

adherencia al plan alimentario y calidad de vida

Adherencia
al plan Salud
alimentario  fisica
Rho de Adherencia al  Coeficiente de 1,000 5217
Spearman plan alimentario correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 69 69

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

Paso 6. Toma de decision

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de
Spearman, el valor de significancia fue menor a 0.05, por lo que se
rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna; por otro
lado, el coeficiente Rho de Spearman (0.521) indica una correlacion
positiva moderada. Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa positiva moderada entre la adherencia
al plan alimentario y la calidad de vida en su dimension salud fisica
en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de
Chincha.

Hipotesis especifica 2
Paso 1. Formulacién de hipétesis

« Hipotesis nula (Hy): No existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimension salud mental y emocional en personas con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025.

« Hipdtesis alterna (H;): Existe relacion significativa entre la

adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
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dimension salud mental y emocional en personas con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025.
Paso 2. Nivel de significancia

Se establecié un nivel de significancia de a = 0.05, equivalente a un

95% de confianza.

Paso 3. Seleccion de la prueba estadistica. Se selecciono el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el cual permite medir
la fuerza y direccién de la relacion entre dos variables ordinales o no

normalmente distribuidas.

Paso 4. Regla de decision

o Sielvalorde p 20.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).
e Si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se

acepta la hipotesis alterna (H.).

Paso 5. Calculo de la prueba

Tabla 10. Calculo de la correlacion Rho de Spearman para las variables

adherencia al plan alimentario y calidad de vida

Adherencia Salud

al plan mental y
alimentario emocional
Rho de Adherencia al  Coeficiente de 1,000 3727
Spearman plan alimentario correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 69 69

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

Paso 6. Toma de decision

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de
Spearman, el valor de significancia fue menor a 0.05, por lo que se

rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipétesis alterna; por otro
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lado, el coeficiente Rho de Spearman (0.372) indica una correlacién
positiva moderada. Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa positiva moderada entre la adherencia
al plan alimentario y la calidad de vida en su dimensién salud mental
y emocional en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
San José de Chincha, 2025.

Hipoétesis especifica 3

Paso 1. Formulacién de hipétesis

« Hipotesis nula (Hy): No existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimension funcionalidad social en personas con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025.

o Hipodtesis alterna (H,): Existe relacion significativa entre la
adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en su
dimensién funcionalidad social en personas con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025.

Paso 2. Nivel de significancia

Se establecié un nivel de significancia de a = 0.05, equivalente a un

95% de confianza.

Paso 3. Seleccion de la prueba estadistica. Se selecciono el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el cual permite medir
la fuerza y direccién de la relacion entre dos variables ordinales o no

normalmente distribuidas.

Paso 4. Regla de decision

o Sielvalorde p =0.05, se acepta la hipotesis nula (Hy).
e Si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se

acepta la hipotesis alterna (H,).
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Paso 5. Calculo de la prueba

Tabla 11. Calculo de la correlacion Rho de Spearman para las variables

adherencia al plan alimentario y calidad de vida

Adherencia Funcion

al plan alidad
alimentario  social
Rho de Adherencia al  Coeficiente de 1,000 493"
Spearman plan alimentario correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 69 69
Funcionalidad  Coeficiente de 493" 1,000
social correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 69 69

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

Paso 6. Toma de decision

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de
Spearman, el valor de significancia fue menor a 0.05, por lo que se
rechazd la hipotesis nula y se aceptoé la hipdtesis alterna; por otro
lado, el coeficiente Rho de Spearman (0.493) indica una correlacién
positiva moderada. Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa positiva moderada entre la adherencia
al plan alimentario y la calidad de vida en su dimension funcionalidad
social en personas con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José
de Chincha, 2025.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de los resultados evidencia que existe una relacion
significativa entre la adherencia al plan alimentario y la calidad de
vida en personas con diabetes mellitus tipo 2, confirmando que
mayores niveles de adherencia se asocian con mejores
percepciones de bienestar general y por dimensiones, lo cual es
coherente con el enfoque correlacional del estudio. Estos hallazgos
coinciden con Abose et al'8. (2024), quienes identifican que la no
adherencia dietética se relaciona con factores socioeconémicos y
educativos que impactan negativamente en el control de la
enfermedad, y con Amerkamp et al.'® (2024), al demostrar que la
integracion de dieta y ejercicio potencia el bienestar fisico,
reforzando la nocién de adherencia como eje del autocuidado.
Asimismo, los resultados se alinean con Loaiza?® (2021) y Laksita et
al.?' (2021), quienes resaltan que la calidad de vida en personas con
diabetes esta mediada por el autocuidado, el apoyo familiar y las
dimensiones fisicas, psicologicas y sociales. A nivel nacional, los
hallazgos guardan consistencia con Cadenillas et al.?? (2024) y
Millan%6 (2021) al evidenciar una predominancia de calidad de vida
media, y con Altez?3 (2021), Luque y Villanueva?® (2020) y Martinez?’
(2020), quienes reportan correlaciones significativas entre
adherencia, autocuidado y calidad de vida. Sin embargo, se
diferencia de Huayanay et al.?* (2021), quienes no encontraron
asociacion con variables psicosociales, o que sugiere la influencia
del contexto y las caracteristicas de la poblacion estudiada. En
conjunto, estos hallazgos revelan que fortalecer la adherencia
alimentaria y las practicas de autocuidado no solo impacta el control
clinico, sino que resignifica la experiencia de vivir con diabetes,
aportando evidencia para intervenciones integrales y humanizadas

en salud.
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VIII. CONCLUSIONES

Conclusiones

1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
plan alimentario y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2025, evidenciando que
mejores niveles de adherencia se asocian con una percepcion mas
favorable del bienestar general, lo que confirma la importancia del
cumplimiento dietético como componente esencial del autocuidado en
esta poblacion.

2. Existe una relacion significativa entre la adherencia al plan alimentario
y la calidad de vida en la dimension salud fisica, demostrando que una
mayor adherencia se vincula con mejores condiciones fisicas
percibidas, tales como energia, movilidad y menor impacto de los
sintomas asociados a la diabetes mellitus tipo 2.

3. Existe una relacion significativa entre la adherencia al plan alimentario
y la calidad de vida en la dimension salud mental y emocional, lo que
indica que el cumplimiento del plan alimentario contribuye
positivamente al equilibrio emocional, la reduccion del estrés y una
mejor adaptacion psicoldgica frente a la enfermedad croénica.

4. Existe una relacién significativa entre la adherencia al plan alimentario
y la calidad de vida en la dimensién funcionalidad social, evidenciando
que una adecuada adherencia favorece la interaccion social, la
participacion en actividades cotidianas y el desempefio de roles
sociales, fortaleciendo la integracién del paciente en su entorno familiar

y comunitario.
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Recomendaciones

1.

2.

3.

A la Direccion del Hospital San José de Chincha, establecer protocolos
y programas institucionales para educacion alimentaria y autocuidado
de pacientes con diabetes tipo 2, asegurando la participacion activa de
enfermeras en sesiones educativas, controles y seguimiento.

A la oficina de recursos humanos, disefiar e implementar programas de
capacitacién periddica para enfermeras y enfermeros, enfocandose en
estrategias de seguimiento de adherencia al plan alimentario vy
orientacion al paciente diabético.

Al personal de enfermeria del Hospital, desarrollar sesiones educativas,
reforzando el plan alimentario y aclarando dudas de los pacientes
durante consultas y controles periddicos; asimismo, registrar
diariamente la adherencia y habitos de alimentacion durante controles
rutinarios y visitas domiciliarias, facilitando ajustes inmediatos al plan
alimentario.

En coordinacion con el area de psicologia apoyar en reuniones
grupales mensuales, promoviendo la interaccidn social y el intercambio

de experiencias sobre autocuidado.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 del hospital San
José de Chincha, 2025

Responsables: Baltodano Urbina, Eva Luz y Bautista Martinez, Jaqueline Daniela

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta general
;,Cual es la relacion
entre

que existe

adherencia al plan
alimentario y la calidad
de vida en personas
con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital San

José de Chincha,
20257

Preguntas
especificas

PE1: ;Cudl es la
relacion que existe

entre la adherencia al

plan alimentario y la

Objetivo general

Determinar la relacion
entre la adherencia al
plan alimentario y la
calidad de vida en
personas con diabetes
2 del
hospital San José de
Chincha, 2025

mellitus  tipo

Objetivos especificos

OE1:

relacion

Establecer Ia
entre la
adherencia al plan

alimentario y la calidad

Hipotesis general.
Existe relacion
significativa entre la
adherencia al plan
alimentario y la
calidad de vida fisica
en

personas con

diabetes mellitus tipo

2 del Hospital San
José de Chincha,
2025.

Hipétesis
especificas.

H.E.1: Existe relacion
significativa entre la

adherencia al plan

Variable 1:
Adherencia al plan
alimentario.
Dimensiones:

D.1:

con

Cumplimiento
las
recomendaciones
alimentarias:
D.2: Frecuencia de
ingesta de alimentos
no recomendados:
D.3: Evaluacién del
autocontrol

alimentario

Variable 2:

Enfoque: cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica
Nivel de Investigacion:

correlacional
Diseio: No experimental
84

Poblacion: son

pacientes con diabetes

Muestra: 69 pacientes con

diabetes

Técnica e instrumentos:
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calidad de vida en su
dimensién salud fisica
en  personas  con
diabetes mellitus tipo 2
del Hospital san José
de Chincha, 20257

PE2:

relacion que

,Cudl es |la
existe
entre la adherencia al
plan alimentario y la
calidad de vida en su
dimensién salud mental
y emocional en
personas con diabetes
tipo 2 del
Hospital San José de
Chincha, 20257

mellitus

PE1:

PE3:

relacion que

,Cual es la
existe

entre la adherencia al

de vida en su dimension
salud fisica en personas
con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital San
José de Chincha, 2025.

OE2:

relacion

Establecer la

entre la
adherencia al plan
alimentario y la calidad
de vida en su dimension
salud mental y
emocional en personas
con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital San

José de Chincha, 2025

OE3:

relacion

Establecer Ia

entre la
adherencia al plan
alimentario y la calidad
de vida en su dimension
funcionalidad social en

personas con diabetes

alimentario y la
calidad de vida en su
dimensién salud fisica
en personas con
diabetes mellitus tipo
2 del
José de
2025.

Hospital San

Chincha,

H.E.2: Existe relacion
significativa entre la
adherencia al plan
alimentario y la
calidad de vida en su
dimensién salud
mental y emocional en
personas con
diabetes mellitus tipo
2 del
José de

2025

Hospital San

Chincha,

H.E.3: Existe relacion

significativa entre la

Calidad de vida.

Dimensiones:
D1. Fisica
D2. psicoldgica

D3. social

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario.

Métodos de analisis de
datos:
Mediante el programa SPSS

version 27
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plan alimentario y la
calidad de vida en su
dimensién
funcionalidad social en
personas con diabetes
tipo 2 del
Hospital San José de
Chincha, 20257

mellitus

2 del
Hospital San José de
Chincha, 2025

mellitus  tipo

adherencia al plan
alimentario y la

calidad de vida en su

dimension
funcionalidad  social
en personas con

diabetes mellitus tipo

2 del Hospital San
José de Chincha,
2025
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Adherencia al Plan Alimentario

Presentacion:

Instrucciones:
A continuacién se presentan varias afirmaciones relacionadas con tu
alimentacion y autocontrol. Por favor, marca la opciéon que mejor refleje tu

comportamiento durante la ultima semana.

Datos generales c. Secundaria

d. Superior
1. Edad

a. 18 a 29 anos
b. 30 a 59 afos

c. 60 anos a mas

7. Tiempo de enfermedad
a. Menos de 1 afo
b. De 1 a5 anos

c. Mas de 5 anos
2. Sexo

a. Masculino
b. Femenino
3. Estado civil
a. Soltero
b. Casado/Conviviente
c. Separado/divorciado
d. Viudo
4. Procedencia
a. Ambito urbano
b. Ambito rural
5. Con quien vive
a. Vive solo
b. Con padres
c. Con esposa(o) e hijos
d. Otros familiares
6. Grado de instruccion
a. Sin estudios

b. Primaria
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Preguntas especificas

Nunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Dimensién 1: Cumplimiento con las
recomendaciones alimentarias

1. Consumo verduras en al menos una comida
principal al dia.

2. Consumo de frutas frescas al menos dos veces
al dia.

3. Ingesta de cereales integrales como arroz
integral, avena o pan integral.

4. Consumo de lacteos bajos en grasa segun las
recomendaciones médicas.

5. Ingesta de proteinas magras (pescado, pollo,
legumbres) al menos una vez al dia.

6. Consumo de agua como bebida principal en
lugar de bebidas azucaradas.

7. Evito el consumo de alimentos con alto
contenido de azucar agregada.

8. Sigo la cantidad de porciones indicadas por el
plan alimentario en cada comida.

Dimension 2: Ingesta de alimentos no
recomendados

1. Consumo de bebidas azucaradas como
refrescos o jugos industriales.

2.  Consumo de dulces, chocolates o postres
azucarados.

3. Consumo de frituras o alimentos con alto
contenido de grasa saturada.

4. Consumo de comidas rapidas o precocinadas
mas de una vez por semana.

5. Consumo de productos de panaderia industrial
0 bolleria.

6. Consumo de alimentos con alto contenido de
sal (snacks, embutidos).

7. Consumo de alcohol que afecte el plan
alimentario.

8. Consumo de comidas fuera del hogar que no
cumplan con las recomendaciones médicas.

Dimension 3: Evaluacion del autocontrol alimentario

1. Logro resistir la tentacion de consumir
alimentos no recomendados.

2. Planifico mis comidas con anticipacion para
cumplir con mi dieta.

3. Puedo controlar el tamafio de las porciones
segun el plan alimentario.

4. Evito comer en exceso cuando me siento
ansioso o estresado.

5. Puedo mantener la dieta durante reuniones
sociales o eventos familiares.

6. Evito comer alimentos prohibidos cuando
tengo hambre fuera del horario de comida.

7. Puedo ajustar mis elecciones alimenticias si
me desvia del plan.

8. Registro o evallio mis elecciones alimentarias
diariamente para mejorar mi autocontrol.
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Cuestionario sobre calidad de vida

Instrucciones:

A continuacion se presentan varias afirmaciones relacionadas con tu salud

fisica, mental y emocional, y tu vida social. Por favor, marca la opciéon que

mejor describa tu experiencia durante el ultimo mes.

Nunca

Rara
vez

veces

Casi
siempre

Siempre

Dimension 1: Salud Fisica

1. Mi estado fisico general me permite realizar
las actividades cotidianas sin dificultad.

2. Me siento con suficiente energia para realizar
mis actividades diarias (trabajo, estudio,
ejercicio, etc.).

3. Dependo de medicamentos para controlar mi
diabetes y otras condiciones de salud.

4. En situaciones estresantes o dificiles, me
siento capaz de mantenerme fuerte y afrontar
los desafios.

5. Siento dolor o malestar fisico debido a mi
diabetes, como dolores en las extremidades o
musculares.

6. Me siento bien y saludable la mayor parte del
tiempo, sin limitaciones significativas.

7. La diabetes me ha limitado en actividades
fisicas que antes realizaba sin problemas.

8. Mi nivel de energia varia dependiendo de los
cuidados que tengo con mi dieta y tratamiento.

9. A pesar de mi diabetes, puedo realizar
ejercicio fisico moderado sin que me cause
fatiga excesiva.

10. Me siento incapaz de mantener mis
actividades  cotidianas  debido a las
complicaciones fisicas de mi diabetes.

Dimension 2: Salud Mental y Emocional

1. Me siento seguro y confiado en mi capacidad
para manejar mi diabetes.

2. Me cuesta concentrarme en tareas cotidianas
debido a preocupaciones relacionadas con mi
diabetes.

3. Mi vida espiritual o creencias religiosas me
brindan paz y apoyo para afrontar la diabetes.

4. A menudo tengo pensamientos negativos
sobre mi capacidad para controlar mi diabetes.

5. Mi autoestima se ve afectada por tener
diabetes, pero trato de mantener una actitud
positiva.

6. Me siento tranquilo(a) y en paz respecto a mi
tratamiento y control de la diabetes.

7. Estoy satisfecho(a) con las decisiones que he
tomado para controlar mi diabetes y mantener
mi salud.
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8. Cuando me siento mal o estresado(a), tengo
pensamientos positivos que me ayudan a
superarlo.

9. Siento que tengo el control sobre mi vida
emocional, a pesar de mi diabetes.

10. Las emociones negativas como la ansiedad
o el estrés afectan mi capacidad para controlar
mi diabetes.

Dimension 3: Funcionalidad Social

1. Tengo suficiente apoyo de mi familia, amigos
o compaferos de trabajo en el manejo de mi
diabetes.

2. Mis relaciones interpersonales (familia,
amigos, compafieros) no se ven afectadas
negativamente por mi diabetes.

3. Me siento aislado(a) o excluido(a)
socialmente debido a mi enfermedad.

4. Mi diabetes no afecta de manera significativa
mi rendimiento laboral o académico.

5. Las personas cercanas a mi comprenden los
desafios que enfrento debido a la diabetes.

6. Siento que tengo el apoyo emocional
necesario para gestionar mi diabetes, tanto en
mi familia como en mi comunidad.

7. Puedo asistir a reuniones sociales o familiares
sin que mi diabetes me lo impida.

8. Mi situacion laboral o social me genera estrés
o ansiedad relacionada con mi diabetes.

9. He notado que mis relaciones sociales se han
fortalecido gracias a la comprension de mi
diabetes.

10. Me siento cémodo(a) hablando sobre mi
diabetes con otras personas, ya sea en mi
entorno social o laboral.
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Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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SIPEUCS WONCos dol torma A"‘/‘"
8. Conerencia Existe (eaci0n enire s ~7r7
preguntas e sxicacores A_’é"‘i‘é
9. Estructura LA eSAuUCtunn 08l cUeSHonano 7
respONCE 3 las (reguetas de 9 g ,_‘
10. Pertinencia £J cuestionano o3 utd y oportuno "
para 8 mvestigacon X ‘M

Apalios y Nombees def vabdador e u K’(éz
Ctndowaaumes 1) s
N DNI: 2509913 ¢
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UNMNI

ERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en
personas con diabetes mellitus tipo 2 del hospital San José de Chincha, 2025.

Nombre del Experto: Rafael Reginaldo Huamani

Aspectos que validar en el instrumento: Cuestionario sobre Adherencia al

Plan alimentario.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Pregurltas_
por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objefividad Las preguntas estan expresadas en c |
aspectos observables umple
L Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia tema a ser investigado Cumple
. Existe una organizacion
4. Qrganizacion | |3qgica v sintactica en el cuestionario Cumple
o El cuestionano comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad v calidad Cumple
. : El cuestionario es adecuado para medir
6. Infencionalidad | |,c"indicadores de Ia investigacion Cumple
) . Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | Jchortos tedricos del tema investigado Cumple
. Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores Cumple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cumple
10 Pertinencia El cuestionario es dfil y oportuno para Cumple

la investigacion

II. OBSERVACIONES GENERALES

o ad

Reginaldo Huamani Rafael
Grado académico: Maestro en Salud

Publical
M. DNI: 40817543
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UOMNI

ERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Adherencia al plan alimentario y la calidad de vida en
personas con diabetes mellitus tipo 2 del hospital San José de Chincha, 2025.

Nombre del Experto: Rafael Reginaldo Huamani

Aspectos que wvalidar en el instrumento: Cuestionario sobre sobre Calidad de

vida.
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas_
por corregir
1. Claridad Las preguntas estdn  elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en c |
aspectos observables umple
L Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia tema a ser investigado Cumple
. Existe una organizacion
4. Qrganizacion | anica v sintactica en el cuestionario Cumple
L El cuestionaro comprendes todos los
3. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cumple
: - El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |--5n dicadares de Ia investigacion Cumple
. . Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | Jcnertoc tedricos del tema investigado Cumple
) Existe relacion entre 1as preguntas e
8. Coherencia indicadores Cumple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cumple
10. Pertinencia El cuestionario es util v oportuno para Cumple

la investigacion

IV. OBSERVACIONES GEMERALES

o

Reginaldo Huamani Rafael
Grado académico: Maestro en Salud |

Piblica
M. DMI: 40817543
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MATRIZ DE VALIDACION DI el TRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DL 8¢5 TRUMENTO 08 e 8 Tui wim

|. DATOS GENERALES .
Titulo de la Investigacién: |
n MOYO‘QIVMMI.MO
S ——
Aspectos Pars Evaluar Dencngmann Dy *--
™ . n—u--_, -
1. Claridad L I Comple |
Las pregurtas enan LG |
2. Otyetrwiad Presadas e sapecios Cumple 1
g!mm-u 1
3 Conveniencia adecuadas ol tema 8 Cumple
ser
En—:ﬁ-h*
4. Organzacdén Kgca y sintictca en of cumple
cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indcadores en cumple
El _— 2
O.intencionaided | poeuedo PR medt | cumple
Investigacién
Las preguntas  estdn
7. Consistencia :.“"bi' ."?:u“n Cumple
8. Coherancia EE“!!I !!m!!., nom i cumple
La estructura del
9. Estructura .0"""_. 'I ”m""".*:" Cumplc
cuestionario es Utl
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

e LALCTSIE Ty

Apellidos y Nombres del

N‘ Nl 2'5‘05”
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valdador: CAR(OS FERUANXD Cabud AM
Grado académico: Najnln Solud Rboke - jwsftlud




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVES TIIACK N

I. DATOS GENERALES , \
m‘o d.hlmm\: huﬂ" : ol ‘\‘t oom A..- ‘

(54 g\.'z_lu H.ﬁ;: s N s B e Iy W
Nombre del Experto: Caw Tords Gon Vgp
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcion: Svalasiin Progurtss puor cormrmyr |
Las preguntas estan
1. Claridad elsboradas wando wn | Ccumple
Las proguntas estdn =
2. Objetividad expresadas en aspecios Cumple
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al lema 8 Cumple
ser
“m : (4 |
4. i el umyple
Organizacin logica y en 0
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en C\)Mplc
cantidad y calidad
El  cvestionaio  es
6.Inencionalided | pecuado P medt | Cumyle
Investigacién
Las proguntas  estan
8 Coherencia [ach v | domgle
gama-b:pum
9. Estructura a las proguntas de la Cumyple
El cuestionario es 04l y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
lnvestigacién
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
WG, Cargs PomaXaCagne Pugpi

"0 INTERNISTA

MEL
LV o e i e8did

Apelidos y Nombres del validador: 0wy  fEenawD Cilaea ArR
Grado académico: N.\j\‘u o Sdid\ Qb\ui -&n\m Slud
N*. DNE 283311
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Calculo de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Cuestionario de adherencia al plan alimentario

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,845 24

Cuestionario sobre calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,864 30
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Anexo 04: Base de datos

Adherencia al plan alimentario

Datos generales

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
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55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

Calidad de vida

10
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Anexo 05: Galeria de imagenes

Foto 1. Autoras en el consultorio | Foto 2. Autora  aplicando

diferenciado de diabetes instrumentos

Foto 3. Autora aplicando | Foto 4. Autora  aplicando

instrumentos instrumentos
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Foto 5,6,7 y 8. Autoras aplicando instrumentos
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Anexo 06. Documento de autorizacién para ejecucion de

tesis
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Anexo 07. Reporte Turnitin al 14% de similitud

,?'U turnitin ®agiea 1 oe 107- Paraga JMENUNCator o8 13 eNDrega ARG 311TSAEAS1ETS

1769095284 _BAUTISTA MARTINEZ JAQUELINE
DANIELA-BALTODANO URBINA EVA LUZ.docx

B :zozs
Ed oz

™ Universidad Auténoma de lca

Detalles del documento

Identificador de La entrega

trioid 3117548451873 102 péginas

Fecha de entrega 19832 palabras
22 ene 2026, 4:33 p.m. GMT-5 - -
caracterss

Fecha de descarga
26 ene 2026, 10242 a.m. GMT-5

Mombre del archive

1765095284 BAUTISTA MARTINEZ | AQUELINE DANIELA-BALTODANO URBINA EVA LUZ docx

Tamafno del archive

25 MB

14% Similitud general

El total combinado de todas Las coincidencias, incluidas las fuer

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Cpincidencias menares (menas de 15 palsbras)

Fuentes principales

12% @B Fuentes de Internet
2% M Publicaciones
6% & Trabajos entregades itrabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revision
Lios akgonitmis. 08 FUESND Sistema analizan un doCuments en profundidad para
ipulaciones de texto sespechosas buscar inconsisiendas que permtirian distinguir o de una entrega narmal. 5
SchEETITIOS Jlg0: ERrai, |0 MATCHTS GO LN JHETa ParE quE PSS WS,

No se han detectada m

i3 Marea o JlTTa N B NECES AN ETEnts un indicadicr di protlemas. Sn embanga,
rECOMRnCamos que prest atenddn y |a revise.

98



.ﬂ turnitin  Pieina 3 de 107 - Descripcidn genaral da insegridad

Fuentes principales

12% B Fuentes de Internet
2%  [WE Publicaciones
[ A Trabajes entregades (trabajos del estudiane)

Fuentes principales

Las fuentes con el r

. Internet

repositorio.autonomadeica.edu. pe

o

repositorio.uch.edu.pe

o Publicacién

Herna Ferro, Pamela de Jesus | Leon Ramirez, Fernando Martin| Martinez Loayza, ...

Trabajos

entregados
Unrv\ersldadzindina Mestor Caceres Velasguez on 2025-10-02

a Internet

repositorio.urooseveltedupe

o Publicacién

Hinojosa Mamani, Jhonatan. “Procrastinacién y estrés académico en estudiantes ...

e o

repoesitorio.upla.edu.pe

Q@ o

repositorio.uwiener. edu.pe

n Trabajos
unsaac ;;2?73-“66—1 6
D o

entregados
Unrv\ersldarﬁnca Garcilaso de la Vega on 2018-08-14

o Trahajos
entregados
Unrversldarﬁnca Garcilaso de la Vega on 2018-06-20
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wirmera de epincidencias dentro de la emrega. Las fuentes superpusstas no se mostrarin,

%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idenificador de la entrega rnooed=:30 1758845173
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Trabajos
entregados
Unrversldarﬁh Vinci de Guatemala on 2024-10-17

Trabajos
entregados
unrv\ersldadzindina del Cusco on 2024-03-15

@ o

hdl_handle.net

©Q

repositorio.ucv.edu. pe

° Trabajos
entregados
unrv\ersldarﬁ’rivada San Juan Bautista on 2025-08-06

s
ad

entr hOs.
unrv\ersldarﬁ’rivada San Juan Bautista on 2025-08-08

&) rusicecin

Murga Llovera, Maria Anita. "Mivel de conocimientos de las madres sobre practic..

L
entregados
unrv\ersldarﬁ’rivada San Juan Bautista on 2023-08-16

E ‘I'ubq:

entr oS
unrv\ersldarﬁ’rivada San Juan Bautista on 2025-11-27

o Internet

repositorio.uss.edu_pe

@ -
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-07

m Trabajos

entregados
unrv\ersldarﬁ’rivada San Juan Bautista on 2025-03-20

@ =
entregados
Unrversldarﬁ‘ramlsw Marroguin on 2024-09-08

) roicecin

Ana Karina Zambrano, Patricla Guevara-Ramirez, Santiago Cadena-Ullauri, Carme...

100
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idenificador de la entrega rnooed=:30 1758845173
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a Publicacién

Leila Fernanda Mendieta Castro. “Experiencia de pacientes con diabetes tipo 2 en...

a Publicacién

Roxana Galindo Salazar. "Competency-Based Management and Its Impact on the _..

© e
entregados
Unlversldadzirivada 5an Juan Bautista on 2025-11-22

a Internet

repositorio.usanpedro. edu.pe
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