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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 2024. METODOS: La muestra estuvo compuesta por 98
pacientes con diabetes tipo IlI, observacional, prospectiva, transversal y
analitica. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario; para la prueba estadistica se utilizé la prueba Tau b de Kendall
en SPSS V.25.0. RESULTADOS: el 39% de las personas presentan edades
entre 61 a 70 afos, el 54% fueron diagnosticados de diabetes entre 2 a 7 afos
atras, el 69% son mujeres y 31% varones, el 61% son de la zona urbana, el
51% son convivientes, el 42% son evangélicos, el 55% tienen ingresos entre
S/. 950 soles hasta S/. 1905 soles, el 54% tienen secundaria completa, el 69%
de sus familiares no tienen antecedentes de diabetes, el 57% reciben apoyo
familiar, el 88% recibe tratamiento Hipoglucemiantes orales y el 12%
tratamiento insulina. La prueba de correlaciéon de Tau b de Kendall entre la
variable independiente autocuidado con la variable dependiente calidad de
vida de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande
Tingo Maria 2024, arroja un p — value de 0,000 y resulta ser menor que 0,05,
este resultado confirma que existe relacion entre ambas variables. Ademas,
el coeficiente resulta R=0.886, esto nos explica que la correlacion es alta y
directa.

CONCLUSION: Se concluye que existe relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo Il en el Centro de Salud
Castillo Grande-Tingo Maria 2024.

PALABRAS CLAVE: autocuidado, calidad de vida, pacientes, diabetes

mellitus, salud publica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between self-care and quality
of life in patients with type Il diabetes at the Castillo Grande Health Center -
Tingo Maria 2024. METHODS: The sample was composed of 98 patients with
type 1l diabetes, observational, prospective, transversal and analytics. The
technique used was the survey and the questionnaire as an instrument; For
the statistical test, Kendalls Tau b test was used in SPSS V.25.0. RESULTS:
39% of people are between 61 and 70 years old, 54% were diagnosed with
diabetes between 2 and 7 years ago, 69% are women and 31% men, 61% are
from urban areas, 51% are cohabitants, 42% are evangelical, 55% have
income between S/. 950 soles up to S/. 1905 soles, 54% have completed
secondary school, 69% of their relatives have no history of diabetes, 57%
receive family support, 88% receive oral hypoglycemic treatment and 12%
receive insulin treatment. The Kendalls Tau b correlation test between the
independent variable self-care with the dependent variable quality of life of
patients with type Il Diabetes at the Castillo Grande Tingo Maria 2024 Health
Center, yields a p - value of 0.000 and turns out to be lower than 0.05, this
result confirms that there is a relationship between both variables.
Furthermore, the coefficient is R=0.886, this explains to us that the correlation

is high and direct.

CONCLUSIONS: ltis concluded that there is a relationship between self-
care and quality of life in patients with type Il diabetes at the Castillo Grande-
Tingo Maria 2024 Health Center

KEYWORDS: self-care, quality of life, patients, diabetes mellitus , public
health.
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INTRODUCCION

El estudio de investigacion titulado "Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo Il, del centro de salud Castillo Grande - Tingo
Maria - 2024", realizado en el distrito de Castillo Grande, tuvo como objetivo
explorar la relacion entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en
personas diagnosticadas con Diabetes Tipo Il. Al examinar de cerca los
hallazgos, los investigadores pueden identificar y proponer estrategias de
intervencidn especificas para mejorar las habilidades de autocuidado de estos
pacientes. Mejorar las habilidades de autocuidado es esencial, ya que permite
a los pacientes manejar mejor su condicion, lo que puede llevar a resultados
de salud mas favorables. En dltima instancia, estas estrategias buscan
proporcionar a los pacientes las formas mas efectivas de acceder a
condiciones de vida méas saludables, influyendo positivamente en su calidad
de vida y apoyando tanto la prevencién como el manejo a largo plazo de esta

enfermedad crénica no transmisible.

Para comprobar los supuestos planteados, fue crucial y urgente obtener
resultados relevantes en relacion con las variables analizadas. De estos
resultados se pueden extraer respuestas significativas y propuestas para

llevar a cabo iniciativas de prevencion y promocién de la salud.

Dada la relevancia del problema, era inevitable abordar este asunto que
sigue siendo actual. Es esencial mantenerlo informado dentro de la estrategia
nacional de salud para enfermedades no transmisibles, con la finalidad de
seguir sensibilizando sobre estas dos variables. Los resultados del estudio
son cruciales para mejorar la gestién en los centros de salud en relacién con

el trabajo realizado con estos pacientes.

El estudio estd organizado en cinco capitulos distintos, cada uno
centrado en un aspecto clave del proceso de investigacién. El primer capitulo
introduce el problema de investigacion y describe su importancia y los

fundamentos subyacentes.

Este capitulo también define los objetivos del estudio, explora las

posibles limitaciones y evalla la factibilidad general de la investigacion.

XIl



El segundo capitulo presenta el marco tedrico, que incluye una revision
de los antecedentes de investigaciones relevantes, las teorias fundamentales

gue respaldan el estudio y las definiciones conceptuales esenciales.

También se discuten las hipétesis de investigacion, se identifican las
variables clave y se explica su operacionalizacion dentro del estudio. En el
tercer capitulo, se describe en detalle la metodologia de investigacion,
incluyendo el tipo y enfoque de la investigacion, su alcance y la estructura del
disefio. Esta seccion también aborda la poblacion objetivo y los métodos de
muestreo, asi como las técnicas y herramientas especificas aplicadas para la

recolecciéon de datos.

El cuarto capitulo ofrece una presentacion detallada de los hallazgos de
la investigacion, con interpretaciones claras para explicar el significado de los
resultados. Este capitulo también incluye ayudas visuales, como tablas y
graficos, para facilitar la comprensién y resaltar los datos clave.

En el capitulo final, el capitulo cinco, se discuten a fondo los hallazgos,
considerando sus implicaciones y relevancia en el campo. Esta seccion es
seguida de conclusiones bien definidas que resumen los resultados de la
investigaciébn y recomendaciones para aplicaciones practicas o estudios
futuros. Ademas, se proporciona una bibliografia completa, junto con anexos

gue incluyen materiales complementarios relevantes para la investigacion
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segin Reyes @ Nos dice que las actividades de autocuidado se
aprenden a medida que un individuo madura y estan influenciadas por las
creencias, la cultura, las costumbres y las costumbres de la familia y la
sociedad. La edad, el desarrollo cognitivo y el estado de salud pueden tener
un impacto significativo en la capacidad de un individuo para cuidarse a si

mismo.

Para Sillas y Jordan ? En un ensayo escrito. El autocuidado tiene como
objetivo practicar actividades que las personas pueden realizar por si mismas
en respuesta a circunstancias temporales para continuar viviendo una vida

feliz, mantener la salud y/o extender la esperanza de vida.

Por otro lado, Pousa @ Sefialan que el autocuidado de la diabetes se
basa en un proceso evolutivo de desarrollo de conocimientos, aprendiendo
como afrontar la compleja naturaleza de la diabetes dentro de un contexto
social. Dado que la mayor parte de la atencién de la diabetes la brindan los
propios pacientes o familiares, existe una gran necesidad de medidas de
autocuidado confiables y efectivas para esta enfermedad.

Alfaro y Espinoza ¥ La calidad de vida se define como el estado de
bienestar y satisfaccion de un individuo o comunidad desde las perspectivas
fisica, emocional, social y econémica. Sin embargo, esto variara de persona
a persona, ya que lo que es importante para una persona puede no serlo tanto
para otra.

Seguln Buichia, Dérame, et al. ® informaron que la diabetes mellitus es
actualmente un grave problema de salud por sus complicaciones asociadas y

su alta tasa de mortalidad, siendo la DM2 la mas comun.

Asimismo, la Organizacién Mundial De La Salud ® ha informado que la

diabetes sigue en aumento. La prevalencia de la enfermedad ya no afecta
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principalmente a los paises ricos, sino que estd aumentando en todas partes,
especialmente en los paises de ingresos medios y bajos.
Desafortunadamente, faltan politicas efectivas para crear un entorno que
promueva estilos de vida saludables, y en muchos lugares falta acceso a una
buena atencion médica, especialmente cuando los recursos son limitados.
Esto significa que no se presta suficiente atencion a la prevencion y el

tratamiento de la diabetes. Entre la poblacion.

De acuerdo a la redaccion por. La Vanguardia  Informa que 5,3
millones de personas fueron diagnosticadas con la enfermedad en Espafia en
el 2019, destacando la necesidad de informar sobre habitos preventivos

saludables

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud ® Segun el
informe, en el afio 2019, 62 millones de personas en las Américas tenian
diabetes, lo que convierte a la diabetes en la sexta causa de muerte. La
prevalencia de la diabetes ha aumentado rapidamente, especialmente en las
tltimas dos décadas, debido principalmente al aumento del sobrepeso y la

obesidad.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades © menciono que hay 9.586 casos de diabetes notificados en
el primer semestre del 2022, mas de 32.000 casos de diabetes desde el inicio

de la pandemia.

Por otro lado, de acuerdo a Ministerio De Salud 19 Seg(n los datos, en
el 2019 se registraron en el Pert 3,9 personas con diabetes, por cada 100
peruanos mayores de 15 afios. El 4,3% de la poblacion femenina es la mas

afectada frente al 3,4% de la poblacién masculina.

Asimismo, el Instituto Nacional De Estadistica E Informacion @Y Segun
el informe, el 4,0% de la poblacion que vive en la costa, reporta tener diabetes.
La mayor incidencia de la enfermedad se registra en las zonas urbanas
(4,1%), frente a solo el 2,7% en las zonas rurales. Le siguen las zonas
selvaticas con un 1,9%, las zonas urbanas con un 2,7%, las zonas rurales con

un 1,1%, y por ultimo la zona sierra con un 1,6%, las zonas urbanas con un
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2,5% y las zonas rurales con un 1,0%.

En nuestra regién en una informacién redactada por el Diario Ahora (2
Informacién del afio 2020, la poblacibn promedio de Huanuco de
aproximadamente 800.000 personas, mas de 3.900 personas padecen
actualmente diabetes. Por tanto, debemos seguir centrdndonos en practicar

adecuadamente los mecanismos de autocuidado.

Segun el Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas
y Renales 13 Son factores importantes para llegar a tener la enfermedad:
antecedentes familiares, sedentarismo, nutricion inadecuada, ignorar las
instrucciones del médico y practicas de habitos nocivos, y esto demuestra un
autocontrol deficiente del estilo de vida. Estas son precisamente las personas
gue deberian ser conscientes de su predisposicion y confiar en mantener un

estilo de vida saludable.

Suarez, Zavala y Ofate (14 Afirma que las personas que padecen
diabetes mellitus tienen un riesgo potencialmente mayor de desarrollar
discapacidad, e incluso enfermedades mortales y otros problemas de salud
en comparacion con las personas sin diabetes. Las complicaciones de mayor
riesgo incluyen problemas de circulacion en las piernas, causado es por los
vasos sanguineos. Estos problemas aumentan el riesgo de Ulceras,

infecciones y amputaciones.

Para concluir las posibles alternativas en el estudio realizado por el
Ministerio de la proteccion social de la Republica de Colombia 19 Dijo que el
autocuidado implica establecer politicas publicas sélidas que aseguren el
apoyo politico a la accién gubernamental y ciudadana y un marco legal que
apoye los esfuerzos para promover el desarrollo y, a su vez, la atencion de la
salud de las personas y las comunidades, ambos son necesarios e
importantes. En el campo de la salud, existe la necesidad de avanzar en el
analisis de teorias de otros campos relacionados con las condiciones del
autocuidado, ya que existen diferencias significativas entre las prioridades que
las personas tienen respecto de su vida y los comportamientos saludables que

se esperan de ellas.

16



Por lo fundamentado en los enunciados que se muestran en los parrafos

precedentes he visto por conveniente plantear la siguiente interrogante de

investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, del Centro de Salud
Castillo Grande - Tingo Maria 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢.Cual sera la relacion entre el autocuidado en la dimension
régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 20247

¢, Como es la relacion entre el autocuidado en la dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
20247

¢,Cual es la relaciéon entre el autocuidado en la dimension
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
20247

¢De qué manera se relaciona el autocuidado en la dimension
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 20247

¢,Cual sera la relacién entre el autocuidado en la dimension
cuidados de la piel y la calidad de vida de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande -
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Tingo Maria 20247.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, del Centro de Salud
Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre el autocuidado en la dimension
régimen alimentario y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 2024.

Describir la relacién entre el autocuidado en la dimensién
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

Describir la relacién entre el autocuidado en la dimensién
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

Determinar la relaciona entre el autocuidado en la dimension
cuidados personales y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 2024.

Describir la relacion entre el autocuidado en la dimension
cuidados de la piel y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 2024.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

A través de los resultados se profundizé o desarroll6 los modelos y
teorias de las variables del estudio en relacion a la variable dependiente
que es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Servird la informacion recabada para
contribuir a la produccion de otras investigaciones relacionadas o
cercanas al temay, del mismo modo, a nutrir el vacio en un conocimiento

ya existente con nuevos hallazgos

El valor tedrico de esta investigacion también se refleja en la valiosa
informacion que proporcioné a los sistemas de salud y a las autoridades
sanitarias pertinentes. Esta informacion, basada en soélidas bases
tedricas, facilitd el desarrollo y la aplicacion de diversas estrategias de
intervencién orientadas a mejorar los autocuidados en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Estas estrategias, a su vez, contribuyen a

mejorar la calidad de vida general de estos individuos.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El proyecto de investigacion se enmarca en la linea de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, y tiene como objetivo analizar
la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Castillo Grande. Los
resultados obtenidos servirdn como fundamento para desarrollar
programas educativos y llevar a cabo acciones preventivas que
beneficiaran no solo a los pacientes con diabetes tipo Il, sino también a
sus familias, al personal de enfermeria y a la comunidad en general. Se
tomaran en cuenta estrategias de intervencion adecuadas y oportunas,

siguiendo la metodologia de investigacion establecida.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio ofrece valiosas perspectivas sobre la conexion entre

las préacticas de autocuidado y la calidad de vida de las personas con
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diabetes mellitus tipo Il. La justificacibn metodoldgica se basa en el uso
de herramientas bien establecidas, validadas y confiables para la
recoleccion de datos, todas las cuales han sido sometidas a una
evaluacion y analisis exhaustivos por profesionales experimentados en
el area. Ademas, se espera que los hallazgos de esta investigacion
sirvan como base para futuros estudios que exploren estas importantes
variables, lo que podria mejorar nuestra comprension de su impacto en

la vida de los pacientes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones que surgieron durante el desarrollo la

aplicacion del instrumento de investigacion, fueron:

La negatividad de los pacientes para la participacion; motivados por el
miedo y la desconfianza, para abordar esta situacion se buscoO crear un
espacio adecuado para la toma de datos contando con la colaboracion de la

responsable de la estrategia de enfermedades no transmisibles.

Ademas, el tiempo y la negatividad al momento de aplicar los
instrumentos representaron un desafio, debido al horario del personal
responsable del area de la ESN-ENT, y la cantidad de atencién realizadas en

dicha area, dicha limitacion se absolvi6 mediante la comunicacion sincrénica.

Estas limitaciones se superaron mediante una comunicacion sincrénica
efectiva. A pesar del miedo y la desconfianza que mostraban los pacientes al
momento de aplicar el instrumento, se logré sensibilizar a la mayoria de ellos,

lo que me permitié obtener datos mas confiables
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion resulté ser viable debido a la existencia de
documentacion suficiente, lo que fortalecera el marco teérico y fue atil para
discutir los resultados obtenidos. Por esta razon, el estudio se llevo a cabo
con el respaldo del gerente del centro de salud y la persona encargada de la
estrategia de enfermedades no transmisibles. Ademas, se conté con la

colaboracion de otros participantes y observadores durante la recoleccion de
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datos, asi como con el apoyo de los familiares de los pacientes. También fue
viable en términos de recursos financieros, ya que los costos fueron cubiertos

por la investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Nigeria 2021, Jackson, Onung ®” Se llevd a cabo una
investigacion titulada “Actividades de autocuidado, control glucémico y
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con diabetes tipo
2 en un hospital terciario de Nigeria”, cuyo objetivo fue evaluar los
comportamientos de autocuidado, el control glucémico y la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con diabetes tipo 2
en un hospital nigeriano. Ademas, se busco identificar los factores
asociados a la CVRS y analizar la interrelacion entre estos aspectos. La
metodologia utilizada fue prospectiva, con una poblacion y muestra de
250 pacientes que completaron cuestionarios como herramienta para la
recoleccion de datos, en donde concluyeron los siguientes: los hallazgos
indicaron que los pacientes mostraron mayor adherencia a las
recomendaciones dietéticas en comparacion con otros aspectos del
autocuidado. A pesar de que muchos pacientes lograron un control
adecuado de la glucosa, la presencia de diabetes tuvo un efecto negativo

en el componente mental de su salud.

El estudio aporto en la investigacién como insumo del marco tedrico

sustentando los avances respecto al tema.

En Colombia 2020, Pefia, Venegas, Obando @8 Se llevé a cabo
una investigacion titulada “Educacion en salud para promover el
autocuidado en personas con diabetes tipo 2 durante su hospitalizacion”,
cuyo objetivo fue evaluar la capacidad de autocuidado en pacientes
hospitalizados con diabetes tipo 2 antes y después de una intervencion
educativa. Este estudio fue prospectivo, cuasi-experimental, con un
disefio de pre-test y post-test en un solo grupo, que incluyé a 76

pacientes. Se utilizé la Escala de valoracion de agencia de autocuidado,
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gue presenté un alfa de Cronbach de 0,74 para medir el autocuidado.
Como parte de la intervencién educativa, se disefid un video para
fomentar el autocuidado. Los resultados mostraron que antes de la
intervencion, el 87,3% de los participantes tenia una baja capacidad de
autocuidado; y se evidencié que el porcentaje disminuyo al 45,9% tras la
intervencidn. Los tesistas concluyeron que la educacion en salud durante
la hospitalizacion de pacientes con diabetes tipo 2 produce cambios
positivos en sus practicas de autocuidado, ya que promueve estilos de
vida saludables y motiva a los profesionales de la salud a ofrecer un
cuidado centrado en la educacion del paciente. Este estudio contribuye
a la investigacion al proporcionar una justificacion sélida para la

importancia de la educacién en salud en este contexto.

El estudio aporto en la investigacidbn promoviendo una justificacion

adecuada.

En Honduras 2019, Lépez @9 Se realiz6 un estudio de
investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas en relacion
al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro Integral
de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras, febrero 2019”. El
objetivo del estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el autocuidado en pacientes con diabetes que
asisten a este centro de salud. La metodologia empleada fue
prospectiva, transversal, con una poblacion y muestra de 50 pacientes
gue acudieron a consulta. Se utilizé un instrumento especifico para cada
uno de los objetivos planteados en la investigacion. En conclusién,
aunqgue la mayoria de los participantes mostraron buenas practicas en el
cuidado de sus pies y una actitud favorable hacia la mejora de su dieta,
presentaron deficiencias significativas en sus conocimientos sobre la
diabetes y en la préactica del ejercicio fisico. Esto resalta la necesidad de
intervenciones educativas mas efectivas para fomentar un autocuidado

integral entre estos pacientes.

El estudio de investigacion realizada sirvi6 como asistencia en la

elaboracion de mi instrumento y como referencia en el marco teérico
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internacional.

En Chile 2019, Morales @9 Se llevé a cabo un estudio titulado
“Autocuidado en usuarios diabéticos, en centros de salud urbanos”, cuyo
objetivo fue describir el autocuidado en pacientes diabéticos segun sus
caracteristicas sociodemograficas. La metodologia utilizada fue
descriptiva, observacional y cuantitativa, con una poblacién y muestra de
60 pacientes diabéticos que asistieron a centros de salud. Para la
recoleccion de datos, se aplicé un cuestionario durante las consultas de
control. Los resultados del estudio revelaron que el 70% de los
participantes tenia antecedentes familiares de diabetes, mientras que el
65,5% poseia escolaridad basica. Un hallazgo preocupante fue que el
41,6% desconocia el tipo de calzado adecuado para prevenir el pie
diabético, y el 11,7% declar6 no saber como realizar una correcta higiene
de los pies. A pesar de esto, el 58,3% refiri0 asistir al podologo y el 22,4%
habia presentado alguna herida en sus pies. En cuanto a hébitos
alimenticios, se observé un alto consumo de pan y un bajo consumo de
frutas, verduras y agua. Solo el 30% conocia los efectos adversos del
consumo de alcohol. En conclusion, se identificd que la capacidad de
autocuidado entre los pacientes diabéticos era mejorable. Se destaco la
importancia de la educacibn como herramienta fundamental para la
prevencion del pie diabético y se subrayd la necesidad de evaluar
adecuadamente los cuidados nutricionales. Esto sugiere que es crucial
implementar programas educativos dirigidos a mejorar tanto el
conocimiento como las préacticas relacionadas con el autocuidado en

esta poblacion.

La incorporacion de los resultados del estudio contribuyo como

antecedente y ademas sirvido como guia para la variable demogréfica.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2022, Quea @D Se llevé a cabo un estudio titulado
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en un establecimiento de atencion primaria, San Martin de

24



Porres 2022”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que reciben atencion en un centro de salud. El enfoque del estudio fue
cuantitativo, con un disefio no experimental y tipo correlacional
transversal. La muestra estuvo compuesta por 96 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Para la recoleccion de datos,
se utilizaron dos cuestionarios validados especificamente para este
estudio. En conclusion, se encontré una asociacion significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el establecimiento de atencién primaria en San Martin
de Porres. Esto sugiere que mejorar las practicas de autocuidado podria
tener un impacto positivo en la calidad de vida de estos pacientes. Se
recomienda implementar estrategias educativas y programas que
fomenten habitos saludables para potenciar tanto el autocuidado como

la calidad de vida en esta poblacion.

El presente estudio contribuyo en fortalecer el marco teorico y en

la comparacion con los resultados.

En Lima 2022, Vidal ?? Se llevdo a cabo un estudio titulado
“Autocuidado y su relacién con la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de la Clinica Divino Nifio Jesus — 2022”, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el autocuidado y la calidad de
vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo II. La
metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental transversal y un alcance descriptivo correlacional. La
muestra se selecciond por conveniencia e incluyé a 81 pacientes. Para
la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de encuesta, aplicando un
cuestionario para evaluar el autocuidado relacionado con la autoeficacia

y otro cuestionario para medir la calidad de vida.

En las conclusiones del estudio, se determiné una relacién entre el
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus. Se obtuvo una

correlacion de Pearson (r = -0,324; p < 0,003), lo que indica una

25



correlacion negativa baja entre ambas variables. Esto sugiere que a
medida que mejora el autocuidado, también podria mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. Estos hallazgos resaltan la importancia de
implementar programas educativos y estrategias que fomenten practicas
adecuadas de autocuidado para mejorar tanto la salud como la calidad
de vida en personas con diabetes mellitus tipo II.

El valioso trabajo de investigacion contribuyo en la seleccion de las

dimensiones.

En Trujillo 2022, Carranza 3 Se llevo a cabo un estudio titulado
“Capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el hospital de Caraz 2022”, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en
personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en dicho
hospital. La metodologia utilizada fue cuantitativa, con un nivel
descriptivo y correlacional, asi como un disefio no experimental y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 64 participantes, quienes
completaron dos cuestionarios: uno para evaluar la agencia de
autocuidado y el cuestionario D39 para medir la calidad de vida. En las
conclusiones del estudio, se determiné que existe una relacion
significativa entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en
las personas con diabetes mellitus tipo 2. Se utilizé la correlacién Rho de
Spearman, obteniendo un valor de 0,775, lo que indica una correlacion
positiva fuerte. Este resultado sugiere que a medida que mejora la
capacidad de autocuidado, también se incrementa la calidad de vida en
esta poblacion. Estos hallazgos subrayan la importancia del autocuidado
en el manejo efectivo de la diabetes mellitus tipo 2 y sugieren que
intervenciones dirigidas a mejorar las habilidades de autocuidado

podrian tener un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

Este estudio contribuyo como un antecedente nacional y a la vez

como guia en la elaboracion de las tablas y gréficos.

En Lima 2020, Luque y Villanueva @4 Se llev6 a cabo un estudio
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titulado “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Servicio de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora,
2020”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. La metodologia (enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y correlacional, disefio no experimental). La poblacion del
estudio consistio en 324 personas, de las cuales se seleccioné una
muestra de 177 participantes. Instrumento empleado el cuestionario.
Resultados: el nivel de autocuidado fue deficiente en el 48,6% de los
pacientes. Al desglosar las dimensiones del autocuidado, se observé
que el 50,8% tenia un nivel deficiente en la dimension de alimentacion y
el 45,2% también presentd un nivel deficiente en la dimensién de
actividad fisica. En cuanto a la calidad de vida, el 54,8% de los
participantes reportd un nivel regular. Conclusion: Se determin6 que
existe una relacion significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad
de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se utilizé la
correlacion Rho de Spearman, obteniendo un valor de 0,721. Esto indica
que la hipodtesis alternativa fue aceptada y sugiere que hay una
correlacion positiva, significativa y alta entre ambas variables. Estos
hallazgos enfatizan la importancia del autocuidado en el manejo efectivo
de la diabetes mellitus tipo 2 y sugieren que mejorar las practicas de
autocuidado podria tener un impacto positivo en la calidad de vida de

estos pacientes.

El estudio enalteci6 al proyecto por sus fundamentos tedricos bien

referenciados.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

En Tingo Maria 2022, Quispe @3 Se llevd a cabo un estudio
titulado “Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 1l en el hospital de Tingo Maria - 2020”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus

tipo Il atendidos en el Hospital de Tingo Maria. La metodologia del
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2.2.

estudio fue observacional, analitico, prospectivo y transversal. Poblacién
y muestra fueron 82 personas, mediante la encuesta como instrumento
de recoleccion de datos. En conclusion, el estudio determind que existe
una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II. Estos
hallazgos resaltan la importancia del conocimiento en la promocion de
practicas adecuadas de autocuidado, lo que puede contribuir a un mejor
manejo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.
Se sugiere implementar programas educativos que refuercen tanto el
conocimiento como las habilidades necesarias para llevar a cabo

practicas efectivas de autocuidado.

Este estudio contribuyo como un antecedente regional y a la vez

como guia en la elaboracion de las tablas y gréficos.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

Segun Naranjo @9, Hace referencia a la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem. En donde se centra en la importancia del autocuidado
como una funcién humana esencial que cada individuo debe ejercer de
manera consciente y deliberada para mantener su vida, salud, desarrollo
y bienestar. Segun Orem, el autocuidado no solo es un conjunto de
acciones, sino un sistema de accibn que permite a las personas

satisfacer sus propias necesidades y enfrentar sus limitaciones.

Los conceptos fundamentales que Orem desarrolla autocuidado,
necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado, son cruciales para
entender como las personas pueden beneficiarse de la atencion de
enfermeria. El autocuidado se distingue de otros tipos de regulacion del
funcionamiento humano porque implica un aprendizaje continuo y una
aplicaciéon deliberada en respuesta a las necesidades cambiantes del
individuo a lo largo de su vida. Esto incluye considerar factores como el
crecimiento y desarrollo, el estado de salud, las caracteristicas sanitarias

individuales, las fases especificas del desarrollo, asi como los factores
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ambientales y los niveles de consumo energético.

En el contexto del plan de investigacidon mencionado, la teoria del
déficit de autocuidado proporciona un marco valioso para abordar la
implementacion de medidas que fomenten el autocuidado en pacientes
con diabetes. Al aplicar esta teoria, se puede disefiar un enfoque integral
que contemple todas las dimensiones del autocuidado —fisicas,
emocionales y sociales— para ayudar a los pacientes a adoptar un estilo
de vida saludable. Esto es especialmente relevante para aquellos con
diabetes mellitus tipo Il, ya que el manejo efectivo de esta enfermedad
requiere un compromiso activo por parte del paciente en cuanto a su

alimentacion, actividad fisica y monitoreo regular de su salud.

Por lo tanto, al integrar la teoria del autocuidado en el plan de
investigacion, se puede promover una mayor conciencia sobre la
importancia del autocuidado entre los pacientes diabéticos y facilitar
estrategias que les permitan mejorar su calidad de vida y manejar mejor
su condicion. La enfermeria juega un papel fundamental en este proceso
al educar y apoyar a los pacientes en el desarrollo y mantenimiento de
practicas efectivas de autocuidado.

2.2.2. MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Atendiendo al modelo, segiin Chang ?”). El ser humano puede ser
entendido como un ente biopsicosocial que interactia con su entorno y
se adapta a los cambios que este presenta para satisfacer sus
necesidades fundamentales. En este sentido, los enfermeros
desempefian un papel crucial en la promocion, recuperacion, cuidado y
rehabilitacion de la salud de los pacientes. Por ende, deben llevar a cabo
acciones de atencion integral que garanticen seguridad y bienestar,
elementos esenciales para el correcto funcionamiento de cualquier
institucion de salud. Este contexto ofrece una base teérica, ya que, al
estudiar a los pacientes diabéticos, se observa como deben adaptarse a
su condicion, organizandose y adoptando habitos saludables para

mantener un estilo de vida adecuado, controlar su diabetes y prevenir
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2.3.

complicaciones.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. AUTOCUIDADO EN DIABETES MELLITUS

Simplicio ©® El autocuidado se considera uno de los elementos
fundamentales en el tratamiento integral que debe seguir una persona
con diabetes mellitus. Esto implica que el individuo debe poseer tanto
conocimientos como habilidades para llevar a cabo comportamientos de
autocuidado, los cuales son cruciales para el manejo efectivo de su
condicibn y para asegurar un adecuado control metabdlico. Al
implementar estas précticas, se logra disminuir las morbilidades

relacionadas con las complicaciones de la diabetes mellitus.
2.3.2. REGIMEN ALIMENTACION

Duran @9 Se considera que una dieta planificada es uno de los
elementos esenciales en el manejo de la diabetes, sin importar su tipo;
sin un enfoque alimenticio adecuado, resulta complicado alcanzar un
control metabdlico efectivo, incluso con el uso de medicamentos
hipoglucemiantes potentes. El disefio del plan alimenticio debe tener en
cuenta factores como la edad, el género, el estado nutricional, el nivel de
actividad fisica y las condiciones fisiologicas y patolégicas del individuo.
En cuanto a la alimentacion, los carbohidratos (CHO) son cruciales para
regular la glicemia, ya que pueden influir en hasta un 50% de la
variabilidad en la respuesta glucémica. Para las personas con diabetes,
se aconseja gque los carbohidratos representen entre el 50% y el 65% de
su ingesta caldrica diaria, cifras que son comparables a las
recomendaciones para una poblacion saludable. Se sugiere seguir una

dieta

e Incluir una alta cantidad de fibra en la dieta (como verduras,
ensaladas, pan integral y frutas con cascara).
e Utilizar aceite de oliva para cocinar.

e Limitar el consumo de embutidos, tocino, frituras y grasas
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saturadas.
e Preferir el pescado sobre la carne.
e Asegurarse de beber al menos un litro y medio de agua

diariamente.
2.3.3. ACTIVIDAD FiSICA

La practica regular de ejercicio es esencial para mantener un
control adecuado de la glucosa en sangre. Asimismo, se ha demostrado
que la actividad fisica es eficaz en la prevencion de este tipo de diabetes,
especialmente en personas que presentan un alto riesgo, como aquellas
con sobrepeso, hipertension y antecedentes familiares de diabetes.
Ademas, es crucial adherirse a una alimentacion apropiada. 9.

2.3.4. BENEFICIOS

e Incrementa la utilizacion de glucosa por parte de los musculos.

e Mejora la sensibilidad a la insulina.

e Disminuye las necesidades diarias de insulina o reduce las dosis
de medicamentos antidiabéticos orales.

e Ayuda a controlar el peso y previene la obesidad.

e Contribuye a mantener la presién arterial y los niveles de colesterol
en rangos saludables.

e Ayuda a prevenir la ansiedad, la depresion y el estrés.

¢ Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
2.3.5. TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en un conjunto de acciones, procedimientos
o intervenciones meédicas y terapéuticas que se realizan con el fin de
prevenir, aliviar o curar una enfermedad, trastorno o condicion de salud
en un individuo. Este puede abarcar el uso de medicamentos, terapias
fisicas o psicologicas, modificaciones en el estilo de vida, intervenciones
quirargicas y otros enfoques, segun la naturaleza y gravedad de la
enfermedad. GV,
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2.3.6. CUIDADOS PERSONALES

Se refiere a las acciones o practicas que una persona lleva a cabo
de manera consciente y responsable para preservar y fomentar su salud,
bienestar y calidad de vida. Estos cuidados se centran en satisfacer las
necesidades basicas y particulares de cada individuo, ayudando a
prevenir enfermedades, gestionar condiciones de salud cronicas vy

mejorar la salud en general. 2,
2.3.7. CUIDADO DE LA PIEL

Se trata de las practicas o habitos orientados a preservar la salud,
la higiene y la apariencia de la piel. La piel, siendo el Grgano mas extenso
del cuerpo, desempefia un papel crucial como barrera protectora frente
al entorno exterior. Cuidar de una piel saludable es fundamental para
prevenir problemas dermatolégicos, proteger contra infecciones y

conservar una apariencia saludable. 3.
2.3.8. CALIDAD DE VIDA

Mesta G% La calidad de vida se define como el bienestar del
individuo en su comprensién mas profunda de las relaciones sociales,
familiares y consigo mismo. En el contexto peruano, esto se refleja en
diversos factores que incluyen la salud, la economia, la seguridad, la
educaciéon, la vivienda y el medio ambiente. Estos elementos son
fundamentales para garantizar un nivel de vida satisfactorio y pleno para

las personas.
2.3.9. SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

Lopez, et al. (3 lo definen como al grado en que los pacientes
perciben que el tratamiento recibido cumple con sus expectativas o
necesidades. Incluye aspectos como la efectividad percibida del
tratamiento, la calidad de la atencion meédica, la comodidad, la
accesibilidad del tratamiento, asi como la comunicacion con el personal
de salud. Es una medida subjetiva que puede influir en la adherencia al

tratamiento y en los resultados de salud.
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2.4.

2.3.10. IMPACTO DEL TRATAMIENTO

Segun Gémez 3% se refiere a los efectos que un tratamiento tiene
en la vida de un paciente, tanto positivos como negativos. Abarca la
mejora 0 empeoramiento de los sintomas, los efectos secundarios, los
cambios en la calidad de vida, y la capacidad del paciente para realizar
actividades diarias. También puede incluir consideraciones sobre el

impacto psicologico, social y econdmico del tratamiento.
2.3.11. ESTADO DE SALUD

Para Del Peso @) es una evaluacion general de la salud fisica,
mental y social de una persona en un momento dado. No se limita a la
ausencia de enfermedad, sino que incluye el bienestar general, la

capacidad funcional, la percepcion subjetiva de la salud.

DIABETES TIPO Il

La diabetes tipo 2 es la forma de diabetes mas frecuente en
personas mayores de 40 afios. Se la conoce también como diabetes del
adulto. En este tipo el cuerpo produce insulina, pero no la usa de manera
correcta. Ocurre con mayor frecuencia en adultos de mediana edad y

adultos mayores (8
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existe relacion entre el autocuidado y calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo II, del Centro de Salud Castillo
Grande - Tingo Maria 2024.

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo I, del Centro de Salud Castillo
Grande - Tingo Maria 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension régimen
alimentario y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

Hoa: No existe relacion entre el autocuidado en la dimensién régimen
alimentario y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

Hi2: Existe relacion entre el autocuidado en la dimensién actividad
fisica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Ho2: No existe relacion entre el autocuidado en la dimension actividad
fisica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

His: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension tratamiento y
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Hos: No existe relacion entre el autocuidado en la dimension
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

His: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension cuidados
personales y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

Hoa: No existe relacion entre el autocuidado en la dimension cuidados
personales y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

His: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension cuidados de
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la piel y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

His: No Existe relacion entre el autocuidado en la dimensién cuidados

de la piel y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2024.

2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de vida

VARIABLE INDEPENDIENTE

Autocuidado.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Género.

Lugar de residencia.
Estado civil.

Religion.

Ingreso econémico familiar.
Grado de instruccion.

Tipo de trabajo actual

Antecedentes familiares a enfermedad crénica
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUME
DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR ESCAL NTOS
VARIABLE DIMENSION INDICADOR RECOLECC
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE  FINAL A ION DE
DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE (O DE RELACION)
El autocuidado Acciones llevadas Controlar el tamafio de las Ordinal
puede funcionar a cabo por Régimen porciones de tus comidas L.
S . . . Categorica
como un individuos y  Alimentario para evitar excesos de
mecanismo de familias que carbohidratos y calorias
defensa frente a contribuyen al Realizar alguna actividad Categorica Ordinal
situaciones que cuidado del Actividad fisica de forma regular, al
se consideran paciente con Fisica menos 30 minutos al dia, Nunca Cuestionario
amenazantes o diabetes mellitus cinco dias a la semana A \L/Jeces sobre
peligrosas. En en el entorno Seguir fielmente el plan de  Categdrica Casi Ordinal  autocuidado
Autocuidado este contexto, se doméstico tratamiento recomendado Siombre en pacientes
activan diferentes . por tu equipo médico, P con diabetes
. Tratamiento . ]
mecanismos  de incluyendo el uso de : tipo 2
. . . Siempre
defensa para medicamentos o insulina
hacer frente a una segun las indicaciones
situacion que se asegurar de tener siempre  Categérica Ordinal

percibe como
amenazante 0
que implica una
mayor demanda

Cuidados
personales

a mano un identificador de

diabetes (pulsera o tarjeta)

gue indique tu condicion en
caso de emergencia
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Realizar un cuidado Categoérica Ordinal
. adecuado de tu piel,
Cuidado de - . P .
. manteniéndola limpia e
la piel . .
hidratada para prevenir
problemas cutaneos
VARIABLE DEPENDIENTE (O DE INTERES)
La calidad de vida La calidad de vida Te sientes satisfecho con el Ordinal
es se medird . - tratamiento y las
. . Satisfaccion ;
conceptualizada mediante 4 con el recomendaciones Categoérica
por autores como dimensiones, las . proporcionadas por tu
. . tratamiento . .
Patrick y Erickson cuales son: equipo médico para
(1993) como el satisfaccion con el controlar tu diabetes
periodo en el que tratamiento, Sientes que el tratamiento Ordinal
se puede alterar el impacto de ha impactado
valor asignado a tratamiento, positivamente en tu . Nunca Cuestionario
. L. Impacto con . .. Categorica .
una cierta preocupacion por . capacidad para participar Casi sobre
L, . el tratamiento . . .
duracion de la aspectos sociales en actividades diarias y nunca Calidad de
Calidad de vida, teniendo en relacionados con sociales sin restricciones A Veces Vida en
vida cuenta las la enfermedad y significativas Casi pacientes
limitaciones preocupacion por Consideras que la Siempre  Ordinal con diabetes
f|s!cas,, . aspecto futuros de Preocupacion preocupacion por las . mellitus  tipo
psicolégicas y la enfermedad. por las complicaciones de la Siempre 2
SOCIaleS,_aSI como consecuencia _dlabetes ha tgnldo un Categérica
la cantidad de s dela impacto negativo en tu
enfermedades . enfermedad b|enestgr erfngcmnal y
gue pueden surgir psicolégico
a lo largo de la
existencia. La Estado de Consideras que tu estado » Ordinal
Organizacion salud de salud actual ha Categorica

Mundial de la

impactado en tu capacidad
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Salud (OMS)
sefiala que este
concepto incluye
el bienestar en
diferentes areas
de la vida, es

decir, fisica,
mental y social,
ademas de
considerar la
presencia de
cualquier
enfermedad.
También se

refiere a cémo el
envejecimiento,
las
enfermedades,
una buena
alimentacion, las
condiciones
ambientales y las
circunstancias de
vida influyen en la
duracién y calidad
del tiempo que
vivimos..

para mantener una rutina

de actividad fisica 'y
ejercicio

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristi
cas socio

Se refiere a todas las
caracteristicas

Reconocimiento de

las

caracteristicas Sociodemografico

Edad en afios

Edad en afios

Discreto

cuestionario

Genero

Masculino

Nominal

cuestionario
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demografic
as

atribuidas a la edad,

género, nivel
educativo, ingresos,
estado civil,
ocupacion, religion,
tasa de natalidad,

tasa de mortalidad y
tamafo de la familia.
Este andlisis se
realiza para cada
individuo dentro de la
poblacién

fundamentales que
influyen, ya sea de
manera directa o
indirecta, en la
diabetes  mellitus,
asi como los
cuidados que se
implementan en el
hogar.

Femenino

Lugar de residencia

Rural
Urbano
Peri Urbano

Nominal

cuestionario

Sociodemogréfico

Estado Civil

Soltero (@)
Casado (a)
Conviviente
Separado (a)
Viudo (a)

Nominal

cuestionario

Sociodemogréfico

Religion

Catolico
Evangélico
Mormén
Otros

Nominal

cuestionario

Ingreso Econémico

Alto
Mediano
Bajo

Ordinal

cuestionario

Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

cuestionario

Sociodemografico

Tipo de trabajo

En casa
Agricultor
Comerciante
Obrero
Independiente
Dependiente

Nominal

cuestionario

Sociodemogréfico

comorbilidad

Si existe
No existe

Nominal

cuestionario
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion en la investigacion, el estudio se clasifico
como observacional, ya que no hubo manipulacion de las variables por

parte de la investigadora.

En términos de planificacion y recoleccion de datos, el estudio fue
prospectivo, dado que los datos se obtuvieron a partir de eventos actuales.

En relacién con la frecuencia de medicidén de las variables, se considero
un estudio transversal, ya que los datos fueron recolectados una sola vez

en funcién de las variables.

La investigacion fue clasificada como analitica debido a su enfoque en dos
variables clave. Estas variables, el autocuidado y la calidad de vida, fueron
cuidadosamente analizadas para determinar la fuerza y la naturaleza de
la relacion entre ellas. El objetivo de este estudio fue proporcionar una
comprension clara de como las practicas de autocuidado afectan la
calidad de vida en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo

I, tal como se explor6 en el marco de la investigacion.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, concentrandose en
medir los comportamientos de autocuidado y la calidad de vida de los
individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il que participaron
en la investigacion. Para ello, el estudio se basé en herramientas
cuidadosamente seleccionadas, disefladas para proporcionar una vision
clara de las experiencias vividas por los participantes dentro del contexto
especifico del entorno de la investigacion. Estos instrumentos ayudaron
a capturar los aspectos esenciales de los comportamientos relacionados

con la salud de los participantes y su calidad de vida percibida.
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio de investigacion actual se clasifica en el nivel relacional,
ya que el propdsito principal del estudio fue explorar como las practicas
de autocuidado se correlacionan con la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Centro de Salud
seleccionado. Al examinar esta relacién, la investigacion buscé obtener
informacion sobre como los comportamientos de autocuidado afectan
directamente los resultados de salud y el bienestar general de estos
pacientes, ofreciendo una base para posibles intervenciones que

podrian mejorar su calidad de vida.
3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo correlacional,

como se presenta en el siguiente esquema:

N

Vi Vz

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.
V1= variable independiente autocuidado.
V2= variable independiente Calidad de vida.

r=relaciéon entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

El estudio se centré en una poblacion de individuos diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo I, todos ellos registrados en el Programa de
Control de Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud Castillo

Grande. Segun los datos proporcionados por la coordinadora encargada
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de la Estrategia Sanitaria en esta institucion, el registro de pacientes

diabéticos contaba con 98 personas diagnosticadas oficialmente con

Diabetes Mellitus Tipo Il. Este registro documentado permitid una

identificacion precisa de los participantes del estudio, asegurando que la

investigacion se basara en datos de salud precisos y actualizados.

>

v

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Personas mayores de 35 afos diagnosticadas con diabetes mellitus
tipo Il

Pacientes que estan recibiendo tratamiento y que han tenido la
enfermedad diagnosticada por mas de 6 meses.

Individuos que han sido registrados como parte de los registros de
manejo de diabetes dentro del Programa de Control de
Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud Castillo

Grande.

Pacientes que asisten regularmente al Programa de Salud de la

institucion en cuestion.

Aquellos que admitieron el participar voluntariamente en el estudio,

evidentemente previa firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 35 afos.

Pacientes con otras enfermedades.

Pacientes que fueron diagnosticados recién con Diabetes tipo II.

Asistieron de forma irregular al Programa de Salud del Centro de
Salud Castillo Grande.

Individuos que no pueden responder a las preguntas de
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investigacion debido a limitaciones fisicas o psicolégicas.

¢ Individuos que rechazaron participar en el estudio al no proporcionar

su consentimiento informado.

¢ Individuos que no completaron en su totalidad todas las respuestas

requeridas en los instrumentos de investigacion.
» Ubicacioén de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

- Ubicacion en el espacio: La investigacion se llevé a cabo en las
instalaciones de consulta del Programa de Control de Enfermedades
No Transmisibles del Centro de Salud Castillo Grande. Este centro
esta ubicado en el distrito de Castillo Grande, en la provincia de
Leoncio Prado, dentro del departamento de Huanuco. La ubicacion
seleccionada proporciond un entorno adecuado para interactuar con
los pacientes inscritos en el programa y facilitd el acceso a los

recursos necesarios para realizar el estudio.

a) Ubicacién en el Tiempo: El presente estudio de investigacion se

realizé durante el mes de junio hasta la quincena de julio del 2024.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de analisis. La unidad de andlisis estuvo compuesta por
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que eran mayores de 35 afios,

de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion

e Unidad de muestreo. Estuvo conformada por los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, a quienes se les aplicaron el instrumento de
recoleccion de datos para determinar la relacion entre el

autocuidado y la calidad de vida.

e Marco Muestral. El grupo estuvo compuesto por individuos
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il que estaban tanto
registrados como incluidos en el listado oficial de la Estrategia

Nacional de Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud
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Castillo Grande. Estos pacientes formaban parte de la base de
datos del centro de salud, lo que garantizaba que recibieran la
atencion adecuada y el seguimiento dentro del programa nacional

establecido para el manejo de enfermedades cronicas.

e Tipo de muestreo: Se aplicé el muestreo no probabilistico, ya que
la seleccién de la muestra fue mediante muestreo por conveniencia y
teniendo en consideracion los criterios de inclusién y exclusién de la

unidad de andlisis
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. LA TECNICA

Para esta investigacion, se utiliz6 la encuesta como método
principal, lo que permiti6 la recopilacion de datos sobre como se
relacionan las variables asociadas con el autocuidado, junto con sus
dimensiones especificas, con la calidad de vida y sus diversos
componentes. Esta técnica proporciond valiosos conocimientos sobre
las correlaciones entre estos factores, especificamente en el contexto
del Centro de Salud Castillo Grande, ofreciendo una vision clara de como
los comportamientos de autocuidado podrian influir en el bienestar

general de los pacientes.
3.3.2. EL INSTRUMENTO

El instrumento utilizado para evaluar la incidencia fue un

cuestionario de preguntas.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

3. Autor Adaptado por Condezo S.F.S - 2024

4. Objetivo Conocer las caracteristicas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II.

5. estructura El cuestionario estuvo compuesto por 14 preguntas,
divididas en varias secciones. La primera seccién abarcé
detalles demograficos, incluyendo 3 preguntas sobre la
edad, el género y el lugar de residencia. La segunda
seccién se centr6 en aspectos sociales y econémicos,
incluyendo 4 preguntas sobre el estado civil, la religion, los
ingresos mensuales y el nivel educativo. Otra seccion
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plante6é 1 pregunta sobre el tipo de trabajo que realiza la
persona y 1 pregunta sobre la existencia de antecedentes
familiares de enfermedades crénicas. Finalmente, el
cuestionario incluyé 5 preguntas relacionadas con la salud
del participante, indagando si la enfermedad apareci6 de
forma repentina, si habia antecedentes familiares de
diabetes, la disponibilidad de apoyo familiar, y los tipos de
tratamientos que se utilizaban, tanto naturales como
farmacolégicos.

6. Momento/ Este instrumento fue aplicado en la ejecucion del informe
aplicacion final de tesis
7. Tiempo de 10 minutos por cada paciente.
aplicacion
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2
1. Técnica Guia de observacion
2. Nombre Guia de observacion sobre Escala de autocuidado de
Diabetes mellitus Tipo Il.
3. Autor Adaptado por Condezo S.F.S - 2024
4. Objetivo El objetivo de este estudio es evaluar los niveles de
autocuidado de los pacientes diagnosticados con
Diabetes Tipo Il en el Centro de Salud Castillo Grande
5. estructura La herramienta de evaluacion consta de 30 preguntas,
que estan agrupadas en cinco areas clave: manejo
dietético, habitos de actividad fisica, adherencia al
tratamiento médico, practicas de cuidado personal y
mantenimiento de la salud de la piel. Estas
dimensiones fueron seleccionadas para ofrecer una
comprension integral de cémo los individuos gestionan
su condicién y su bienestar general.
6. Codificacion/ Nunca=1 Casi nunca=2 A veces=3 casi siempre= 4
respuestas Siempre=5
7. Medicion  del Autocuidado: Alto: 101 a 150 — Mediano: 51 a 100 —
instrumento Bajo: 0 a 50
8. Momento de Este instrumento fue aplicado Iluego de las
aplicacién dimensiones indicados a cada paciente
9. Tiempo de 10 minutos por cada paciente con diabetes mellitus tipo
aplicacion Il
10. Validez Juicio de expertos
11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.607
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 3
1. Técnica Guia de observacion
2. Nombre Guia de observacion sobre Escala de calidad de vida
de personas con Diabetes Tipo Il
3. Autor Adaptado por Condezo S.F.S - 2024
4. Objetivo El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida
de las personas que viven con Diabetes Tipo Il
5. estructura La herramienta de evaluacion incluye 26 preguntas,

divididas en cuatro dimensiones clave: satisfaccion con
el tratamiento, el impacto de la enfermedad en la vida
diaria, las preocupaciones sobre las consecuencias a
largo plazo de la enfermedad y el estado general de
salud del individuo. Segun las respuestas, la calidad de
vida se medir4 utilizando una escala en la que los
puntajes entre 91 y 130 indican una alta calidad de
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vida, los puntajes entre 45 y 90 reflejan un nivel medio,
y los puntajes entre 0 y 44 sugieren una calidad de vida

baja.
6. Caodificacion/ Nunca=1 pto. Casi nunca=2 ptos A veces=3 ptos casi
respuestas siempre= 4 ptos Siempre=5 ptos.
7. Medicion del Calidad de vida: Alto: 91 a 130 — Mediano: 45 a 90 —
instrumento Bajo: 0 a 44
8. Momento de Este instrumento fue aplicado Iluego de las
aplicacién dimensiones indicados a cada pacientes con diabetes
mellitus tipo Il
9. Tiempo de 10 minutos por cada paciente con diabetes mellitus tipo
aplicacién Il.
10. Validez Juicio de expertos

11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.888

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado fue validado mediante el juicio de expertos,
para lo cual se seleccionaron siete especialistas en el tema, quienes
evaluaron los items del instrumento de investigacion. En caso de
encontrar errores, se realizarian modificaciones antes de su aplicacion a
la muestra de estudio. Ademas, se llevd a cabo una validacion
calculando el coeficiente V de Aiken, que se aplico basandose en las
opiniones de los expertos sobre la validez del cuestionario. Este
coeficiente es una herramienta que permite cuantificar la validez de
contenido o relevancia de cada item en relaciéon con un tema especifico,
considerando las evaluaciones de los siete jueces. Su magnitud varia
entre 0.00 y 1.00, donde 1.00 representa el mayor grado posible,
indicando un acuerdo perfecto entre los jueces sobre la validez de los
contenidos evaluados. Para interpretar el coeficiente, se utiliza la
magnitud obtenida y se determina la significancia estadistica a través de
tablas de valores criticos disponibles en Aiken, siendo necesario que
este valor supere 0.60 para considerarse valido. Posteriormente, se

procedi6 a la recoleccién de datos en la muestra seleccionada.

Juez N° 01: Lic. Carmen Merino Gastelu, al evaluar el instrumento

considero aplicable.

Experto N° 02: Lic. Gustavo Ortiz Morales; al valorar el instrumento

considero aplicable sin ninguna observacion de por medio

Experto N° 03: Lic. Nohemi Débora Lépez Isidro; al valorar el
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instrumento menciona que el instrumento es aplicable para su ejecucion

Experto N° 04: Lic. Rosa Flores Reyes; al valorar el instrumento

sugiere que es aplicable.

Experto 05: Lic. Enf. Roger Raul Jara Hualcas, al valorar el

instrumento considero aplicable

Juez N° 06: Lic. Dante Agustin Principe; refiere que el instrumento

es aplicable.

Experto N° 07: Lic. Telesforo Claro Rosado; al valorar el

instrumento considero aplicable
3.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos a seguir para la recoleccion de datos fueron los

siguientes:

e Se solicitd la autorizacién al Gerente de la institucion (Centro de
Salud Castillo Grande).

e Con el documento de autorizacién del Gerente, se pidié permiso a
la coordinadora de la estrategia sanitaria nacional de enfermedades
no transmisibles.

e A continuacion, se inicio el trabajo de investigacién para informar a
los pacientes que asisten a recibir atencidon en dicha estrategia.

e Se llevé a cabo el registro asistencial de los pacientes atendidos
diariamente en esta estrategia.

e Se coordind y explico el consentimiento informado a los pacientes.

e Luego, se solicitd la firma del consentimiento informado.

e Posteriormente, se procedioé a aplicar el instrumento de recoleccion

de datos en la unidad de estudio.
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e Algunos pacientes que no asistieron de forma puntual a su control,
se les realizo la visita domiciliaria y explico para luego firme el
consentimiento informado, y posterior aplicacion de la encuesta

¢ Finalmente, se registraron los datos obtenidos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION:

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se elabor6 una base de datos en SPSS version 25y en el programa
Microsoft Excel. La informacion consolidada se presenté a través de
tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la
técnica estadistica de frecuencias en el ambito descriptivo, para
variables cualitativas tasas y proporciones. Se codifico la informacion

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad.
3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS
En este trabajo de investigacion

a) La estadistica descriptiva para la interpretacién por separado de

cada variable, considerando los objetivos de la investigacion
b) Analisis descriptivo en inferencial:

En el presente estudio de investigacion, los datos se presentaron
en tablas, correspondientes a las variables analizadas. Para llevar a
cabo el andlisis e interpretacion de estos datos, se utilizo la estadistica
inferencial no paramétrica, especificamente la correlaciéon de tau B de
Kendall, segun las variables del estudio. Se considerara que hay

significancia estadistica cuando el valor p sea menor a 0,05.
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. Formulacion de hipétesis: en el presente estudio la hipotesis a

contrastar es:

Hi. Existe relacion entre el autocuidado y calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo I, del Centro de Salud
Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Ho: No existe relacidon entre el autocuidado y calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo I, del Centro de Salud
Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

. Nivel de significancia: Esta investigacion tuvo un intervalo de
confianza de 95.0%; por ende, el margen de error maximo que se

asumira por rechazar la hipotesis nula sera del 5.0%.

3. Eleccién de la prueba estadistica: La selecciéon de la prueba

estadistica se realizé en base 6 criterios de seleccion:

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA

1 Tipo de estudio Estudio descriptivo

2 Nivel de estudio Nivel descriptivo

3 Diseiio de estudio. Disefio descriptivo simple

4 Objetivo Identificar diferencias significativas en
estadistico la comparacibn de frecuencias

observadas

5 Escalas de Laescalade la medicién de la variable
medicion de las es ordinal.
variables

6 Comportamiento Por ser la variable principal de tipo
de los datos cualitativa se utilizard una prueba

estadistica no paramétricas.

4. Lecturadel valor p calculado: Se identifico el valor p que se obtiene

tras el procesamiento de los datos utilizando el software estadistico
IBM SPSS 25.0.

5. Toma de decisién estadistica: Se realiz6 en base a dos criterios

de eleccion:
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3.5.

a) Sielvalor p es <0.05; se rechazé la hipétesis nula y se aceptara
la hipétesis de investigacion.

b) Sielvalor p es >0.05; se aceptd la hipotesis nulay se rechazara

la hipotesis de investigacion.

Mencionado proceso se realiz tanto en el contexto general como
en las dimensiones planteadas permitiendo determinar de manera

adecuada las conclusiones del estudio de investigacion.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se coordin6 con el gerente

del Centro de Salud Castillo Grande para iniciar su implementacion.

Previamente, se proporciond informacion clara a los pacientes, respetando en

todo momento sus creencias y costumbres. Posteriormente, se resolvieron las

dudas y se respondieron las preguntas que ellos plantearon al respecto. Una

vez explicado este procedimiento, se solicitd a los pacientes que firmaran el

consentimiento informado, lo que implicaba su aceptacion para participar en

el estudio. Ademas, se tendran en cuenta los principios bioéticos aplicados en

la investigacion, que son los siguientes:

Principio de Autonomia: Los participantes en la investigacion fueron
elegidos con especial atencion a su integridad, dignidad y a proporcionar

informacion completa mediante el consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: Este principio implica la supervision vy
proteccion de los derechos de los demas para evitar posibles dafos; se
deben eliminar aquellas circunstancias que puedan representar un

riesgo.

Principio de No Maleficencia: En caso de que surgieran indicios de
efectos adversos relacionados con los resultados de la investigacion, se

habria tomado la decisién inmediata de interrumpir el estudio.

Principio de Justicia: Siguiendo este principio ético, todos los pacientes
tuvieron la oportunidad de ser seleccionados para participar en el
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estudio, sin distincion por raza, género, situacion econdémica, lugar de

origen ni ninguna otra caracteristica
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

tipo Il, atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Caracteristicas sociodemogréficas n=o8

fi %
Edad
38 a 50 afios 24 24
51 a 60 afios 11 11
61 a 70 afios 38 39
71 afios a mas 25 26
Tiempo de diagnostico de diabetes
Entre 2 a 7 afios 11 12
Entre 8 a 13 afios 53 54
Entre 14 a més afios 34 34
Género
Masculino 30 31
Femenino 68 69
Lugar de residencia
Urbano 60 61
Rural 30 31
Urbano marginal 8 8
Estado civil
Soltero (a) 2 2
Casado (a) 22 22
Conviviente 50 51
Divorciado (a) 10 10
Viudo (a) 14 14
Religion
Catolico 39 40
Evangélico 41 42
Mormon 0 0
Otro 18 18
Ingreso
Entre 950 a 1905 54 55
Entre 1906 a 2862 35 35
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Entre 2863 a 3500 9 10

Grado de instruccion

Primaria completa 7 7
Primaria incompleta 16 16
Secundaria completa 53 54

Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta
Familia con diabetes

Si 30 31
No 68 69
Apoyo familiar

Si 56 57
No 42 43
Tratamiento natural

Si 31 32
No 67 68
Tratamiento farmacolégico

Insulina 12 12
Hipoglucemiantes orales 86 88

Interpretacion

Segun el anadlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las
personas diagnosticadas con diabetes tipo Il que reciben atencion en el
Centro de Salud Castillo Grande ubicado en Tingo Maria durante el afio 2024,
la Tabla 1 indica que el 39% de los pacientes (la mayoria) se encuentran en el
rango de edad de 61 a 70 anos. En relacién al tiempo desde el diagndstico de
diabetes, el 54% reporta haber sido diagnosticado entre hace 13 y 18 afios.
En cuanto al género, el 69% son mujeres. Respecto a su lugar de residencia,
el 61% vive en areas urbanas, el 31% en zonas rurales y el 8% en areas
urbano marginales. En lo que respecta al estado civil, el 51% son convivientes,
el 22% estan casados(as), el 10% son divorciados(as) y el 14% son
viudos(as). En términos de religion, el 40% se identifica como catdlico, el 42%
como evangélico y el 18% profesa otras creencias. Entre los encuestados, el
55% tiene ingresos que oscilan entre S/. 950 y S/. 1905. En cuanto al nivel
educativo, el 54% ha completado la secundaria, mientras que solo un 6% ha

finalizado estudios superiores. Sobre los antecedentes familiares
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relacionados con la diabetes, el 69% no tiene familiares con esta enfermedad,
mientras que un 31% si cuenta con familiares diabéticos. En lo que respecta
al apoyo familiar recibido por estos pacientes, el 57% afirma recibirlo y el 43%
no cuenta con ningun tipo de apoyo. Ademas, un notable 68% de los pacientes
no sigue ningun tratamiento natural, mientras que un 32% si lo hace. En
cuanto al tratamiento farmacoldgico, un alto porcentaje del 88% utiliza

hipoglucemiantes orales y un 12% recibe insulina.

» Caracteristicas de la variable independiente autocuidado de acuerdo

a sus dimensiones y consolidado

Tabla 2. Distribuciéon de frecuencias de la dimension régimen alimentario, respecto al
autocuidado de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo
Maria 2024

n=98

Dimensién régimen alimentario

fi %
Siempre 8 8
Casi siempre 50 51
A veces 37 38
Casi nunca 3 3
Nunca 0 0

Interpretacion

Segun la Tabla 2, la mayoria de los encuestados, que representa el 51%,
indica que casi siempre siguen un régimen alimentario, considerandolo
importante para el autocuidado de su diabetes. Esto incluye aspectos como
horarios para las comidas y refrigerios, limitacion en el consumo de alimentos
con un alto contenido de azucar y harina, planificacién de la alimentacion y
control en las porciones de comidas azucaradas. Por otro lado, el 38% de los
pacientes sefiala que solo a veces practican este régimen alimentario.
Ademas, un 8% afirma que siempre mantiene un régimen alimentario

adecuado, mientras que solo el 3% indica que casi nunca sigue dicho régimen.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias de la dimensién actividad fisica, respecto al autocuidado

de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Dimensién actividad fisica

n=98

fi

%

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

62

29

63

30

Interpretacion

La Tabla 3 revela que el 63% de los encuestados (la mayoria) afirma que

casi siempre realizan y consideran saludable la actividad fisica como parte del

autocuidado de su diabetes. Esto incluye actividades como realizar ejercicio

durante 30 minutos diarios a lo largo de la semana, consultar a un profesional

de la salud para iniciar un programa y rutina de ejercicios, asi como la variedad

de tipos de ejercicios. Por otro lado, el 30% considera que solo a veces lleva

a cabo estas actividades fisicas en su tratamiento para la diabetes. Ademas,

un 5% indica que siempre participa en actividad fisica, mientras que solo el

2% manifiesta que casi nunca realiza dicha actividad.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la dimensidn tratamiento, respecto al autocuidado de

los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Dimension tratamiento

n=98

fi

%

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

50

39

51

40
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Interpretacion

La Tabla 4 muestra que el 51% de los pacientes encuestados casi
siempre sigue su tratamiento, que incluye un plan responsable, uso de
medicamentos, autocontrol de los niveles de glucosa, ajustes médicos al
tratamiento, disponibilidad de medicamentos, conciencia sobre los niveles
altos y bajos de azucar, asi como educacion y estrategias para el control de
la diabetes. Por otro lado, el 40% indica que a veces cumple con este
tratamiento, el 5% lo considera muy importante y siempre lo lleva a cabo como
parte de su autocuidado, mientras que solo un 4% afirma que casi nunca sigue

dicho tratamiento.

Tabla 5. Distribucién de frecuencias de la dimension cuidados personales, respecto al
autocuidado de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo
Maria 2024

n=98

Dimensién cuidados personales

fi %
Siempre 5 5
Casi siempre 55 56
A veces 34 35
Casi nunca 4 4
Nunca 0 0

Interpretacion

En cuanto a la dimension cuidados personales de automedicacion, la
Tabla 5 ilustra que del total de los pacientes encuestados, la mayoria que
representa un 56% casi siempre cumple con sus cuidados personales
(identificador de diabetes tarjeta en caso de emergencia, calzado adecuado y
comodo para los pies, limites en el consumo de alcohol y cigarros), esto como
parte del autocuidado de la diabetes, el 35% expresa que a veces cumple con
sus cuidados personales, el 5% siempre realiza dichos cuidados personales
por que considera de gran importancia para el control de la diabetes,

finalmente solamente el 4% casi nunca realiza sus cuidados personales.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias de la dimension cuidados de la piel, respecto al
autocuidado de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo
Maria 2024

) ) ) . n=98

Dimensién cuidados de la piel i

fi %
Siempre 0 0
Casi siempre 65 66
A veces 33 34
Casi nunca
Nunca 0 0

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 6, sobre la dimension cuidados de la piel se
muestra que el 66% de los pacientes manifiesta que casi siempre realizan los
cuidados de la piel (limpieza de la piel, proteccién del sol, mantener ufias
cortas y limpias, evitar el uso del agua caliente para lavar los pies, hidratacion
de la piel, asistencia de un profesional de la salud cuando no cicatriza alguna
herida, cuidado regular de los pies), toda esta actividad como parte de
autocuidado de los pacientes con Diabetes tipo Il, el 34% opina que a veces
realiza los cuidado de la piel. Podemos concluir que aun gran parte de los
pacientes no consideran la importancia de esta actividad para contrarrestar

dicha enfermedad.

Tabla 7. Distribucién de frecuencias consolidada respecto a la variable independiente
autocuidado de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo
Maria 2024

Variable independiente autocuidado en pacientes n=98

con diabetes fi %
Siempre 0 0
Casi siempre 64 65
A veces 34 35
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
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Interpretacion

La Tabla 7, sobre el consolidado de la variable independiente
autocuidado de los pacientes atendidos y diagnosticados con diabetes tipo Il,
el 65% que representa a la mayoria de los pacientes expresan que casi
siempre consideran importante y efectuan el régimen alimentario, actividad
fisica, cuidados personales, tratamiento y cuidados de la piel. El 35%

manifiesta que a veces realizan dichas actividades.

Tabla 8. Distribucién de frecuencias del puntaje total de la variable independiente autocuidado

de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Variable independiente autocuidado en pacientes n=98

con diabetes fi %
Alto 74 76
Medio 24 24
Bajo 0 0

Nota. Se considera alto cuando los puntajes estdan comprendidos entre 101 a 150,
medio cuando estan comprendidos entre 51 a 100 y bajo cuando estan comprendidos

entre 0 a 50.

Interpretacion

La Tabla 8, muestra el puntaje total obtenido en la encuesta sobre el
autocuidado de los pacientes con diabetes tipo I, se observa que la mayoria
que es el 76% califica un puntaje alto, es decir estd comprendido en el
intervalo de 101 a 150 puntos; por lo tanto, la mayoria de dichos pacientes
cumplen con el autocuidado (régimen alimentario, actividad fisica, cuidados
personales, tratamiento y cuidados de la piel). El 24% califica un puntaje
medio que esta comprendido en el intervalo de 51 a 100 puntos, finalmente

no hay ningun paciente que califica bajo, es decir de 0 a 50 puntos.
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» Caracteristicas de lavariable dependiente calidad de vida de acuerdo

a sus dimensiones

Tabla 9. Distribucién de frecuencias de la dimension satisfaccion con el tratamiento, respecto
ala calidad de vida en los pacientes con Diabetes tipo I, en el Centro de salud Castillo Grande
Tingo Maria 2024

Dimension satisfaccion con el tratamiento "o

fi %
Siempre 6 6
Casi siempre 52 53
A veces 39 40
Casi nunca 1 1
Nunca 0 0

Interpretacion

La Tabla 9, nos ilustra que el 53% casi siempre se encuentran
satisfechos con el tratamiento de la enfermedad de la diabetes tipo Il
(satisfaccion con el tratamiento y recomendaciones para el control de la
diabetes, mejoras en el bienestar general, accesibilidad, disponibilidad y
suministro de medicamentos para el manejo de la diabetes, calidad de
atencion médica en el manejo de la diabetes, nivel de informacion y educacion
proporcionado por el equipo médico para el control de diabetes, tiempo
utilizado para el control de diabetes, satisfaccion con su tratamiento actual,
satisfaccion con su vida general, flexibilidad y adaptacion con el tratamiento),
el 40% casi siempre presenta satisfacciéon con dicho tratamiento, el 6%
siempre presenta satisfaccidbn y solamente el 1% casi nunca presenta

satisfaccion con el tratamiento de la diabetes.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencias de la dimensién impacto del tratamiento, respecto a la
calidad de vida en los pacientes con Diabetes tipo Il, en el Centro de salud Castillo Grande
Tingo Maria 2024

Dimensién impacto del tratamiento n=98

fi %
Siempre 5 5
Casi siempre 52 53
A veces 40 41
Casi nunca
Nunca 0 0

Interpretacion

Segun la Tabla 10, del total de pacientes encuestados el 53% casi
siempre tiene impacto del tratamiento de la diabetes (impacto positivo para
participar en diversas actividades sin restricciones, impacto positivo de
bienestar emocional y psicolégico, impacto positivo en el descanso,
mantenimiento de niveles de glucosa mas estables y controlados, abandono
de actividades por enfermedad de diabetes, frecuencia de comida no
permitida por tener diabetes), el 41% casi siempre tienen impactos del
tratamiento de la diabetes, el 5% siempre tienen impacto de dicho tratamiento,

solamente para el 1% casi nunca el tratamiento de la diabetes tiene impacto.

Tabla 11. Distribucion de frecuencias de la dimension preocupacién por las consecuencias
de la enfermedad, respecto a la calidad de vida en los pacientes con Diabetes tipo Il en el
Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Dimensidén preocupacion por las consecuencias de n=98

la enfermedad fi %
Siempre 7 7
Casi siempre 51 52
A veces 37 38
Casi nunca 3 3
Nunca

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 11, el 52% expresa que casi siempre tienen

preocupacion por la consecuencia de la enfermedad (impacto negativo de la
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diabetes en el estado emocional y psicolégico, apoyo de equipos de salud
para manejar preocupaciones y temores de la diabetes, preocupacion de las
consecuencias en las relaciones sociales y calidad de vida, preocupacion del
impacto de la diabetes sobre su vida diaria, informacién para prevenir o reducir
el riesgo delas complicaciones de la diabetes, capacidad para manejar y
controlar las preocupaciones acerca de las consecuencias de la diabetes),el
38% manifiesta que a veces presentan preocupacion por las consecuencias
de la enfermedad, el 7% opina que siempre tienen preocupacién por las
consecuencias de la enfermedad y 3% casi nunca presentan preocupacion

por las consecuencias de la enfermedad.

Tabla 12. Distribucion de frecuencias de la dimensién estado de salud, respecto a la calidad
de vida en los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo
Maria 2024

n=98

Dimensién estado de salud

fi %
Siempre 4 4
Casi siempre 50 51
A veces 37 38
Casi nunca 7 7
Nunca 0 0

Interpretacion

La tabla 12 nos ilustra, que el 51% que representa a la mayoria de
encuestados, casi siempre consideran importante el estado de salud de las
personas con diabetes (capacidad para mantener una rutina de actividad
fisica y ejercicio, estado de salud afecta tus habitos alimenticios y elecciones
alimentarias, influencia del estado de salud sobre responsabilidades laborales
0 académicas, calidad de descanso relacionado con estado de salud, estado
de salud afecta las relaciones sociales), el 38% a veces consideran la

importancia el estado de salud de los pacientes con diabetes, también el 7%
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opina que casi nunca es importate el estado de salud, finalmente el 4%
expresa que siempre es importante tomar en cuenta el estado de salud de los

pacientes.

Tabla 13. Distribucion de frecuencias consolidada respecto a la variable calidad de vida en

los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Variable dependiente calidad de vida en los n=98

pacientes con diabetes fi %
Siempre 0 0
Casi siempre 61 62
A veces 36 37
Casi nunca 1 1
Nunca 0 0

Nota. Se considera el promedio de las cinco dimensiones

Interpretacion

En la tabla 13 sobre el consolidado de la variable calidad de vida, el 62%
casi siempre tienen calidad de vida (satisfaccion con el tratamiento, impacto
del tratamiento, preocupacion por las consecuencias de la enfermedad,
estado de salud), el 37% a veces presentan calidad de vida, finalmente 1%

casi nunca presentan calidad de vida.

Tabla 14. Distribucion de frecuencias del puntaje total de la variable dependiente calidad de
vida en los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria
2024

Variable dependiente calidad de vida en los n=98

pacientes con diabetes fi %
Alto 62 63
Medio 36 37
Bajo 0 0

Nota. Se considera alto cuando los puntajes estan comprendidos entre 91 a 130, medio

cuando estan comprendidos entre 45 a 90 y bajo cuando estan comprendidos entre 0 a 44)
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Interpretacion

La tabla 14, muestra el puntaje total obtenido en la encuesta sobre la
calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo Il, se observa que la mayoria
que es el 63% califica un puntaje alto, es decir estd comprendido en el
intervalo de 91 a 130 puntos; por lo tanto, la mayoria de dichos pacientes
cumplen con calidad de vida (satisfaccion con el tratamiento, impacto del
tratamiento, preocupacioén por la consecuencia de la enfermedad y estado de
salud). El 37% califica un puntaje medio que esta comprendido en el intervalo
de 45 a 90 puntos, finalmente no hay ningun paciente que califica bajo, es

decir de 0 a 44 puntos.

63



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

> PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relaciéon entre el autocuidado y calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 2024.

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo
Grande - Tingo Maria 2024.

Nivel de significancia: 5% (0,05)
Tipo de prueba: Correlacion de variables ordinales Tau b de Kendall

Tabla 15. Correlacion entre la variable autocuidado y calidad de vida de los pacientes con
Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Correlacion Autocuidado Calidad de vida
Taubde  Autocuidado Coeficiente de
Kendall correlacion 1000 886"
Sig. (bilateral) : ,000
N 98 98
Calidad de Coeficiente de ,886"™ 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N
98 98

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

Nota. Se considera el promedio de las cinco dimensiones de ambas variables

Interpretacion

Como el p — valor hallado es 0,000 y resulta ser menor que 0,05,
entonces con certeza rechazamos la hipétesis nula; por lo tanto, este
resultado confirma que existe relacion entre la variable independiente
autocuidado con la variable dependiente calidad de vida de los pacientes con

Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024
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A demaés, el coeficiente de correlacion de Tau b de Kendall resulta un
valor de R=0.886, esto nos explica que ambas variables presentan una
correlacion alta y directa segun la tabla de valoracion de Tau b de Kendall; por
lo tanto, si aumenta el autocuidado de los pacientes con diabetes tipo II,
entonces aumentard la calidad de vida de dichos pacientes con Diabetes tipo
Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024.

> PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

Hii: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension régimen
alimentario y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Hoi1: No Existe relacion entre el autocuidado en la dimension régimen
alimentario y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Nivel de significancia: 5% (0,05)
Tipo de prueba: Correlacion de variables ordinales Tau b de kendall

Tabla 16. Correlacién entre la dimensién régimen alimentario y la variable calidad de vida de

los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

. Régimen . )
Correlacion ) ) Calidad de vida
alimentario
Taubde  Régimen Coeficiente de
1,000 ,518"
Kendall alimentario correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
Calidad de Coeficiente de ,518™ 1,000
vida correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 98 98

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

Nota. Se considera el promedio de la dimensién régimen alimentario con el promedio de

la variable calidad.
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Interpretacion

Debido a que el p-value hallado arroja un valor de 0.00, la misma que
resulta ser menor que 0,05; por consiguiente, existe la certeza suficiente para
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternante, de esta manera se
corrobora que hay presencia de relacion entre la dimension régimen
alimentario con la variable dependiente calidad de vida de los pacientes con

Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024.

Ademas, el coeficiente o indice de correlacion de Tau b de Kendall
muestra un valor de 0,518, lo que significa que dicha dimension régimen
alimentario con respecto a la variable dependiente calidad de vida presenta
una correlacion moderada y directa, lo que significa que, al mejorar el régimen

alimentario, también mejorara de manera moderada la calidad de vida
ipotesis especifica 2

Hiz: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension actividad fisica
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Hoz: No Existe relacion entre el autocuidado en la dimension actividad
fisica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Nivel de significancia: 5% (0,05)
Tipo de prueba: Correlacion de variables ordinales Tau b de Kendall

Tabla 17. Correlacién entre la dimensién actividad fisica y la variable calidad de vida de los

pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Correlacion Actividad fisica Calidad de vida
Tau b de Actividad Coeficiente de
1,000 ,683”
Kendall fisica correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
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Calidad de Coeficiente de 683" 1,000

vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000

N
98 98

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

Nota. Se considera el promedio de la dimensién régimen alimentario con el promedio de la

variable calidad de vida
Interpretacion

De acuerdo con la prueba Tau b de Kendall el valor del p-value es 0,000,
siendo este menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula, de acuerdo a este
resultado podemos expresar que hay relacion entre la dimension actividad
fisica con la variable dependiente calidad de vida de los pacientes con

Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024.

El coeficiente o indice de correlacion Tau b de kendall es 0,683, esto
nos indica que la dimensioén actividad fisica y calidad de vida nos muestra una
correlacion de 0,683 lo que significa que la dimension y la variable
dependiente presenta una correlacion alta. Finalmente, la actividad fisica
juega un papel importante para mejorar la calidad de vida de las personas con

diabetes
Hipotesis especifica 3

His: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Hos: No existe relacion entre el autocuidado en la dimension tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.
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Nivel de significancia: 5% (0,05)
Tipo de prueba: Correlacion de variables ordinales Tau b de Kendall

Tabla 18. Correlacion entre la dimension tratamiento y la variable calidad de vida de los

pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Correlacion Tratamiento Calidad de vida

Tau b de Tratamiento Coeficiente de

1,000 547"
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
Calidad de Coeficiente de S4T" 1,000
vida correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N
98 98

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

Nota. Se considera el promedio de la dimensién tratamiento con el promedio de la variable

calidad de vida.
Interpretacion

Considerando que el p-value hallado de acuerdo a la prueba de Tau b
de Kendall es de 0,00, siendo este valor menor que 0,05; entonces existen
evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternante y de esta manera queda corroborado que hay relacién entre la
dimensién tratamiento y calidad de vida de las personas con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.EI| coeficiente o
indice de correlacion arroja un valor de 0,547, lo que implica una correlacion
moderada entre la dimension tratamiento con la variable dependiente calidad

de vida de las personas con diabetes.
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Hipotesis especifica 4

His: Existe relacion entre el autocuidado en la dimensién cuidados
personalesy la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Hoa4: No Existe relacion entre el autocuidado en la dimension cuidados
personalesy la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Nivel de significancia: 5% (0,05)
Tipo de prueba: Correlacion de variables ordinales Tau b de Kendall

Tabla 19. Correlacion entre la dimension cuidados personales y la variable calidad de vida de

los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Cuidados

Correlacién Calidad de vida
personales
Tau b de Cuidados Coeficiente de
. 1,000 , 308"
Kendall personales correlacién
Sig. (bilateral) . ,002
N 98 98
Calidad de Coeficiente de ,308™ 1,000
vida correlacién
Sig. (bilateral) ,002
N
98 98

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

Nota. Se considera el promedio de la dimension cuidados personales con el promedio de la

variable calidad de vida.
Interpretacion

Segun la prueba de Tau b de Kendall arroja un p-value de 0,002,

69



resultando este menor que 0,05, por consiguiente, la evidencia es suficiente
para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternante; por lo tanto,
afirmamos que existe relacion entre la dimension cuidados personales con la
variable dependiente calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo Il en

el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024.

El coeficiente o indice de correlacién Tau b de Kendall resulta 0,308, por
lo tanto, podemos afirmar que la dimension cuidados personales y la variable
dependiente calidad de vida expresan una correlacion muy baja. Finalmente,

la dimension no es tan determinante para mejorar la variable dependiente

Hipotesis especifica

His: Existe relacion entre el autocuidado en la dimension cuidados de la
piel y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I
del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Hos: No existe relacion entre el autocuidado en la dimension cuidados de
la piel y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il del Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2024.

Nivel de significancia: 5% (0,05)
Tipo de prueba: Correlacion de variables ordinales Tau b de Kendall

Tabla 20. Correlacion entre la dimension cuidados de la piel y la variable calidad de vida de

los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria 2024

Cuidados de la

Correlacion _ Calidad de vida
piel
Taubde Cuidados de Coeficiente de
. ) 1,000 ,516™
Kendall la piel correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
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,516™ 1,000

Calidad de Coeficiente de
vida correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 98 98

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

Nota. Se considera el promedio de la dimensién cuidados de la piel con el promedio de
la variable calidad de vida.

Interpretacion

De acuerdo a la prueba de Tau b de Kendall, se evidencio un p-value de
0,00 y este resulta ser menor que 0,05, por consiguiente, esto nos indica que
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alternante, con estos
resultados expresamos categéricamente que existe correlacion entre la
dimensién cuidados de la piel con la variable dependiente calidad de vida en
pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo
Maria 2024.

El indice de correlacion resulta 0,516, por lo que podemos expresar que
existe una correlacion directa moderada entre la dimensién cuidados de la piel

con la variable dependiente calidad de vida
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo al andlisis de la tabla 1, el 39% de las personas presentan
edades entre 61 a 70 afos, el 54% fueron diagnosticados de diabetes entre 2
a 7 afios atras, el 69% son mujeres y 31% varones, el 61% son de la zona
urbana, 31% de la zona rural y 8% son de la zona urbano marginal, el 51%
son de estado civil conviviente, 22% casados (as), 10% divorciados (as) y 14%
viudos (as), el 40% son catolicos, 42% son evangélicos y 18% otras religiones,
el 55% tienen ingresos entre S/. 950 soles hasta S/. 1905 soles, el 54% tienen
secundaria completa, solamente el 6% cuentan con estudios superiores
completos, el 69% de sus familiares no tienen antecedentes de y el 31% si
tienen familias con diabetes, el 57% reciben apoyo familiar y el 43% no reciben
ningun apoyo, el 68% de los pacientes no realizan ningun tratamiento natural
y el 32% si lo hacen, el 88% recibe tratamiento Hipoglucemiantes orales y el
12% tratamiento insulina. El estudio de investigacion realizado por Quispe
(2020), Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il en el hospital de Tingo Maria - 2020 identificé varias
caracteristicas sociodemograficas: el 57.4% de los participantes tenian entre
60 y 69 afios; el 61.8% eran mujeres; el 54.4% y el 51.5% solo habian
completado la educacién primaria; el 97.1% vivian en zonas urbanas; y el
57.4% se identificaron como catdlicos. Estos resultados coinciden
estrechamente con el perfil demogréafico observado en mi propia investigacion.

La tabla 7, sobre el consolidado de la variable independiente
autocuidado de los pacientes con diabetes tipo Il, el 65% de los pacientes
expresan que casi siempre consideran importante y efectian el régimen
alimentario, actividad fisica, cuidados personales, tratamiento y cuidados de
la piel. El 35% manifiesta que a veces realizan dichas actividades. De acuerdo
a la investigacion de Luque y Villanueva (2020), en su estudio Autocuidado y

calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio de
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endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020, los hallazgos relacionados
con el autocuidado indican que el 48.6% de los participantes presento un nivel
eficiente de autocuidado. En la dimension de la alimentacion, el 50.8% mostro
practicas adecuadas, mientras que, en la actividad fisica, el 45.2% presento
una eficiencia similar. Estos resultados contrastan con los obtenidos en mi

propia investigacion.

En la tabla 13 sobre el consolidado de la variable calidad de vida, el 62%
casi siempre tienen calidad de vida (satisfaccion con el tratamiento, impacto
del tratamiento, preocupacion por las consecuencias de la enfermedad,
estado de salud), el 37% a veces presentan calidad de vida, finalmente 1%
casi nunca presentan calidad de vida. De acuerdo a la investigacién de Luque
y Villanueva (2020) en su estudio Autocuidado y calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il. Servicio de endocrinologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2020, los hallazgos para la variable calidad de vida indican que el
54.8% de los participantes reportaron un nivel alto de la calidad de vida. Este
resultado es consistente con los hallazgos observados en mi propio trabajo de

investigacion.

En la tabla 15. Correlacion entre la variable autocuidado y calidad de
vida, el p — valor es 0,000 y es menor que 0,05, se rechaza la hipoétesis nula;
se acepta la hipétesis alternante, por lo tanto, existe relacion entre la variable
autocuidado y calidad de vida. Ademas, presente un coeficiente de correlacion
alta R=0,891, lo que indica que, si aumenta el autocuidado de los pacientes
con diabetes, entonces aumentara la calidad de vida. Segun el estudio de
Carranza (2022), en su investigaciéon Capacidad de autocuidado y calidad de
vida en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital de Caraz 2022, el
analisis dio como resultado un coeficiente de correlacion Rho de Tau b de
Kendall de 0.775 y un valor p menor a 0.05, lo que indica una correlacion
positiva fuerte y significativa entre la capacidad de autocuidado de los
individuos y su calidad de vida. Estos hallazgos estan en linea con los

resultados de mi propio trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo de la investigacion “Autocuidado y calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Castillo Grande
- Tingo Maria 2024”, se arrib0 a las siguientes conclusiones:

e La prueba de correlacion de Tau b de Kendall entre la variable
independiente autocuidado con la variable dependiente calidad de
vida de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo
Grande Tingo Maria 2024, arroja un p — value de 0,000 y resulta ser
menor que 0,05, este resultado confirma que existe relacion entre
ambas variables. Ademas, el coeficiente resulta R=0.886, esto nos
explica que la correlacion es alta y directa.

e Con respecto a la dimensién régimen alimentario y la variable calidad
de vida de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud
Castillo Grande Tingo Maria 2024, la prueba de correlacion de Tau b
de kendall arroja un p - value de 0.00, la misma que resulta ser menor
gue 0,05; por consiguiente, existe la certeza suficiente para rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternante, de esta manera se
corrobora que hay presencia de relacibn. También arroja un
coeficiente de correlacion de 0,518, lo que significa que dicha
dimensién régimen alimentario con respecto a la variable dependiente

calidad de vida presenta una correlacion moderada y directa.

e En cuanto a la dimension actividad fisica y la variable calidad de vida
de los pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo
Grande Tingo Maria 2024, la prueba de correlacion de Tau b de
kendall arroja un p - value de 0,000, siendo menor que 0,05; por
consiguiente, existe la certeza suficiente para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alternante, de esta manera se corrobora
gue hay presencia de relacion. También arroja un coeficiente de
correlacion de 0,683, lo que significa que dicha dimension actividad
fisica con respecto a la variable dependiente calidad de vida presenta

una correlacion alta y directa.
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La dimension tratamiento y la variable calidad de vida de los pacientes
con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo Maria
2024, la prueba de correlacién de Tau b de Kendall arroja un p - value
de 0,00, siendo menor que 0,05; por consiguiente, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternante, de esta manera se
corrobora que hay presencia de relacion. También arroja un
coeficiente de correlacion de 0,547, lo que significa que existe una
correlacion moderada entre la dimension tratamiento con la variable

dependiente calidad de vida de las personas con diabetes.

La dimension cuidados personales y la variable calidad de vida de los
pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande
Tingo Maria 2024, al realizar la prueba de correlacion de Tau b de
Kendall arroja un p - value de 0,002, siendo menor que 0,05; por
consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternante, de esta manera se corrobora que hay presencia de
relacion. También arroja un coeficiente de correlacion de 0,308, lo que
significa que existe una correlacion muy baja entre la dimension
cuidados personales con la variable dependiente calidad de vida de
las personas con diabetes.

La dimensién cuidados de la piel y la variable calidad de vida de los

pacientes con Diabetes tipo Il en el Centro de salud Castillo Grande Tingo

Maria 2024, al realizar la prueba de correlacion de Tau b de Kendall arroja

un p - value de 0,00, siendo menor que 0,05; por consiguiente, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternante, de esta manera se

corrobora que hay presencia de relacion. También arroja un coeficiente

de correlacion de 5, 16, lo que significa que existe una correlacion

moderada y directa entre la dimension cuidados de la piel con la variable

dependiente calidad de vida de las personas con diabetes.
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RECOMENDACIONES

Después de haber realizado la investigacion y haber procesado toda la

informacion, se recomienda lo siguiente:

e Alas autoridades locales, regionales y nacional se recomienda invertir
en la construccién de establecimientos de salud bien implementados
con equipos, materiales y medicamentos para el tratamiento de las

personas con diabetes y otras patologias afines.

® |os profesionales de la salud deben realizar sesiones educativas,
talleres de sensibilizacion sobre la importancia del régimen
alimenticio, actividad fisica, cuidados personales, tratamiento y
cuidados de la piel a la poblacion, sobre todo a las personas con

enfermedades de diabetes.

® |Las universidades estatales y particulares deben inculcar a los
alumnos a participar activamente en los programas de prevencion y

control de enfermedades, durante su formacion profesional.

® | os profesionales de la salud enfocar su trabajo en empoderar a los
familiares que cuidan y conviven con los pacientes con diabetes
mellitus, para que puedan apoyar en el cuidado de ellos y asi mejorar

la calidad de vida de dichos pacientes.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO. “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II, DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE -

TINGO MARIA - 2024”

Problema general

Objetivo general

Variables e indicadores

Hipdtesis general

Variable 1: AUTOCUIDADO

Dimensiones Indicadores Valor final Escala
¢, Cual sera la relacion Determinar la Hi: Existe relacion moderada entre Controlar el tamafio de Ordinal
entre el autocuidado y relacion entre el el autocuidado y calidad de vida de Régimen las  porciones  de
la calidad de vida de autocuidado y la 10S pacientes con diabetes mellitus Alim?entario comidas con excesos
los pacientes con calidad de vida de PO Il, del Centro de Salud Castillo de carbohidratos y
diabetes mellitus tipo los pacientes con Grande - Tingo Maria 2024. calorias
I, del Centro de Salud diabetes  mellitus . . L Realizar alguna Ordinal
Castil Grand tino 1. del Cent HO: No existe relacibn moderada vidad  fisi q

.aS| 0 , rande - tipo Il, de en.ro entre el autocuidado y calidad de N - activida isica e
Tingo Maria 20247 de Salud Ca§t|llo vida de los pacientes con diabetes Actividad Fisica formq regular, e%l mgnos
Grande - Tingo mellitus tipo II, del Centro de Salud 30 minutos al dia, cinco Nunca
Maria 2024 Castillo Grande - Tingo Maria 2024. dias a la semana .
— Casinunca ————
Seguir fielmente el plan Ordinal
. A Veces
de tratamiento e
Casi Siempre
. recomendado por tu .
Tratamiento . L Siempre
equipo meédico,
incluyendo el uso de
medicamentos
asegurar de tener Ordinal

Cuidados
personales

siempre a mano un
identificador de
diabetes (pulsera o
tarjeta) que indique tu
condicion
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Realizar un cuidado Ordinal
Cuidados de la adecuado de tu piel,
piel manteniéndola limpia e
hidratada
Problemas Obijetivos o B Variable 2: Calidad de Vida
- . Hipotesis especificos . . . . Escala de
especificos especificos Dimensiones Indicadores Valor final L
medicién
¢, Cudl sera la relacion  Determinar la Hii. Existe relacion moderada entre Te sientes satisfecho Ordinal
entre el autocuidado relacion entre el el autocuidado en la dimension Satisfaccion con el tratamiento y las
en la  dimensién autocuidado en la régimen alimentario y la calidad de con el recomendaciones
régimen alimentario y dimensién régimen vida de los pacientes con diabetes tratamiento proporcionadas por tu
la calidad de vida de alimentario y la mellitus tipo Il del Centro de Salud equipo
los pacientes con calidad de vida de Castillo Grande - Tingo Maria 2024. Sientes que el Ordinal
diabetes mellitus tipo los pacientes con Hoi: No existe relacion moderada tratamiento ha
Il del Centro de Salud diabetes mellitus entre el autocuidado en Ia impactado
Castillo Grande - tipoll del Centro de dimension régimen alimentario y la Impacto de la positivamente en tu
Tingo Maria 20247 Salud Castillo calidad de vida de los pacientes enfermedad capacidad para Nunca
Grande - Tingo con diabetes mellitus tipo Il del participar en Casi nunca
Maria 2024 Centro de Salud Castillo Grande - actividades diarias y A Veces
Tingo Maria 2024. sociales Casi Siempre
Consideras que la Siempre Ordinal
Preocupacion por  preocupacion por las
las consecuencias complicaciones de la
de la enfermedad diabetes ha tenido un
impacto negativo
¢ Como es la relacién Describir larelacion Hiz: Existe relacion moderada entre Consideras que tu Ordinal

entre el autocuidado
en la dimensién
actividad fisica y la
calidad de vida de los

entre el
autocuidado en la
dimensioén

actividad fisica y la

el autocuidado en la dimension
actividad fisica y la calidad de vida
de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l del Centro de Salud

Estado de salud

estado de salud actual
ha impactado en tu
capacidad para
mantener una rutina de
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pacientes con calidad de vida de Castillo Grande - Tingo Maria 2024. actividad  fisica vy
diabetes mellitus tipo los pacientes con Ho2: No existe relacion moderada ejercicio.
Il del Centro de Salud diabetes mellitus entre el autocuidado en Ia
Castillo Grande - tipolldel Centrode dimension actividad fisica y la
Tingo Maria 2024? Salud Castillo calidad de vida de los pacientes
Grande - Tingo con diabetes mellitus tipo Il del
Maria 2024 Centro de Salud Castillo Grande -
Tingo Maria 2024.
¢Cudl es la relacién Describir larelacion His: Existe relacion moderada entre  Variable de Caracterizacion
entre el autocuidado entre el el autocuidado en la dimensién . . . . Escala de
. -, . . . : Dimensiones Indicadores Valor final L
en la  dimension autocuidado en la tratamiento y la calidad de vida de medicién
tratamiento 'y la dimension los pacientes con diabetes mellitus Edad en afios Edad en afios Discreta
calidad de vida de los tratamiento y la tipo Il del Centro de Salud Castillo
pacientes con calidad de vida de Grande - Tingo Maria 2024.
diabetes mellitus tipo los pacientes con
Il del Centro de Salud diabetes mellitus Hos: No existe relacion moderada .
Castillo Grande - tipolldelCentrode entre el autocuidado en Ila , Masculllno .
Tingo Maria 20247 Salud Castillo dimensién tratamiento y la calidad Genero Femenino Nominal
Grande - Tingo de vida de los pacientes con
Maria 2024 diabetes mellitus tipo Il del Centro
de Salud Castillo Grande - Tingo Sociodemogréficas
Maria 2024.
¢De qué manera se Determinar la His: Existe relacion moderada entre Rural
relaciona el relaciona el el autocuidado en la dimensién Lugar de residencia Urbano Nominal
autocuidado en la autocuidado en la cuidados personalesy la calidad de Peri Urbano
dimension  cuidados dimension vida de los pacientes con diabetes Soltero(a)
personales y la cuidados mellitus tipo 1l del Centro de Salud Casado(a)
calidad de vida de los personales y la Castillo Grande - Tingo Maria 2024. Estado civil Conviviente Nominal
pacientes con calidad de vida de Hos No existe relacion moderada Separado (a)
diabetes mellitus tipo los pacientes con entre el autocuidado en la Viudo (a)
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Il del Centro de Salud diabetes mellitus dimension cuidados personalesy la
Castillo Grande - tipolldel Centrode calidad de vida de los pacientes
Tingo Maria 2024? Salud Castillo con diabetes mellitus tipo 1l del
Grande - Tingo Centro de Salud Castillo Grande -
Maria 2024 Tingo Maria 2024.
Catdlico
Religion Evang'ellco Nominal
Mormon
Otros
¢ Cual sera larelacion Describir larelacion  His: Existe relacién moderada entre
entre el autocuidado entre el el autocuidado en la dimension Alto
en la  dimension autocuidado en la cuidados de la piel y la calidad de .
. . . L, . . : Medio
cuidados de la piel yla dimension vida de los pacientes con diabetes . . . .
calidad de vida de los cuidados de la piel mellitus tipo Il del Centro de Salud INGreso economico Bajo Ordinal
pacientes con vy la calidad de vida Castillo Grande - Tingo Maria 2024. S"ﬂ est.udios
diabetes mellitus tipo de los pacientes Hos: No existe relacion moderada Grado de instruccion  nmarnia Ordinal
Il del Centro de Salud con diabetes entre el autocuidado en la Secundaria
Castilo Grande - mellitus tipo Il del dimensién cuidados de la piel y la Superior
Tingo Maria 20247 Centro de Salud calidad de vida de los pacientes En casa
Castillo Grande - con diabetes mellitus tipo Il del Agricultor
Tingo Maria 2024 Centro de Salud Castillo Grande - Ti . Comerciante .
: i ipo de trabajo Nominal
Tingo Maria 2024 Obrero
Independiente
Dependiente
Coenfermedad S eX|§te Nominal
No existe

Tipo de estudio

Poblacién y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadisticas descriptiva e inferenciales
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Segln intervencion
sera de tipo
observacional,
prospectivo de corte
transversal, estudio
analitico.

La poblacion estara
conformada por los
pacientes con
Diabetes  mellitus
tipo Il inscritos en el
programa de
control de
Enfermedades No
Transmisibles del
Centro de Salud

La
La Técnica a utilizar
Encuesta

Técnica:
sera la

Y el Instrumento es un cuestionario

estructurado y una
recoleccion de datos.

ficha de

En el presente
estudio se
consideran los

principios bioéticos

Descriptiva:  Andlisis
descriptivo de
frecuencias y

proporciones de las
enfermedades crénicas

Inferencial: Se
utilizara la
prueba Tau B de

Kendall para
buscar la
relacion  entre

las variables de
estudio

Nivel del estudio

Castillo Grande;
conformada en
total por 98
pacientes.

La Muestra: sera la
misma de la
poblacion 98,
optando por el
muestreo no

probabilistico
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Cédigo: Fecha: ----/----/---
ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO: “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE -
TINGO MARIA - 2024”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) a continuacion, se le presenta una guia de entrevista,
cuyo objetivo es recopilar datos sobre “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024”; lo cual es de
caracter anénimo y confidencial, cuyas respuestas seran recopiladas
exclusivamente para fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece
su colaboracién y de la misma manera se le solicita responder a las
preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud. Considere
correctas.

PARTE |: ASPECTOS DE CARACTERIZACION

1. ;Cuantos afoS tienes? ........ccevvviiniieininnn...
2. ¢A qué género pertenece Ud.?
a) Femenino ()

b) Masculino ()

3. ¢Cual es su lugar de residencia?
a) Urbano ()

b) Rural ()

c) Urbano marginal ()

4. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ()

b) Casado (a) ()

c) Conviviente ()

d) Separado (a) ()

e) Viudo (a) ()
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5. ¢Cual es tu religion?
a) Catdlico ()
b) Evangélico ()

c) Mormon ()

6. ¢Elingreso econdmico familiar en conjunto es?
a) Alto (S/.2863a3500) ()
b) Medio (S/. 1906 a 2862) ()
c) Bajo (S/. 950 a 1905) ()
7. ¢Cual es su grado de Instruccién?
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
8. ¢Cual es el tipo de trabajo que realizas?
a) Encasa ()
b) Agricultor ()
c) Comerciante ()
d) Obrero ()
e) Independiente ()
f) Dependiente ()
9. ¢Aparte de su enfermedad actual, existe otra enfermedad cronica que le
agueja?
a) Siexiste () ¢CUAl? ..o
b) No existe ()

PARTE II: DATOS SOBRE ENFERMEDAD ACTUAL.:

10. ¢La enfermedad diabética tipo Il, se presentdé de forma repentina que
cambio su estado fisico y emocional?
a) Si()
b) No ()
11. ¢ Usted tiene antecedentes familiares con diabetes mellitus?

c) Si()
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d) No ()
12. ¢ usted recibe apoyo familiar en el cuidado de su salud?
a) Si()
b) No ()
13. ¢Usted recibe tratamiento con algun producto natural?
a) Si()
b) No ()
14. ¢Recuerda usted del tratamiento farmacologico que viene recibiendo?
a) Si()
b) No ()
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ANEXO 3
CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITU TIPO Il = CS. CASTILLO GRANDE

Por favor sefiale la respuesta que crea oportuna para cada proposicion

con respecto al autocuidado.

NO

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES
3

CASI
SIEMPRE
4

SIEMPRE
5

REGIMEN ALIMENTARIO

¢ Te aseguras de mantener un horario
regular para tus comidas y refrigerios?

¢Limitas el consumo de alimentos con
alto contenido de azucar y harinas, como
pasteles, galletas y dulces?

¢cLees las etiguetas nutricionales para
conocer la cantidad de carbohidratos en
los alimentos antes de consumirlos?

¢, Consultas regularmente a un profesional
de la salud para revisar y ajustar tu plan
de alimentacion?

¢ Realizas seguimiento a tu nivel de
azucar en sangre después de las comidas
para evaluar como afecta tu régimen
alimentario?

¢, Controlas el tamafio de las porciones de
tus comidas para evitar excesos de
carbohidratos y calorias?

¢Evitas consumir bebidas azucaradas y
refrescos procesados?

ACTIVIDAD FiSICA

¢ Realizas algun actividad fisica de forma
regular, al menos 30 minutos al dias,
durante la semana?

¢ Consultas con un profesional de la salud
antes de comenzar un programa de
ejercicios para asegurarte de que sea
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seguro para ti?

10.

¢ Realizas ejercicios de resistencia, como
levantamiento de pesas o bandas de
resistencia, al menos dos dias a la
semana?

11.

¢Mantienes un registro de tus niveles de
glucosa en sangre antes, durante vy
después de la actividad fisica?

12.

¢ Realizas calentamiento y estiramientos
antes y después de la actividad fisica
para prevenir lesiones?

13.

¢Adaptas tu rutina de ejercicios segun las
recomendaciones de tu equipo de
atencion médica en caso de tener
fluctuaciones en tus niveles de azucar en
sangre?

14.

¢Buscas formas de ser activo
fisicamente, como caminar, nadar o
andar en bicicleta, que disfrutes y te
motiven a mantener una vida activa?

TRATAMIENTO

15.

¢ Sigues de forma responsable el plan de
tratamiento recomendado por tu equipo
médico, incluyendo el uso de
medicamentos o insulina segun las
indicaciones?

16.

¢Realizas un autocontrol regular de tus
niveles de glucosa en sangre con un
medidor de glucosa?

17.

¢ Consultas regularmente a tu médico
para revisar tu condicibn y ajustar el
tratamiento si es necesario?

18.

¢, Te aseguras de tener siempre a mano
tus medicamentos o insulina, y los llevas
contigo cuando sales de casa?

19.

.Eres consciente de los sintomas,
cuando tus niveles de azucar estan bajos
0 altos y sabes cémo actuar en caso de
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experimentar alguno de ellos?

20.

;Te educas constantemente sobre la
diabetes y nuevas estrategias de
autocuidado para mejorar tu bienestar y
calidad de vida?

CUIDADOS PERSONALES

21.

¢ Te aseguras de tener siempre a mano
un identificador de diabetes (tarjeta) que
indiqgue tu condicibn en caso de
emergencia?

22.

¢Usas calzado adecuado y comodo que
proteja tus pies y prevenga la formacion
de ampollas o rozaduras?

23.

¢Evitas fumar y limitas el consumo de
alcohol para mantener una buena salud
general?

CUIDADOS DE LA PIEL

24.

¢Realizas un cuidado adecuado de tu
piel, manteniéndola limpia e hidratada
para prevenir problemas cutaneos?

25.

¢ Tomas medidas para protegerte del sol
y evitar quemaduras solares, ya que la
piel de las personas con diabetes puede
ser mas sensible?

26.

¢ Mantienes tus ufias cortas y limpias para
evitar lesiones en los pies?

27.

¢ Evitas el uso de agua caliente para lavar
tus pies, ya que puede causar sequedad
y dafio a la piel?

28.

¢Hidratas diariamente tu piel con una
crema o locion, evitando aplicarla entre
los dedos de los pies para evitar humedad
excesiva?

29.

¢Acudes a un profesional de la salud en
caso de notar alguna herida o Ulcera en la
piel que no cicatriza adecuadamente?
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30.

¢Llevas a cabo un cuidado regular de tus
pies, examinandolos diariamente en
busca de cortes, heridas o lesiones?

PUNTAJE DEL AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES:
v' ALTO: 101-150
v' MEDIO:51-100
v BAJO: 0-50
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DE LOS

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS MELLITU TIPO Il -

CS. CASTILLO GRANDE

INSTRUCCIONES.
Estimado(a) usuario: El presente cuestionario servira para poder identificar la
calidad de vida que lleva un paciente con diabetes mellitus, por lo tanto,
sirvase marcar con un aspa(x) los casilleros:
1 =nunca 2 = Casi nunca 3 = a veces 4 = casi siempre 5 = siempre

NO

ITEMS

ALTERNATIVAS

SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI SIEMPRE
4

SIEMPRE
5

¢ Te sientes satisfecho con el
tratamiento y las
recomendaciones
proporcionadas por tu equipo
médico para controlar tu
diabetes?

¢, Consideras que el tratamiento
ha mejorado tu bienestar
general y te ha permitido llevar
una vida méas saludable?

¢ Te sientes satisfecho con la
accesibilidad y disponibilidad de
los medicamentos y suministros
necesarios para el manejo de la
diabetes?

¢ Te sientes satisfecho con la
calidad de la atencion médica y
el apoyo proporcionado por tu
equipo de salud en el manejo de
tu diabetes?

¢, Te sientes satisfecho con el
nivel de informacion y educacion
proporcionado por tu equipo
médico sobre la diabetes y su
tratamiento?

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

¢ Esta usted satisfecho con su
tratamiento actual?

¢Esta usted satisfecho con su
vida en general al tener Diabetes
Mellitus?
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. Te sientes satisfecho con la
flexibilidad y adaptabilidad del
tratamiento a tus necesidades y
estilo de vida?

IMPACTO DEL TRATAMIENTO

10

¢Sientes que el tratamiento ha
impactado positivamente en tu
capacidad para participar en
actividades diarias y sociales sin
restricciones significativas?

11

¢, Consideras que el tratamiento
ha tenido un impacto positivo en
tu calidad de vida en términos de
bienestar emocional y
psicolégico?

12

¢ Consideras que el tratamiento
ha tenido un impacto positivo en
tu calidad de suefio y descanso?

13

¢ Crees que el tratamiento te ha
permitido mantener niveles de
glucosa en sangre mas estables
y controlados?

14

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

15

¢Con qué frecuencia prefiere
comer algo que no esta
permitido por tener Diabetes
Mellitus?

PREOCUPACION POR LA |1

CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD

16

¢ Consideras que la
preocupacion por las
complicaciones de la diabetes
ha tenido un impacto negativo
en tu bienestar emocional y
psicoldgico?

17

¢, Te sientes satisfecho con el
apoyo proporcionado por tu
equipo de salud para manejar
tus preocupaciones y temores
relacionados con la diabetes?

18

¢ Consideras que la
preocupacion por las
consecuencias de la diabetes ha
afectado tus relaciones sociales
y calidad de vida social?

19

¢,Crees que la preocupacién por
las consecuencias de la
diabetes ha impactado en tu
capacidad para disfrutar
plenamente de la vida diaria?
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20

. Te sientes satisfecho con la
informacién proporcionada por
tu equipo de salud acerca de
cOmo prevenir o reducir el riesgo
de complicaciones de Ila
diabetes?

21

¢, Te sientes comodo con tu
habilidad para manejar vy
controlar tus preocupaciones
sobre las posibles
consecuencias de la diabetes?

ESTADO DE SALUD

22

¢ Consideras que tu estado de
salud actual ha impactado en tu
capacidad para mantener una
rutina de actividad fisica vy
ejercicio?

23

¢ Te sientes preocupado con la
forma en que tu estado de salud
afecta tus habitos alimenticios y
elecciones alimentarias?

24| ¢Crees que tu estado de salud

ha influido en tu capacidad para
cumplir con tus
responsabilidades laborales o
académicas?

25

¢, Te sientes satisfecho con la
calidad del suefio y descanso
que experimentas relacionado
con tu estado de salud?

26| ¢Consideras que tu estado de

salud ha afectado tus relaciones
familiares y la dindmica familiar?

PUNTAJE DE CALIDAD DE VIDA

X/
L X4
X/
L X4

7
°e

ALTO: 91-130
MEDIO:45-90
BAJO: 0-44
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ANEXO 5 Codigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO
GRANDE - TINGO MARIA —2024”

PROPOSITO:

El presente estudio de investigacion se realiza con el objetivo de determinar
la relaciéon entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Castillo Grande.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il inscritos
en el Programa de Control de Enfermedades No Transmisibles del Centro
de Salud Castillo Grande.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacidén recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede optar por participar
o retirarse en cualquier momento sin que esto implique ninguna penalizacion
ni pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio
DN
Firma.......ooo
Fecha...... [oiiiiiinanann. [oiiiiiiiin,

Huella digital
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

ANEXO 6

ftems

Jueces

Total

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez 7

Acuerdo

=Y

=

=

=

[

[

=

~

1.00

1.00

0.86

0.86

0.86

1.00

0.86

1.00

© |0 (N O |01 [ (W (N |

1.00

10

1.00

Total

o|lr|FR|IR|IFR|IR|IR|IR]|IRL]R

=Y

olrlr|lr|lr|lrlr|r]|Rr|R

=

N =l il il R =R K=

o

olrlr|lr|lr|lrlr|r]|Rr|R

=

I =l =l KR N

o

o|lr|rR|IFRP|IFR]IFR|IR]|IRP]|IFR]PFR

[

o|lrRr|R|IR|IR|IR|R|R|RL]|RFR

=

SN NN NN o oo |~

(o]

0.96

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

La validez de los instrumentos se establece cuando el coeficiente de Aiken
supera 0.60. En este caso, el instrumento obtuvo un coeficiente de
0.96, lo que demuestra que es valido para su aplicacion y esta muy por

encima del rango minimo requerido.

S

D)

S = La sumatoria de si
Si = Valor asignado por el juez i,
n = NUmero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.96
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ANEXO 7
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
3 7,
W LE]:! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | TR g

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %;75{1%3?
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. Meriw QGashely, (ormen
De profesion _fug._ € Jeemera ___ actuaimente ejerciendo el

—————— " - - S - - - v -
——— .

______________ por medio del presenta hago constar que he revisado
yvﬂdadolmhmmmdemwbedondodam,pmmudowb

Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ. con DNI N*
46734109, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual serd ufilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis tulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
(>4 Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos . nombres del jueziexperto validador. Drf Mg:
-HMevao _Gasleli_, Caxmen___ _____ _______

DNi: 23908/ /4

Especialidad del validador:

B 3
£33 01 Cudndon itnruiens - Lty
CEP 43731 RWE W12

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO a";;?’*

- 7
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD q'( ) .“#,F’
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ""’/':‘;'Kéf
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.__§ u_ﬁ_"l-\.\_u_ o _O_V_EE___M
De profesion _icentinde gy oAt __, aclusimente ejerciendo el
cagode__Scvent_y _ Tele A\ Sillcuciah &
o T por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ, con DNI N°
46734109, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
UnivmidaddeHuMumzeImdurémiludomreubaiﬂmmacim
necesaria para la tesis titulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA —- 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ {) Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
(£ ] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
(L] Aplicable
[ ]No aplicable

y nombres del J:nlnpem validador. Drf Mg:
bo

Apellidos
__Oclz  Moras __Go
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO AN
(N )| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g( Ll
—— - SN0
i ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "'fuﬁ’e
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_. Nohewsl _Detow \Sper Todwo.
De profesion Jicsweia @@ _tx: Fafernerts _. actusimente ejerciendo el
cargode _ _ _ _0'9.:“.:\_"_4.0_“3_ _de_ EsSNT

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ, con DNI N'
46734109, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huénuco, el cual serd utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado "AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
PX] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
DX] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
PX1 Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juezexperto validador. Dri Mg:
..... dic. Ewg. pohomi_ m{bﬁﬁpﬁ_lﬁé@.;- =
ONi__ 5222036 _
Especlalidad del validador: _ _ ' _ _ _ _
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
[l » ) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L‘_f
T ——— % \f?
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TR
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Wesn _ELenEs ROV e
Deprofesion _ Lig. _Swlmnwra , actuaimente ejerciendo el
cagode _Conxcmorto vz Bxt0 Femvdoe,, v Wwopsei

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de dalos, presentado por la
Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ, con DNI N*
46734109, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Husnuco; el cual serd ufilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
[x] Aplicable

[ ] No aphicable

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir

[¢] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Drl Mg:
Flodes WEyes Rosa

om:_23009029

-

es Reyes

! ;.lu:.utunum
Firma/Selio
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o (X0
IR/
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /{3
UNIDAD DE INVESTIGACION
, " CONSTANCIA DE VALIDACION
vo._ Nopu_ K Java _Hules
Depmfetiég’_l:"_\-!:\_téi-_h ___ YANEY ., actuslmente gjerciendo el
cagode _ ke il _ & Obwlie & Slud owa boey

yvaﬁdadolosinstrummosdarecolecdondeddoo.mmwowlﬂ
Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ, con DNI N’
46734109, aspirante al Tilulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huénuco; el cual serd ulilizado para recabar informacidn
necesaria para la tesis tiulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO I, DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de cormregir
[ Aplicable
l [ ] No aplicable

Instrumento 2 | [ ] Aplicable después de corregir

| [ 2] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de comegir
[ 4] Aplicable
il ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Dri Mg:

om:_V 114 T04Y
Especialidad del validador: _ _ _ _ _ __ ___________________
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qERS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO et
[ () | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ';( L 7,,!
B ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /i1
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y valiidado los instrumenios de recoleccién de dalos, presentado por la
Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ, con DNI N°
46734109, aspirante al Tilulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huénuco, el cual serd ulilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis tiulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO I, DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [7] Aplicable después de corregir
Dd Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Pd Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Bqd Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y bres del juez/experto validador. D! Mg:

—Aewmp) PwawoRs  Senie )

om:__2z248equf . %
s 69*-?11;5 5
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RS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0,
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD °(-L\;,l°
= ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %f}';,:\n{\.é’

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Trucsrone  Coamae_ 20540,

De profesion -Z’.sez:.fws_ S _QVECAP AL _ , Bctuaimente ejerciendo el
cargode _Copgimaodt RF _ABYULTO Tovsw yudesre oL
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por Ia
Estudiante FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ, con DNI N°
46734109, aspirante al Titulo Profesional de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad de Huénuco; el cual serd utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis fitulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO I, DEL CENTRO DE SALUD

CASTILLO GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ X Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de comregir
[X) Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Drf Mg:
Crano_ ieiado FEcss Farg

———— ] ———
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GRANDE - TINGO MARIA - 2024"

Investigadora:
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ANEXO 8
ANALISIS DE FIABILIDIDAD ALFA DE CROMBACH

1.- VARIABLE INDEPENDIENTE: Autocuidado en paciente con

diabetes

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Valido 14 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 14 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos
0,607 30

2.- VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida en los pacientes con

diabetes mellitus

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Vélido 14 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 14 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
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0,888 26

Interpretacion La variable independiente consta de 30 preguntas, la
prueba del Alfa de Crombach arroja un valor de 0.607 de manera similar
para la variable dependiente arroja un valor de 0,888, en ambos casos
estos valores deben encontrarse en el intervalo 0 y 1. Segun el autor
Ruiz B. (2002) las interpretaciones de estos valores son las siguientes:
De 0, 81 a 1,00 Muy alta
De 0,61 a 0,80 Alta
De 0,41 a 0,60 Moderada

Por lo tanto, se observa que el instrumento es altamente
confiable para la variable independiente Autocuidado en paciente con
diabetes y muy altamente confiable para la variable dependiente

Calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus
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RESPUESTA DE ENCUESTADOS

DIMENSION 5

CUIDADOS DE LA PIEL

DIMENSION 4

CUIDADOS
PERSONALES

23 |24 125|126 |27 28 (29|30

22

DIMENSION 3

TRATAMIENTO

DIMENSION 2

ACTIVIDAD FISICA

P.

2
2
2
2
2
2

2
2
2

2
2
2

1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1

DIMENSION 1

REGIMEN

ALIMENTARIO
P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.[P.TP.[ P.

1/2(3]4|5|6|7|8]9]10|11|12]13|14|15|16|17]18 19|20 21

2]2]1]1|1]2|]1]1]1
21212 (|2]|2]|2]|2]1
2121|2221 ]2]1

1(1j1]1]1(1]2]|2]1
2121222 ]|2]|2]|2]1

212|112 ]|]1]12]|2]1
2]1]1]1]1]2]1]2]1
212121222 ]|2]|1]1

1(2(1]1]2[|1]2]|2]1
2]1]1]2[|2]|]2|1]|1]1

212|112 ]2]1]2]1
2121|221 ]2]|1]1

212|122 ]|2]|1]|2]1

2121 |1(|2]|2]|2]|1]|2

N° de
Encuestados

10
11
12
13
14
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RESPUESTA DE ENCUESTADOS:

DIMENSION 4

ESTADO DE SALUD

DIMENSION 3

PREOCUPACION POR LA
CONSECUENCIAS DE LA

ENFERMEDAD

19

18

17

DIMENSION 2

IMPACTO DEL TRATAMIENTO

16

15

14

13

12

10

DIMENSION 1

SATISFACCION CON EL
TRATAMIENTO

N° de
Encuestados

10
11
12
13
14
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ANEXO 9
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

“Aiio del Bicentenario, de In consolidacién de nuestra Independencia, v de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITO: Autorizacion para realizar la
ejecuclén del trabajo de Investigacién.

LIC. ENF, GUSTAVO ORTIZ MORALES

GERENTE DEL ACLAS-CASTILLO GRANDE
Yo FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ,

identificada con DNI. N° 46734109, con domiciko
legal en el PP.JJ Victor Raul Haya de la Torre,
egresada de la universidad de Huanuco, de la
escuela academica profesional de Enfermeria, ante
usted respetuosamente me presento y expongo lo
siguiente.
Que con la finalidad de optar el grado académico de Licenciada en Enfermeria, venge
realizando el trabajo de investigacién titulado “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il, DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE -
TINGO MARIA - 2024", dicho proyecio fue aprobado por mi asesora y 3 Jurados, la
universidad de Huanuco, me otorgo |a resolucion N° 662-2024, en donde se me autoriza la
ejecucion de dicho proyecto, y que habiendo seleccionado la poblacion de pacientes de su
dependencia SOLICITO tenga a bien autorizar y darme las facilidades para la
aplicacién de mis instrumentos de recoleccidn de datos, ya que los resultados de la
Tesis aportara de forma positiva a la institucién en el cual usied dirige.

POR LO EXPUESTO:
A USTED SENOR Gerente solicito ordene a quien corresponda para acceder a mi

solicitud, por ser de justicia y muchas bendiciones en su gestion,

Castillo Grande, 13 de mayo del 2024

]J 5 MINISTERIO DE SAwLD:
ud CENTRO DE SALLD | &
ACLAS C 4~ ™ LO ORANOE

FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ phod
DNI: N® 46734109 REC - ulDO
oA MES AROQ

Cualquiar consulla al celular 01705705
/3105 |2y

oo d9D i B
y/—

$isasmazes -
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ANEXO 10
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

B oo s o~ MICRO RED DE SALUD
HUANUCO @nhoamcnna prcodn T\ I e oe saLup
. OEBCMMITND  p(aIONALDESALUD ’;} | teanz pasco CASTILLO GRANDE

“Afio del Dicertenario, de la corsolidatidn de nuestra Independencia, y de la conmemaratidn de las heroicas
batallas de Junin y Ayatucho”

PROVEIDO - ACLAS/CSCG

Visto la sclicitud de CONDEZO SANCHEZ, Fiorella Stefany con DNI N.° 46734109,
egresada de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad
Huanuco, donde solicita "AUTORIZACION PARA REALIZAR LA EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION®, con titulo AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO I, DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO
GRANDE - TINGO MARIA - 2024", los mismos reconocidos por Resolucion de

Decanato N° 662-2024.

Esta Jefatura da: OPINION FAVORABLE, referente a lo solicitado, y requiere que |a
solicitante, realice la exposicion de los resultadcs obtenidos en el plazo maximo de

seis (06) meses en el Centro de Salud Castillo Grande,

Castillo Grande, 22 de mayo de 2024

(2
G At
Polen 00

Ay Iquios 1459, Castilo Grande UN GOBIERNO DF TRANSPARENCIAE 1L omacion
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ANEXO 11
CONSTANCIA DE ACEPTACION DE ASESORA

DA
\ ) UNIVERSIDAD DE HUANUCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Lhrmief el e Ir!mh-ﬁud-m de Fafermenie- 2024

FORMATO F2

CARTA DECOMPROMISOY ACEFTACION DEL ASESOR DETESIS

Hudnuco, 07 da pmic del 20323,

Senora

LIC. LILIA CESPEDES Y ARGANDONA
COORMMADORA OFL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUDO = FILIAL LEDNCED PRADO

Presants,

Previo un atento saluds, por intermedio de la presente yo: Tedfila Lpez Isidro,
docente de la EAP de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; con grado
académico de Magister en Salud Piblica y Docencia Universitaria, Acepto y me
comprometo a ser asesora del trabajo de investigacion (tesisja ser desarrollade
por CONDEZO SANCHEZ Fiorella Stefany, cuyo Titulo es:

"AUTOCUIDADD ¥ CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO I, DEI
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRAMDE - TINGO MARIA = 2023

Agradeciendo la atencién que brinda & 14 presants, y fellerandole mis cordales
saludos gundo de Ud.

Mentamenis,

AN

RS | — i ———

Mg. Teofil: Léper lsidro

CEF. 48093
SELLD,

Mg. Tedfila LOPEZ ISIDRO
— DNI: 40033810
Uictad e Docente de la EAP de Enfermeria
Trvetgatish
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ANEXO 12
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

29. FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

208 20: 1Bk 1s

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

i i 104

Submitted to Universidad de Huanuco 3%

Trabajo dei estudiante

2
i i 1

repositorio.unid.edu.pe 1
Fuente de Internet %

reposi;orio.usanpedro.edu. pe 1 i
Fuente de Internet

RICHARD J, SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.I: 47074047 D.N.I.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370
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VICERRECTORADO so
INVESTIGACION™

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de inlegrdad clentiica, realizd la  revision gel  trabajo de
investigacion del  estudiante: FIORELLA STEFANY CONDEZO SANCHEZ. de la
investigacion titulada “Autocuidade y calidad de vida en pacientes con dabetes tipo I,
del Centro de Salud Castiio Grande - Tingo Maria ~ 2024", con  asesor{a) TEOFILA
LOPEZ ISIDRO, designadola) meciante documento: RESOLUCION N° 2224-
2023-D-FCS-UDH del P. A de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable
en e¢lrepone final del andliss de originalidad mediante ¢l Software Turnitin,

Por o que concluyo que cada una de las coincidencias delecladas no
constituyen plagio y cumple con todes las normas de la Universidad de Huénuco.

Se expde la presents, a solictud del Interesado para los fines que

estime conveniente.
Huénuco, 19 de noviembre de 2024
aD DF
(oD DF 5, \
'i‘., ““c “:g\ "F\
s % H °
: Ewu i ol pe ®
%‘WO .0‘& * Vuco '@
RICHARD J. SOUIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
DN 47074047 D.N | 40618286
cod. ORCID: 0000 0002 7629 6421 ocod. DRCID: 0000008 6777 3370

Jr. Mermilio Vaidizdn N® 871 - Ir, Progreso N 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: |062) 513154
Hudnuea - Pert =4
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ANEXO 13
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS

—5)

3, Casi siempre=4, Siempre

VARIABLE INDEPENDIENTE [(Autocuidado en paciente con diabetes)

=2, A veces

1, Casi nunca-

RESPUESTA DE ENCUESTADOS (Escala Likert Nunca:

DMMEMNSION 5

DIMEN SIOMN 4

DMMEMNSION 3

CUIDADOS DE LA PIEL

TRATAMIENTO

[T}

[T}

[T}

[T}

[T}

[T}

e}

1

1

¥}
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DIMENSION 2

ACTIVIDAD FISICA

['¥]

7}
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7}
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w3
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i

vy

ul

el

i

uy
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']
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1

e}

1

7]

P.8| P9 |P10P. M1 |P.12|P.13|P.14|P. 15|P. 16 |P. 17 |P.18|P. 19|P. 20| P. 21

['e)

['e)

MMEMNSION 1

REGIMEN ALIMENTARIO

[T}

[T}

[T}

[T}

[T}
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w3

[T}
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i

1
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e}

u

ul

ul

ul

ul

)

['e)

7]

¥}

¥}

7]

P2|P.3|P.4|P.5 | P& |PT

"]

"]

7]

"]

7]

[I¥]

"]

7]

7]

P4

[I¥]
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CONTINUA BASE DE DATOS
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CONTINUA BASE DE DATOS
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PROMEDIOS DE DIMENSIONES % VARIABLES DE LAS ENCUESTAS (Escala Likert]

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

PROMEDIO V.

DEPENDIENTE

CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIABETES

PROMEDIO DE CADA DIMENSION (VY.D)

DIMENSION DIFMENSION NIMENSION

PROMEDIO V_
INDEPENDIENTE

ATOCUIDADD EN PACIENTES CON DIABETES

IMENSION 5

PROMEDIO DE CADA DIMENSION (V.1)
DIMENSION DIMENSION DIMENSION

M
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CONTINUA BASE DE DATOS
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CONTINUA BASE DE DATOS
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e *Resuttado5 [Documento$] - 18M SPSS Statistics Visor

Archivo  Edicidn  Ver Datos Transformar insertar Formalo  Analizar Markeling directo  Grdficos  Utilidades

SHER P Mc~ EFkd o6 &P

— —_— e —
a8 "‘a’“m NONPAR CORR
1 Z‘;’;"mm’mw' /VARIABLES=VARO0001 VAR00002
o 8 Thulo /PRINT=KENDALL TWOTAIL NOSIG
. guom /MISSING=PAIRWISE.
L Conjunto de datot
() Comelaciones

# Correlaciones no paramétricas

[Conjunto_de_datosl]

Correlaciones

VAR00001 | VARD0002
Tau_b de Kendall VARO0001 :c:f:."ﬂ:&: de 1,000 18"
Sig. (bilataral) 000
N 98 98
VAR0CD002 E::::g:wm: de 518" 1,000

Sig. (bilateral) 000
N 98 498

** La corrglacion es significatva al nivel 0,01 (bilateral),

ﬁ *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Siatistics Visor
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SHEeR Pl e~ AFHF OO ERPR

=@ ‘::9“ NONPAR CORR
- E Correlaciones no para /VARIABLES=VAROQ001 VAR00002
"+ [ Titulo /PRINT=KENDALL TWOTAIL NOSIG
& Notas /MISSING=PAIRWISE.
L[ Conjunto de datos
(@ Correlaciones

% Correlaciones no paramétricas

[Conjunto_de datos0]

Correlaciones
VAR0000t | VAROODD2
Tau_b de Kendall VAR00001 Coaficients de -
correlacion 1,000 k11

Sig. (bilateral) 000
N 48 g8

VAR00002 Coeficients de o
correlacién 886 1,000

Sig. (biateral) 000
N 98 98

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bllateral)
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ANEXO 14
FOTOS COMO EVIDENCIAS
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