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Resumen 

Las prácticas de autocuidado y los estilos de vida son elementos fundamentales 

para mantener el bienestar y la salud del paciente diabético, ya que hoy en día la 

Diabetes Mellitus tipo II, es una de las enfermedades metabólicas crónicas de alta 

prevalencia que ha ido aumentando en todos los países a nivel mundial. El presente 

trabajo de investigación tuvo como objetivo general determinar la relación que 

existe entre el autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022. El estudio es de 

enfoque cuantitativo - correlacional descriptivo de corte transversal. La muestra del 

estudio estuvo conformada por 86 adultos mayores con diabetes mellitus los cuales 

se determinaron mediante la formula del muestreo probabilístico. La recolección de 

datos fue mediante la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizó un 

cuestionario para cada variable. En cuanto a los resultados, existe correlación entre 

las variables autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, con un nivel de 

significancia de 0.000 menor a 0.05, y con una correlación de 0.943 entre ambas 

variables. por lo que se rechaza la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis de la 

investigación indicando que existe una relación positiva muy alta entre las variables 

del estudio. En cuanto al autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus, la 

mayoría de los encuestados tienen un autocuidado adecuado. Los estilos de vida 

en adultos mayores con Diabetes mellitus es inadecuado, en las dimensiones 

nutrición, actividad física, información sobre la diabetes, emociones y adherencia 

terapéutica; ya que la mayoría de los pacientes manifestaron no seguir una dieta 

establecida y la ausencia de las prácticas del ejercicio físico, lo que pondría en 

riesgo la salud de estos pacientes y generar complicaciones a largo plazo. 

Palabras clave: Autocuidado, estilos de vida, diabetes mellitus, adulto mayor. 
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Abstract 

Self-care practices and lifestyles are fundamental elements to maintain the well- 

being and health of the diabetic patient, since today Type II Diabetes Mellitus is one 

of the highly prevalent chronic metabolic diseases that has been increasing in all 

countries. countries globally. The present research work had as general objective 

to determine the relationship that exists between self-care and lifestyles in older 

adults with Diabetes Mellitus at the Sergio E. Bernales National Hospital, Comas 

2022. The study is of a quantitative-correlational descriptive cut-off approach. cross. 

The study sample consisted of 86 older adults with diabetes mellitus, which were 

determined using the probabilistic sampling formula. The data collection was 

through the survey technique and as an instrument a questionnaire was used for 

each variable. Regarding the results, there is a correlation between the variables 

self-care and lifestyles in older adults with Diabetes Mellitus at the Sergio E. 

Bernales National Hospital, Comas 2022, with a significance level of 0.000 less than 

0.05, and with a correlation of 0.943 between both variables. Therefore, the null 

hypothesis is rejected, and the research hypothesis is accepted, indicating that there 

is a very high positive relationship between the study variables. Regarding self-care 

in older adults with Diabetes Mellitus, most of the respondents have adequate self- 

care. The lifestyle in older adults with Diabetes mellitus is inadequate, in the 

dimension’s nutrition, physical activity, information about diabetes, emotions and 

therapeutic adherence; since most of the patients stated that they did not follow an 

established diet and the absence of physical exercise practices, which would put 

the health of these patients at risk and generate long-term complications. 

Keywords: Self-care, lifestyles, diabetes mellitus, older adult. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona sobre la Diabetes Mellitus 

tipo II, que es una de las enfermedades metabólicas crónicas con más alta 

prevalencia que ha ido aumentando en todos los países a nivel mundial, se estima 

que un promedio de 62 millones de habitantes alrededor del mundo padece de esta 

enfermedad. El año 2019 fue la sexta causa principal de muerte con más de 

244,084 fallecimientos. Se estima un promedio de 109 millones de pacientes 

diagnosticados de Diabetes Mellitus existirá en el 2040 (1). 

En Sudamérica, Paraguay 2018, se realizaron estudios en 284 personas con 

diabetes, en donde el 67 % tenían un control de glucosa mayor de 230 mg/dl y con 

relación al apoyo familiar el 82 % de los pacientes tuvieron apoyo medio por parte 

de la familia (2). Por otro parte Colombia, Rivas C., Leguizamo I. y Puello Y. en el 

2020, realizaron un estudio de 105 en donde se evidenció que el 47% de pacientes 

diabéticos encuestados tenían estilo de vida no saludable, los cuales el 60% por la 

mala alimentación y el 10% por el consumo de bebidas alcohólicas (3). Asimismo, 

en el 2018, en un estudio realizado en Ecuador, el 78% de los participantes con 

Diabetes Mellitus mostraron un control de la patología inadecuado y el número de 

complicaciones fue alto por falta de buenas prácticas de autocuidado, (4). En Brasil, 

la principal causa de la Diabetes Mellitus es el incumplimiento del ejercicio físico y 

el consumo de alimentos no saludables lo que genera complicaciones en la salud 

(5). 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) menciona que, 

durante el año 2020 39,9% de personas que tenían 15 a más años, presentaban al 

menos algún factor de riesgo o comorbilidades en su salud entre ellas la Diabetes 

Mellitus y que un gran porcentaje no aplicaban autocuidado adecuado y un estilo 

de vida (6). Según Campoverde F. y Muro I. (2019) en Chiclayo el 52.4% de 

personas con diabetes no tienen buenas prácticas de autocuidado (7). Por otro 

lado, en Piura el 68,2% de la comunidad manifestaron que no tenían el 

conocimiento de lo que conlleva su enfermedad y el 38,6% presentó baja 

adherencia al tratamiento (8). Así mismo, en Ucayali en un estudio de 572 usuarios 

diabéticos el 83,7% presentaron falta de prácticas de autocuidado en su salud y 



2 

control glucémico, asimismo no realizaban ejercicio físico para mejorar de su salud 

(9). 

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se identificó que algunos pacientes que 

asisten al consultorio de endocrinología presentaban sobrepeso, otros 

mencionaron que tenían mucho apetito, motivo por el cual consumían todo tipo de 

alimentos incluyendo dulces y productos que contienen altas grasas saturadas; 

asimismo manifestaron que no realizan ningún tipo de actividad física por falta de 

tiempo debido a su horario laboral, es por ello que resulta necesario estudiar las 

prácticas de autocuidado y los estilos de vida en este grupo de pacientes. 

Posteriormente de identificar las evidencias relatadas se formuló el siguiente 

problema general ¿Qué relación existe entre el autocuidado y estilos de vida en 

adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

Comas 2022?, teniendo como problemas específicos: ¿Cómo es el autocuidado en 

adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

Comas 2022?, ¿Cómo es el estilo de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus 

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022? 

En el presente estudio tiene como justificación práctica que la investigación permita 

en base a los datos obtenidos planificar estrategias para promover el autocuidado 

y los estilos de vida saludables en pacientes que tengan diagnóstico de diabetes 

mellitus generando mejoría en su salud y en la calidad de vida. 

En cuanto a la justificación metodológica se utilizó un instrumento para medir cada 

variable de estudio, los instrumentos fueron validados por juicios de expertos y 

podrán ser empleadas en futuros estudios singulares. 

En referente a la justificación teórica se sustentó en teorías que ayuda en 

comprender mejor el autocuidado y los estilos de vida, que dan sustento teórico a 

esta investigación. 

El objetivo general del estudio fue: Determinar la relación que existe entre el 

autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022; los objetivos específicos son: 

Identificar el autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones. Identificar el 
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estilo de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones. 

Se propuso la siguiente hipótesis general:  

Hi: Existe relación significativa entre el autocuidado y estilos de vida en adultos 

mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 

2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el autocuidado y estilos de vida en adultos 

mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 

2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En los antecedentes internacionales tenemos el estudio perteneciente a los autores 

Manao V, Echevarria M. y Boeira P. (2020) en su investigación sobre la relación 

entre las causas de hospitalización y el autocuidado en ancianos con diabetes tipo 

2, tuvieron el objetivo determinar la correlación entre el autocuidado y las causas 

de hospitalización de los pacientes adultos mayores diabéticos en Chile. La 

metodología fue enfoque cuantitativo descriptivo, compuesta por una muestra de 

32 personas, para el recojo de datos usaron la técnica de encuesta mediante un 

cuestionario Test de (CYPAC-AM). En cuanto a los resultados indican el 31,7% 

pacientes presentan problemas en los pies por la diabetes y el 24,4% alteraciones 

metabólicas. En conclusión, en sus resultados hallados no hubo correlación entre 

la percepción del autocuidado, la capacidad y las causas de hospitalizaciones y 

mostraron déficit de autocuidado (10).  

Sánchez K, Palacios M, García Y. y Muñoz J. (2021) en su investigación sobre 

prácticas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2, tuvieron 

como objetivo clasificar las prácticas de autocuidado en los adultos mayores 

diagnosticados de DM2 en un centro de salud pública en la Ciudad Juárez, México. 

Fue una investigación descriptiva y transversal, aplicado en 39 adultos mayores 

con diagnóstico de diabetes, la técnica que utilizaron fue mediante un cuestionario. 

Los resultados indican que los adultos mayores con diabetes el 48.7% señalaron 

llevar una alimentación saludable y el 17.9% indicaron no llevar una alimentación 

saludable, asimismo el 50% de la población encuestada no llevaban un control de 

la glucosa continua por la falta de no tener un glucómetro en sus hogares, los cuales 

también mencionaron no tener un conocimiento sobre cómo medirse la glucosa, 

por ello, las prácticas del ejercicio físico y el control de glucosa fueron deficientes. 

En conclusión, se apreciaron que la práctica de autocuidado que realiza el adulto 

mayor es un elemento clave para control correcto de diabetes con el tipo 2, de tal 

manera prevenir posible complicación que pueden surgir (11). 

Orrala A. (2021) en su estudio estilos de vida y su relación con el abandono al 

tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores, como principal 

objetivo planteo indicar los estilos de vida con relación al abandono del régimen 
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terapéutico en pacientes adultos mayores diabéticos en un centro de salud de 

Ecuador, Santa Elena. Fue de enfoque cuantitativo, diseño exploratorio, en una 

muestra 15 pacientes, recolectaron datos mediante la encuesta. Los resultados 

indican que la gran cantidad de los pacientes señalan conocer el tratamiento, pero 

abandonaron por diferentes razones socioeconómicos, los cuales indican el 74% a 

causa de que algunas ocasiones hay escasez de medicamentos en el centro donde 

se atienden, el 45% prefieren tomar medicinas alternativas porque son más 

económicas, 74% no optan tener una alimentación adecuada, tampoco poner en 

práctica la actividad física, 47% de las personas  van al centro de salud solo al 

sentirse enfermos. En conclusión, los pacientes con dicho diagnóstico no tienen un 

adecuado estilo de vida, lo cual se debe al incumplimiento del tratamiento prescrito 

adecuado, no realizan actividad física y tampoco llevan una dieta saludable (12). 

Sanchez L. y Onofre M. (2019) en su estudio estilos de vida y su influencia en la 

Diabetes Mellitus tipo II, Los Ríos, octubre 2018 – abril 2019, tuvieron como objetivo 

identificar el estilo de vida influyentes a la diabetes tipo dos, en Aguas frías, 

Medellín, fue una investigación cuantitativa descriptivo y transversal, en una 

muestra conformado por 44 individuos, al recoger datos usaron la encuesta y lo 

realizaron mediante cuestionarios. Los resultados de la información obtenida 

evidencio, conocimiento insuficiente en lo referente a los hábitos de estilo de vida 

en diabéticos ya que el 61% consumen alimentos altos en azúcares, el 54% nunca 

realizan ejercicios físicos y el 82% no tienen conocimientos de su enfermedad y la 

importancia de su tratamiento. Concluyeron que algunos aspectos negativos del 

estilo de vida son la información limitada que brindan el personal de salud al 

paciente diabetico sobre su autocuidado y los estilos de vida (13).  

Sánchez L. (2019), en su investigación sobre bienestar de vida y autocuidado en 

usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, tuvo como objetivo identificar el autocuidado 

y su impacto en la calidad de vida en pacientes diabéticos en Jipijapa, Ecuador. 

Fue un estudio cuantitativo descriptivo, analítico, el muestreo se realizó en 30 

adultos mayores, la técnica empleada fue mediante la encuesta. El resultado reveló 

un nivel bajo a la accesibilidad a los medicamentos debido a la información 

insuficiente y el desconocimiento de su enfermedad. Se concluyó, que los adultos 

mayores con esta enfermedad algunos no tienen suficiente acceso a la medicina, 
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por ello también, se muestra que muchos de los pacientes diabéticos se 

automedican debido al desconocimiento y falta de información de su enfermedad 

(14). 

Morales I. (2019) en su estudio autocuidado en usuarios diabéticos, en centros de 

salud urbanos tuvo como objetivo explicar el autocuidado en pacientes diabéticos 

conforme sus aspectos sociales en Chile. La investigación presenta una 

metodología observacional - descriptivo, cuantitativo, con referente a la población 

está conformada por 60 usuarios diabéticos, el recojo de datos se obtuvo por medio 

de un cuestionario. Los resultados evidencian un 70% de habitantes tenía 

antecedentes de diabetes por parte del familiar, los cuales el 41,6% desconocían 

medidas de prevención del pie diabético, el 11,7% mencionaron no saber ejercer 

una higiene correcta de los pies y el 22,4% tenían antecedentes de haber 

presentado alguna herida de los pies, asimismo observaron altos consumos de pan 

y bajo consumo de verduras, frutas y agua. Se concluyó, que la educación debe ser 

fundamental y ser vista como una herramienta para la prevención de la diabetes y 

debe enfatizarse la evaluación del cuidado nutricional (15). 

Meneses L, Ruiz C, Forés A. y Forés E. (2018) en su estudio adherencia al 

tratamiento y estilos de vida saludable de los diabéticos tipo 2 de Benicasim-España 

tuvieron como objetivo identificar la adhesión del tratamiento y los estilos de vida 

en pacientes diabéticos en un centro de salud. Con referente a la metodología, fue 

un estudio cuantitativo observacional y transversal, con una muestra 151 pacientes 

diagnosticados de diabetes, para realizar la medición de los estilos de vida fue 

mediante el cuestionario IMEVID y la encuesta Mirisky-Green.  En el resultado de 

la investigación se apreciaron que el 29,8% pacientes mostraron adherencia al 

tratamiento farmacológico. En conclusión, se evidenció que los pacientes con 

diabetes no cumplen correctamente su tratamiento indicado por el médico (16). 

 En los antecedentes nacionales se citaron investigaciones vinculadas a las 

variables de la presente investigación, en el cual se encuentran:  Ticona J. y Inga 

E. (2022) en su estudio de autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes 

mellitus Tipo 2 en un establecimiento de atención primaria, tuvieron como objetivo 

identificar el autocuidado del adulto mayor diabetico en Lima. Su investigación fue 
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cuantitativo no experimental, compuesta por una muestra en 50 pacientes, para el 

recoger la información, utilizaron fue mediante la encuesta. Indicando en los 

resultados que un 54 % de los individuos tenían un moderado autocuidado, 58% no 

practican actividad física lo cual indicó que tienen un autocuidado bajo y en cuanto 

al consumo de alimentos el 50% de los pacientes tuvieron un autocuidado 

moderado. Concluyeron que el autocuidado en los pacientes diabéticos estudiados 

en su mayoría fue moderado (17). 

Luque G. y Villanueva J. (2020), en su estudio autocuidado y calidad de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio de endocrinología, Hospital María 

Auxiliadora - Lima, su objetivo identificar correlación entre el autocuidado y calidad 

de vida en pacientes con DM. Fue un estudio cuantitativo y descriptivo 

correlacional, compuesta por una muestra desarrollada en 177 pacientes; para la 

recolección de información usaron el instrumento. Los resultados en este estudio 

mostraron un nivel deficiente con respecto al autocuidado en su dimensión 

alimentación 50,8% y en la actividad física el 45,2% y en cuanto a la calidad de vida 

fueron regulares mostrando el 54,8%. Finalmente concluyeron que hay una 

correlación significativa positiva entre las dos variables de la investigación, por 

ende, aceptaron la hipótesis alterna (18). 

Valenzuela E. (2020), en su estudio Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus 

tipo II asociado al estilo de vida de los pacientes diabéticos en el consultorio externo 

de endocrinología del Hospital San José - Chincha, tuvo como objetivo identificar el 

nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad y su estilo 

de vida. Fue un estudio de enfoque cuantitativo - descriptivo, de corte transversal, 

compuesta por una muestra de 111 pacientes diagnosticados de diabetes. Obtuvo 

como resultado que el 45%tenían conocimientos generales y específicos sobre su 

enfermedad y el 58,6% estilo de vida poco saludable. Concluyeron que existe una 

correlación significativa entre las variables de la investigación (19). 

Cachique G. y López L. (2021) en su estudio Estilos de vida y factores 

socioculturales del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II - Tarapoto, tuvieron el 

objetivo de identificar la correlación de los estilos de vida y los factores 

socioculturales de los pacientes con diabetes. Fue un estudio con un nivel 
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descriptivo no experimental, correlacional, compuesta por una muestra de 145 

pacientes, realizado mediante una encuesta para el recojo de datos. En los 

resultados obtuvieron que el 59,3% de los pacientes mostraron que no llevan una 

alimentación saludable, el 57.2% no realizan ningún tipo de ejercicios físicos, el 

67.6% no tienen control de sus emociones y el 69.7% lo que corresponde al apoyo 

interpersonal es no saludable. En conclusión, hay una relación significativa entre 

los factores socioculturales y los estilos de vida (20). 

Quispe E. (2021) en su estudio conocimiento y práctica de autocuidado de los 

adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo II en el hospital de Tingo María – 2020, 

tuvieron el objetivo de identificar correlación entre los conocimientos y las prácticas 

del autocuidado en pacientes con DM tipo 2 del Hospital de Tingo María. Fue una 

investigación con un enfoque cuantitativo observacional de corte transversal, 

conformada por muestra de 82 pacientes adultos mayores, la técnica que utilizaron 

para recoger los datos fue a través de una encuesta. Como resultado obtuvieron 

que el 98.5% de los encuestados si tenían conocimiento de su enfermedad y el 

83.8% poseían prácticas de autocuidado adecuadas. Concluyeron que existe  

correlación entre las variables de la investigación que fueron el conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes con diagnóstico de DM tipo II (21). 

Mueras L. (2019) en su estudio sobre estilos de vida de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital Ventanilla Callao durante el periodo enero 2019, tuvo 

el objetivo de determinar los estilos de vida de usuarios con diagnóstico de diabetes 

tipo 2. Fue una investigación de enfoque cuantitativo observacional prospectivo, 

conformada por una muestra de 86 personas. Obtuvo como resultado el 48,8% de 

las personas con diabetes consumían tabaco y alcohol, mientras que el 44 ,2% no 

fumaban y no consumían bebidas alcohólicas, por ello, el 33,7% eran pacientes 

que tenían un estilo de vida y el 66,3% poco saludables. Concluyó que la actividad 

física y su dieta que consumen los pacientes son inapropiados, por ello se 

determinó que presentan un estilo de vida inadecuada lo que indica que es no 

saludable (22). 

Con referente a las teorías que aportaron como base teórica para la sustentación 

de las variables del estudio, fueron las siguientes: en primer lugar se consideró la 



  

9 
 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, define que el autocuidado son las 

acciones que se aprenden en el transcurso de la vida por los mismos individuos y 

conductas que muestran en diversas circunstancias específicas durante la vida 

direccionada por las personas en ellos mismos o en su entorno, con la finalidad de 

poder disminuir las causas que puedan afectar a su mismo funcionamiento y 

desarrollo a favor del mismo bienestar y salud de la persona, Orem plantea que el 

autocuidado es el comportamiento y actividades aprendidas por el mismo individuo 

que les permitirá responder de manera idónea ante una enfermedad o daño, estas 

conductas permiten mejorar en gran manera la calidad de vida, la salud y bienestar 

de la persona y su entorno, sin embargo existen situaciones donde las conductas 

se afectan porque son dependientes en gran proporción de las prácticas de 

autocuidado que realiza cada individuo (23).  

Dorothea Orem, conceptualizó 3 teorías interrelacionadas entre sí: Una de ellas es 

la teoría del autocuidado, en el cual explica cómo y el por qué se cuidan las 

personas de ellos mismos, la segunda es la teoría del déficit del autocuidado, el 

cual determina y determina detalladamente cuales son  las causas que provocan 

un déficit, la demanda del autocuidado terapéutico y las acciones de autocuidado y 

finalmente la tercera la teoría de sistemas de enfermería explica los elementos 

básicos de como las enfermeras pueden atender a los pacientes (24). 

Dorothea Orem, determino que los seres humanos son organismos biológicos, 

pensantes y racionales, porque  tienen esa capacidad suficiente de reflexionar en 

ellos mismos y al que le rodea, la capacidad de representar lo que tienen de 

experiencia y usar sus creaciones como primordiales como ideas o palabras, 

empleando ello para pensar o comunicarse transmitiendo información y  guiando 

sus esfuerzos en desarrollar objetos en beneficio de uno mismo  y para los que lo 

rodean, Orem determina que los cuidados de enfermería son brindar ayuda a los 

individuos a ejecutar y nutrir el autocuidado por el bienestar de la salud de las 

personas (23). 

 Se consideró como base teórica la Teoría del Autocuidado, porque hace referencia 

esencial que el paciente continúe con el cumplimiento de las actividades de 

autocuidado que realiza cada individuo como la actividad física, alimentación, 
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adherencia al tratamiento, etc., por el mismo bienestar de su salud.  Asimismo, 

Orem en su teoría resalta los cambios que debe seguir cada paciente para corregir 

los hábitos que le pueden llevar a complicaciones graves, mediante ello mejorar su 

bienestar y su salud. 

Otra de las teorías, que aportó como base teórica para el desarrollo del presente 

estudio es el Modelo de la Promoción de la Salud de Nola Pender, es uno de los 

modelos que es utilizado ampliamente por los profesionales en salud, porque este 

modelo proporciona la información y el conocimiento de las conductas de la salud 

humana, el cual conlleva a la promoción de la salud. En su teoría del modelo de 

promoción en la salud, Pender manifestó que el comportamiento se motivada por 

tener un deseo de lograr el bienestar, incrementando el potencial humano, tomo el 

interés de crear un modelo el cual podría responder la siguiente interrogante, cómo 

los seres humanos toman decisión sobre su propia salud, este es un modelo que 

sirve como herramienta primordial utilizado por el personal de enfermería, para 

poder motivar y comprender la actitud, motivación y acción de los seres humanos, 

especialmente iniciando como concepto base  de autoeficacia definido por la teoría, 

Nola Pender en su modelo, empleado por personal de enfermería, por medio de 

ello evaluar la procedencia  en las intervenciones y en la investigación que los rodea 

(32). Así mismo el Modelo de la Promoción de la salud resalta un hecho 

fundamental y necesario que consiste en que la persona interactuando con su 

entorno llegue a alcanzar a mejorar su salud, ya que el problema de salud de uno 

muchas veces se convierte ser un problema más grande. 

La primera variable de la investigación es el autocuidado, se divide en siete 

dimensiones, siendo la primera dimensión actividad física. Se define que es 

primordial tener un hábito en las personas con diabetes, el ejercicio físico ayuda a 

mantener el peso adecuado, energía necesaria y a largo plazo tener un buen control 

metabólico cuanto más tiempo se haga, mayores serán los beneficios (25). 

La segunda dimensión es alimentación, el consumo de alimentos en una persona 

diabética debe ser equilibrado y balanceado, evitando el consumo de grasas y 

calorías, por ello consumir carbohidratos en cantidades regulares para que la 

insulina funcione correctamente sin presentarse alteraciones metabólicas (26). 
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La tercera dimensión es el descanso y sueño, las personas diabéticas son los que 

sufren mayormente de insomnio, debido a que el nivel de la hormona del 

crecimiento y los niveles del cortisol se elevan. Por ello, es esencial tener una buena 

calidad del sueño porque dormir bien ayuda a que el páncreas regula cantidad de 

insulina en la sangre. Asimismo, los diabéticos deben considerar medidas como 

usar la habitación solo para descansar y establecer una rutina diaria saludable 

evitando comer en exceso (27).  

La cuarta dimensión es la higiene y confort, se define que es esencial que cuiden 

su piel las personas diabéticas, ya que son susceptibles a infecciones y a daños. 

La piel seca, principalmente en las extremidades inferiores, conduce al 

agrietamiento, provocando la invasión microbiana, el cuidado de las uñas también 

es esencial, la piel de todo el cuerpo debe secarse completamente después de cada 

baño. Las complicaciones de la diabetes se pueden reducir sosteniendo un cuerpo 

con constante hidratación, limpio e hidratado (28). 

La quinta dimensión es medicación, es uno de los más importantes en la utilización 

del control para la diabetes y poder entender una indicación bajo receta de un 

médico, sin embargo, el incumplimiento del tratamiento es uno de los problemas 

más grandes en la aparición de complicaciones (29). 

La sexta dimensión es el control de salud, es esencial para los individuos que tienen 

un diagnóstico de diabetes llevar un adecuado control en su salud, de esta manera 

ayudara mantener los valores de la glucosa dentro de los rangos normales y podrán 

prevenir complicaciones (30). 

Por último, la séptima dimensión son los hábitos nocivos, evitar las sustancias 

nocivas es muy beneficioso para los diabéticos porque dichas sustancias pueden 

provocar cambios en el organismo; tales como mareos y alteraciones visuales 

teniendo como consecuencia hipoglucemia repentina, así como también el alcohol 

en la sangre disminuye la creación de glucógeno del órgano llamado hígado, es 

una de las condiciones que dificulta la respuesta hipoglucemiante (31).  

Los estilos de vida son conjuntos de comportamientos de un individuo que pueden 

tener un resultado positivo o negativo. Al mismo tiempo, se considera como una 
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medida psicosocial que evalúa la conducta de una persona en su contexto 

socioeconómico y cultural. Es decir, el estilo de vida es el avance de sucesión de 

comportamientos del individuo, formando parte de su personalidad e interactuando 

con su entorno (33).  

La segunda variable es el estilo de vida, se divide en siete dimensiones, siendo la 

primera variable nutrición. La OMS define que la nutrición es determinar la porción 

de las comidas que se consume según las necesidades nutricionales del organismo 

para su buena salud. Por ello, es necesario llevar una nutrición porque una 

alimentación inadecuada causa un déficit en los nutrientes necesarios agravando 

la situación del paciente con diabetes ya que su metabolismo sufre varias 

variaciones que incrementan el nivel en la glucosa de la sangre causándole severos 

daños en el nivel celular, como también lo en el vascular (34).    

La segunda dimensión es la actividad física, es el conjunto de movimientos 

intencionales cuyos movimientos son producidos por los músculos esqueléticos y 

que conllevan un gasto energético mayor o superior al gasto energético que se tiene 

en reposo, la actividad física diaria cumple un papel elemental en la salud de las 

personas principalmente en aquellos que padecen de diabetes (35). 

La tercera dimensión es el consumo de tabaco, lidiar con la diabetes es un desafío, 

y fumar dificulta aún más. La nicotina eleva el nivel que existe de azúcar encontrada 

en la sangre dificultando el control. Las personas con diabetes que fuman a menudo 

necesitan dosis más altas de insulina para poder mantener su nivel de glucemia en 

los valores normales (36). 

La cuarta dimensión es el consumo de alcohol, beber alcohol puede provocar 

reacciones graves en el diabético, especialmente si está tomando insulina o 

medicamentos para la diabetes, que estimulan el páncreas para producir insulina. 

El alcohol también puede afectar otras condiciones de salud, como el daño nervioso 

causado por la diabetes y la enfermedad ocular diabética por los niveles elevados 

de la glucemia (37). 

La quinta dimensión es la información sobre diabetes, es esencial que el paciente 

con esta enfermedad este bien educado y que conozca su enfermedad para llevar 
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un control adecuado de la diabetes que contribuye tener conocimientos de cómo 

prevenir complicaciones, sobre su tratamiento y la manera de encontrar mejora, 

manteniendo una excelente calidad de vida (38). 

La sexta dimensión son las emociones, la salud mental altera varios aspectos de la 

vida cotidiana, como la manera de cómo pensamos y sentimos, para poder manejar 

el estrés es importante interactuar con diversas personas y poder tomar una 

decisión. Los problemas de salud mental pueden dificultar el seguimiento de su plan 

de atención de la diabetes ya que sus sentimientos, sus actitudes y creencias 

pueden lograr perjudicar su salud, por ello, estos problemas si no se tratan pueden 

agravar la salud del paciente con diabetes (39). 

Por último, la séptima dimensión es la adherencia terapéutica, el incumplimiento 

del tratamiento médico es uno de los problemas más grandes que conlleva a 

empeorar la salud del paciente diabético. Se estima que entre un 20 y un 50% de 

usuarios no cumplen el régimen terapéutico establecido por el especialista. El 

tratamiento de la diabetes es una estrategia que permite a los pacientes mantener 

la gravedad de la enfermedad al mismo nivel para prevenir complicaciones, 

logrando cambios de conducta de manera significativa de los cuales se pueden 

mejorar los estilos de vida. El seguimiento terapéutico en personas diabéticas 

depende de varios factores, entre ellos esta los factores sociodemográficos (40). 

La diabetes, es considerada una enfermedad que se produce en el momento que 

el páncreas deja de producir insulina suficiente o deja de funcionar en el cuerpo, es 

caracterizada por el incremento del azúcar en la sangre (hiperglucemia) (70). 

Según la OMS, la diabetes mellitus tipo II afecta al ser humano sin distinción de 

edades, sim embargo esto es más usual en la edad de adultes, más del 95% de 

seres humanos con diabetes que tienen el tipo 2, el cual se debe al sobrepeso, 

obesidad, el sedentarismo y la falta de la actividad física. Son algunos lo cuales 

causan este tipo de diabetes, en su gran mayoría las personas con esta 

enfermedad pueden producir insulina, pero no lo suficiente para el organismo. La 

DM se puede prevenir manteniendo los hábitos alimenticios saludables y la 

actividad física (71). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que un adulto mayor tanto 

hombres o mujeres son personas mayores de 60 años que se encuentran en la 

etapa de vejez, el cual se les conoce como personas de tercera edad, el 

envejecimiento es la etapa que se suma todas las vivencias de la vida y que a esta 

edad la mayoría de las personas ya no tienen las mismas capacidades mentales ni 

físicas y tienen más riesgo de sufrir diversas enfermedades y finalmente alcanzar 

la muerte (72).  

III. METODOLOGÍA

3.1.      Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

La investigación es de tipo básica, porque se dirige hacia un conocimiento más 

completo mediante aspectos primordiales de fenómenos, el cual se caracteriza con 

la finalidad de adjuntar conocimientos nuevos a lo existente con el objetivo de 

aumentar la información científica (41). 

3.1.2 Diseño de investigación: 

El diseño de la investigación es no experimental, debido a que no hubo 

manipulación directa de las variables en estudio, solo se observó desde un contexto 

natural sin ajustar su flujo y tratando de comprender sus patrones de 

comportamiento y corte transversal porque se recolectaron datos en un solo 

momento. Es correlacional porque describe la correlación de las variables en sus 

características principales además de relacionarse entre ellas (42). 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se aplicó valores numéricos a las 

variables del estudio y la información fue recolectada y procesada mediante análisis 

estadísticos (42). 

3.2. Variables y operacionalización. 

La presente investigación posee con dos variables, siendo la primera variable el 

autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus y la segunda variable estilos 

de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus, ambas variables son cualitativas, 

siendo sus valores característicos o cualidades ordinales (43). (ANEXO 2) 
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La primera variable es el autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus 

• Definición conceptual: El autocuidado es una conducta que realiza cada

individuo en diferentes etapas de su vida, dirigida a personas con diferentes

enfermedades, con el fin de corregir factores que perjudican su adecuado

desarrollo y funcionamiento en el cuidado de uno mismo por el bien de su salud,

vida y felicidad (44).

• Definición operacional: Conjunto de comportamientos y acciones que adopta

cada individuo, con propósito de mantener o mejorar su calidad de vida,

previniendo complicaciones para su salud, el instrumento que se empleó para

medir esta variable se utilizó el cuestionario Test de (CYPAC) abarca de 7

dimensiones los cuales son: actividad física, control de salud, descanso y sueño,

alimentación, higiene y confort, medicación y hábitos nocivos; cuenta con 21

ítems con escala de medición ordinal (45).

• Indicadores: Permite medir características de la variable con los siguientes

dimensiones e indicadores:

La primera dimensión es actividad física, tiene como indicador: La frecuencia,

ejercitarse y caminata. El ejercicio favorece llevar un control del grado de azúcar

en la sangre y disminuye el riesgo de sufrir enfermedades del corazón y daño

en los nervios (46).

La segunda dimensión es la alimentación, tiene como indicadores: Cantidad y

frecuencia. La alimentación es lo que proporciona los nutrientes que el cuerpo

necesita para su funcionamiento adecuado, mantener o restaurar la salud (47).

La tercera dimensión es descanso y sueño, tiene como indicador: La cantidad.

La cantidad de siesta es tan importante como la cantidad de horas que duerme.

Un buen descanso es importante para mantener una buena salud (48).

La cuarta dimensión higiene y confort, tiene como indicador: Frecuencia. La

higiene es importante para las personas con diabetes para ayudar a prevenir

infecciones o daños en la piel (49).

La quinta dimensión es medicación, tiene como indicadores: Cumplimiento y

responsabilidad.  La medicación es importante para conservar el nivel adecuado

de azúcar en la sangre a través de controles regulares, tratamiento con insulina,

dieta y ejercicio (50).
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La sexta dimensión es control de salud, tiene como indicadores: Frecuencia y 

acceso. Controlar el nivel de glucemia en la sangre, de igual manera como la 

presión arterial y los niveles de colesterol y prevenir problemas de salud que 

pueden presentar con la diabetes (51). 

Finalmente, en la séptima dimensión hábitos nocivos, tiene como indicadores: 

Frecuencia y control. Las personas con diabetes que fuman tienen más 

probabilidades de tener dificultades para administrar sus dosis de insulina (52). 

• Escala de medición: La escala de medición es ordinal. Los valores de escala 

representan grupos o categorías asociados a un cierto orden (53). Los valores 

para medir esta variable son: autocuidado adecuado: 49 – 72 puntos, 

autocuidado parcialmente adecuado: 45 – 48 puntos, autocuidado inadecuado: 

0 - 44 puntos. 

La segunda variable estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus. 

• Definición conceptual: El estilo de vida es considerado como distintas etapas 

sociales que se desarrollan de acuerdo con los hábitos y comportamientos de 

los sujetos que emprenden para lograr beneficios para la salud y el confort de 

vida de forma sostenible (44). 

• Definición operacional: Los estilos de vida son las actitudes y el 

comportamiento del individuo que ayuda a tener una mejor calidad de vida. El 

instrumento que se empleó para medir esta variable es el cuestionario IMEVID, 

cuenta con siete dimensiones los cuales son nutrición, consumo de tabaco, 

actividad física, consumo de alcohol, adherencia terapéutica, información sobre 

diabetes y emociones, cuenta con 25 ítems, escala de medición ordinal (54). 

• Indicadores: Permite medir características de la variable con los siguientes 

dimensiones e indicadores:  

La primera dimensión es nutrición, sus indicadores son: Frecuencia que 

consume verduras, frutas, panes que come al día, azúcar y sal que agrega a 

sus alimentos y bebidas, frecuencia consume alimentos fritos, alimentos que 

consume como las golosinas y postres, alimentos que ingiere fuera de casa. La 

nutrición es el desarrollo en que nuestro organismo emplea los alimentos para 

conservarse en buen funcionamiento y corregir zonas más deterioradas (55). 
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La segunda dimensión es actividad física, sus indicadores son: La frecuencia 

que realiza ejercicios, actividades que realiza en su tiempo libre. La actividad 

física ayuda llevar una mejor calidad de vida, contribuye tener un buen control 

de peso y control de la glucemia (56). 

La tercera dimensión es consumo de tabaco, sus indicadores son: Consumo de 

cigarrillos, cantidad de cigarrillos al día. El tabaquismo es una de las causas 

considerados como un factor de riesgo porque el consumo de tabaco en una 

persona con diabetes incrementa las complicaciones cardiovasculares (57). 

La cuarta dimensión es consumo de alcohol, sus indicadores son: Consumo de 

alcohol, cantidad de bebidas alcohólicas que toma. El consumo de alcohol en el 

paciente diabético aumenta el riesgo de obesidad e induce a causar la 

pancreatitis, desorden en el metabolismo y la glucosa lo que conlleva a la 

hipoglicemia cada vez cuando se consume alcohol en exceso (58). 

La quinta dimensión es información sobre diabetes, sus indicadores son: 

Información que busca sobre su enfermedad, las veces que asistió a sesiones 

sobre diabetes. Es esencial que cada paciente con este diagnóstico posee un 

control metabólico adecuado para prever las complicaciones, por ello, el 

paciente educado con suficientes conocimientos hacia su enfermedad llevará 

un mejor control adecuado de su enfermedad (59). 

La sexta dimensión es las emociones, sus indicadores son: Se siente triste, 

pensamientos pesimistas que percibe sobre su futuro, se enoja con facilidad. El 

estrés emocional en varios casos produce desorden y desinterés del llevar un 

control adecuado de su enfermedad (60). 

Finalmente, la séptima dimensión es la adherencia terapéutica, sus indicadores 

son: El esfuerzo que hace para llevar un control de la diabetes, instrucciones 

que sigue para su cuidado, la dieta y el complimiento del tratamiento. La OMS 

determina que la adherencia terapéutica es la conducta del paciente en relación 

con el cumplimiento de la medicación (61). 

• Escala de medición:  La escala es ordinal. Permite clasificar los elementos en

el orden en que son mayores, menores o iguales en número a la variable de

medida, es decir, determina la magnitud de la variable (53). Será evaluada a

través del cuestionario IMEVID cuyo valor final será: estilo de vida inadecuado=

0-74 puntos y estilo de vida adecuado= 75- 100 puntos.
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La presente investigación contiene una población de 110 pacientes adultos 

mayores que se atienden en el servicio de endocrinología del HNSEB. Según 

Pérez, R. Seca M, Pérez. la población de la investigación es el total de personas 

en un área determinada del cual se va a realizar un análisis según el estudio (43). 

Criterios de inclusión. 

• Adultos mayores de 60 años con diabetes mellitus tipo II que se atienden en

el consultorio de endocrinología del HNSEB.

• Pacientes adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el

estudio.

• Pacientes adultos mayores de ambos sexos que sean atendidos en el

consultorio de endocrinología del HNSEB.

Criterios de exclusión. 

• Pacientes adultos mayores que no estén orientados en tiempo, espacio y

persona.

• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II que no son adultos

mayores

• Pacientes adultos mayores con diagnóstico de diabetes tipo I.

• Pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo II que no deseen

participar en el estudio.

3.3.2 Muestra 

La determinación de la muestra se realizó a través de la fórmula para población 

finita, la cual permite que la población sea más manejable y tener accesibilidad a 

todos los pacientes, lo cual aplicando esta fórmula nos da un total de 86 adultos 

mayores a encuestar. La muestra es un subgrupo que representa de la población 

que involucra las personas a las cuales se va a indagar (43). 
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3.3.3 Muestreo 

En la presente investigación se desarrolló un muestreo probabilístico aleatorio 

simple, aplicando la fórmula de la población finita o conocida permitiendo reducir la 

muestra para tener mejor accesibilidad a la información. El muestreo es un proceso 

para reducir unidades que componen una determinada población (43). (Ver anexo 

3). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica es un conjunto de normas y métodos que permiten a un investigador 

ordenar relacionados con el tema o finalidad de estudio, cualquiera que sea el 

método que el investigador decida usar, debe usar una herramienta que recupere 

la información en su forma de uso más frecuente (62).  

Para el desarrollo de la investigación se empleó la técnica de la encuesta, los cuales 

nos permitieron realizar la recolección de datos. 

En la primera variable, se utilizó el instrumento: Test de Capacidad y Percepción 

de Autocuidado (CYPAC) correspondiente al autor Millán I. (2010), la cual fue 

adaptado y modificado por Inga N (2017). El (CYPAC) mide la conducta y la 

percepción del autocuidado del paciente diabetico adulto mayor (63). Es un 

cuestionario que cuenta con 21 ítems y establecido en siete dimensiones que 

valora: actividad física, control de salud, descanso y sueño, alimentación, higiene y 

confort, medicación y hábitos nocivos. Así mismo la puntuación máxima en cada 

dimensión es 9, las dimensiones de cada una de las variables están integradas por 

tres ítems, cada dimensión está conformada por tres alternativas, dando como valor 

alto de tres puntos si la respuesta es “SIEMPRE”, 2 si la respuesta es “A VECES” 

y valor mínimo 1 si la respuesta es “NUNCA”.  De acuerdo el puntaje se considera 

de la siguiente manera: Desde 49-63 pts. Autocuidado adecuado, de 45 – 48 

puntos. Autocuidado parcialmente adecuado y de 0 – 44 puntos. Autocuidado 

inadecuado. (ANEXO 4). 

La validación del instrumento modificado por Inga Lizana N, su estudio fue sometido 

a votos y validada mediante por 3 jueces expertos especialistas en salud (63). La 

validez es el grado en el que se mide realmente el instrumento de la variable que 

busca medir (64). En lo referente a la confiabilidad del instrumento fue verificado a 
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través de la prueba piloto en 10 pacientes con diabetes mellitus, mediante el alfa 

de Cronbach con un puntaje de 0,902 (63). obteniendo una alta confiabilidad 

Para fines del presente estudio por ser una población de diferentes características, 

las autoras de la presente investigación realizamos la prueba piloto en 10 pacientes 

que tienen Diabetes Mellitus del HNSEB, aplicando el cuestionario de CYPAC. Se 

alcanzó una confiabilidad por medio del análisis del alfa de Cronbach el cual se 

obtuvo como resultado 0.79, el cual es categorizado con excelente confiabilidad y 

apto para su aplicación. (ANEXO 10) 

Para medir la segunda variable se empleó el instrumento IMEVID (Instrumento para 

medir el estilo de vida en diabéticos), el instrumento corresponde a los autores 

López-Carmona J, et al. El IMEVID es considerado el primer instrumento para 

autoadministración en el idioma español, que está esquematizado para medir el 

estilo de vida a pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, el cual es 

comprendido y más se asemeja a su realidad, para los participantes no les dificulta 

responder a las preguntas y para el investigador es asequible la interpretación (54). 

Este instrumento  está compuesta por 25 preguntas y dividido en 7 dimensiones 

que evalúa: Nutrición (interrogantes son de 1 al 9, con una valoración máxima 

alcanzando un valor de 36), actividad física (interrogantes de 10 al 12, valoración 

máximo con un valor de 12), consumo de tabaco ( preguntas de 13 a la 14, 

puntuación máximo de 8),  consumo de alcohol (preguntas 15-16, puntuación 

máximo de 8), información sobre la diabetes (preguntas 17-18, puntuación máximo 

de 8), estado emocional (preguntas 19-21, puntuación máximo de 12) y adherencia 

terapéutica (preguntas del 22-25, puntuación máximo de 16); las interrogantes de  

las dimensión se dividen en 3 opciones de contestación, con valores de 0, 2 y 4 lo 

que indica que es el valor  de respuesta más ansiado (ANEXO 5). 

En total el puntaje que suma el cuestionario IMEVID es 100% y de acuerdo con la 

puntuación obtenida es considerado estilo de vida muy saludable de 75 al 100, se 

considera moderadamente saludable 50 a 74, así mismo poco saludable de 25 a 

49 y finalmente no saludable de 0 a 24. Se empleo dos rangos de 4 distribuciones; 

para ello, es considerado estilo de vida adecuado (estilo de vida muy saludable); 

estilo de vida inadecuado que estan formado en la siguiente clasificaciones estilo 
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de vida moderadamente saludable, estilo de vida poco saludable y estilo de vida no 

saludable. 

La validación del instrumento, Cuestionario IMEVID fue sometido mediante 

dieciséis profesionales expertos en salud formado por médicos internistas, 

endocrinólogos, psicólogos clínicos, médicos familiares, nutricionistas e 

investigadores clínicos, los cuales valoraron el instrumento de forma independiente, 

todos los profesionales contaban con más de 5 años de experiencia en atención de 

pacientes con diabetes mellitus. En la confiabilidad del instrumento se empleó 

mediante el uso de la prueba piloto conformado por cincuenta y dos individuos con 

diagnosticados de diabetes, obteniendo como resultado un Alfa de Cronbach de un 

total de 0.81 considerando óptimo para su aplicación (54).  

Para fines del presente estudio por ser una población de diferentes características, 

las autoras de la presente investigación realizamos la prueba piloto conformada por 

diez pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus del HNSEB, aplicando 

cuestionario IMEVID.  Se alcanzo una confiabilidad por medio del alfa de Cronbach 

obteniendo como resultado 0.73, el cual es categorizado con excelente 

confiabilidad y apto para su aplicación. (ANEXO 11) 

3.5. Procedimientos 

Para el desarrollo y aplicación del presente estudio en primer lugar se le solicitó 

autorización al presidente del comité de Ética e Investigación del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales al Doctor Alejandro Víctor Pérez Valle, por medio de una carta 

de presentación y adjuntando los documentos solicitados, después de la aceptación 

se coordinó para la aplicación de los cuestionarios de ambas variables para su 

respectiva interpretación de resultados. El área encargada nos brindó la 

información de los pacientes para contactar con ellos, para ejecutar la recolección 

de datos de forma individual se realizó de manera presencial en el consultorio 

externo del área de endocrinología del HNSEB, a los encuestados se les presento 

un consentimiento informado antes de llenar el cuestionario, el tiempo de la 

encuesta fue un aproximado de 20 minutos por cada usuario, posterior a ello las 

respuestas fueron almacenados a una base datos donde se procedió la 

interpretación respectiva del resultado de la información recabada. 
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3.6. Métodos de análisis de datos 

A la información recolectada para realizar el análisis de los datos, se empleó el 

procesamiento de datos por medio del software Microsoft Excel 365, como base de 

datos para almacenar la información obtenida. Por medio del programada 

Estadístico SPSS en su versión 26 se analizó la información e interpretación. 

Asimismo, se aplicó la estadística descriptiva donde se aprecian frecuencias, 

porcentajes y gráficos que permitan que cada dato sea analizado e interpretado, 

dando como resultado un valor final autocuidado adecuado, parcialmente adecuado 

o inadecuado y en la estadística inferencial se contrastó la hipótesis de acuerdo 

con el comportamiento de los resultados realizando una prueba estadística 

mediante un análisis de correlación de Spearman, verificando si tienen correlación 

ambas variables en estudio. 

3.7.   Aspectos éticos 

La investigación científica desarrolla notables beneficios sociales que son muy 

considerables. También nos muestra algunos dilemas de problemas. La atención 

pública se centró en estas cuestiones porque se reportaron abusos en seres 

humanos en una serie de experimentos biomédicos ocurridos hace años atrás. Por 

lo que hoy en día el investigador debe cumplir los principios éticos y morales para 

garantizar el desarrollo de investigación, por ende, es importante tener en cuenta 

los principios bioéticos (65).  

A continuación, se hace una referencia de cómo se aplicaron los principios bioéticos 

en este estudio.  

Principio de autonomía: Se refiere a todas las personas que tienen el derecho de 

tomar sus propias decisiones, los cuales deben ser respetadas. El uso del 

consentimiento es parte de este principio (66). Este principio fue aplicado en los 

pacientes que se atienden en el consultorio de endocrinología del HNSEB, a los 

cuales se respetó su libre voluntad y decisión de ser parte del estudio mediante un 

consentimiento informado, respetando su confidencialidad.  

Principio de beneficencia: Refiere obrar en función del mayor beneficio posible 

para el prójimo y se debe procurar el bienestar de los individuos (67). Esta 

investigación busca beneficiar y prevenir las complicaciones en los pacientes con 
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diabetes que se entienden en el consultorio de endocrinología del HNSEB con la 

finalidad que realicen un buen autocuidado y que tengan un estilo de vida, a todos 

los participantes se les informó los beneficios que tiene el estudio. 

Principio de no maleficencia: Es la necesidad de abstenerse intencionadamente 

de realizar acciones que puedan causar daño o perjudicar (67). El presente trabajo 

de investigación no busca perjudicar al HNSEB o a la población que participe en el 

estudio porque a cada participante se le informó que su involucramiento en el 

estudio que no implica ningún daño físico ni psicológico durante la realización del 

estudio. Todos los datos de los pacientes que se obtuvo de la encuesta no fueron 

divulgados y fueron anónimos.  

Principio de justicia: Es brindar equitativamente un trato justo a cada persona, 

ofreciendo los beneficios y las posibles cargas que se asocien en la investigación 

(68). No se presentaron actitudes de discriminación alguno ni preferencias, todos 

los participantes tuvieron el mismo derecho y la oportunidad de decidir si participar 

o no en la investigación.

Principio de veracidad: Es la cualidad de hablar con la verdad y constatar la 

veracidad de los hechos mostrando la necesidad de evaluar el grado de verdad de 

lo que ocurre, si no hay contradicciones o dudas que ponen en causa la fiabilidad 

de los hechos (69). Por ello, esta investigación se realizó mediante datos e 

informaciones reales, se sustentó los datos verdaderos sin ser modificados, 

asimismo se le informo a todos los participantes todo el proceso a realizar al 

momento de recolectar los datos. 
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IV. RESULTADOS

 Con referencia a la muestra, estuvo conformada por 86 pacientes con diabetes que 

se atienden en el consultorio de endocrinología del HNSEB. Seguidamente, se 

presentan los resultados obtenidos a través de tablas y figuras. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores con Diabetes Mellitus del 

HNSEB. 

En la tabla 1 se muestra que el 56% (48) de adultos mayores encuestados son de 

sexo femenino, el 44% (38) al sexo masculino. Por otra parte, el 58% (50) de los 

pacientes tienen entre 60-70 años, el 31% (27) están en un rango de edad de 71-

80 años y el 11% (9) tienen edad de 81 a más. Con respecto al estado civil, el 41% 

(35) son casados, el 34% (29) convivientes, 8% (7) divorciados y el 17% (15) son

viudos. Asimismo, el 29% (25) de los pacientes tienen educación nivel primaria, el 

58% (50) nivel secundario y el 13% (11) nivel superior. 

DATOS GENERALES 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SEXO Masculino 38 44% 

Femenino 48 56% 

EDAD 60 - 70 50 58% 

71 - 80 27 31% 

81 a más 9 11% 

ESTADO CIVIL Casado 35 41% 

Conviviente 29 34% 

Divorciado 7 8% 

Viudo 15 17% 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria 25 29% 

Secundaria 50 58% 

Superior 11 13% 



  

25 
 

Tabla 2. Prueba de normalidad 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadís

tico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1_AUTOCUIDADO ,136 86 ,000 ,913 86 ,000 

V2_ESTILOS_DE_VIDA ,134 86 ,001 ,933 86 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
 

En la tabla 2 podemos observar, la presente prueba de normalidad de Kolmogórov-

Smirnov esta se aplica para investigaciones con una muestra mayor a 50 individuos 

como lo es la presente investigación, determinando el nivel de significancia es 0.001 

< que 0.05 lo cual señala que los datos recabados no siguen una distribución 

normal, es por ello se aplicara la prueba de rho de Spearman para verificar la 

relación entre ambas variables. 

Tabla 3. Prueba de Rho Spearman para verificar la relación que existe entre el 

autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022 

Correlaciones 

 
V1_AUTOCUID

ADO 

V2_ESTILOS

_DE_VIDA 

Rho de 

Spearman 

V1_AUTOCUIDADO Coeficiente de correlación 1,000 ,943** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 86 86 

V2_ESTILOS_DE_VIDA Coeficiente de correlación ,943** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 86 86 

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

En la tabla 3 se aplicó la prueba de correlación de Spearman para comprobar la 

correlación entre las variables autocuidado y estilos de vida. El resultado muestra 

una significancia de p: 0.000 (< 0.05) por lo tanto se rechaza la hipótesis nula, 

concluyendo que existe una correlación positiva muy alta con un valor de 0.943 

entre ambas variables. 
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Tabla 4. Autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones. 

AUTOCUIDADO 

DIMENSIONES INADECUADO PARCIALMENTE 

ADECUADO 

ADECUADO 

Actividad física 31% 41% 28% 

Alimentación 21% 33% 46% 

Descanso y sueño 23% 45% 32% 

Higiene y Confort 20% 50% 30% 

Medicación 22% 31% 47% 

Control de salud 22% 38% 40% 

Hábitos nocivos 4% 27% 69% 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones. 
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En la tabla 4 y figura 1 se muestra que en la primera dimensión actividad física el 

41% (35) de los adultos mayores con diabetes tienen el autocuidado parcialmente 

adecuado, el 31% (27) autocuidado inadecuado y el 28% (24) autocuidado 

adecuado. En la segunda dimensión alimentación el 46% (39) autocuidado 

adecuado, el 33% (29) parcialmente adecuado y el 21% (18) autocuidado 

inadecuado. En la tercera dimensión descanso y sueño el 45% (39) autocuidado 

parcialmente adecuado, el 32% (28) autocuidado adecuado y el 23% (19) 

autocuidado inadecuado. En la cuarta dimensión higiene y confort el 50% (43) 

tienen autocuidado parcialmente adecuado, el 30% (26) autocuidado adecuado y 

el 20% (17) autocuidado inadecuado. Seguido, en la quinta dimensión medicación 

el 47% (41) tienen autocuidado adecuado, el 31% (27) autocuidado parcialmente 

adecuado y el 22% (18) autocuidado inadecuado. En la sexta dimensión control de 

salud el 40% (34) tienen autocuidado adecuado, el 38% (33) autocuidado 

parcialmente adecuado y el 22% (19) autocuidado inadecuado. Finalmente, en la 

séptima dimensión hábitos nocivos el 69% (59) tienen autocuidado adecuado, el 

27% (23) parcialmente adecuado y el 4% (4) autocuidado inadecuado. 

 

Tabla 5. Estilo de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones. 

 

ESTILO DE VIDA 

DIMENSIONES INADECUADO ADECUADO 

Nutrición 63% 37% 

Actividad física 65% 35% 

Consumo de tabaco 24% 76% 

Consumo de alcohol 37% 63% 

Información sobre diabetes 63% 37% 

Emociones 61% 39% 

Adherencia terapéutica 58% 42% 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. Estilo de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones. 

En la tabla 5 y figura 2, se muestra en la primera dimensión nutrición que el 63% 

(54) de adultos mayores con diabetes tienen estilo de vida inadecuado, el 37% (32)

estilos de vida adecuado. En cuanto a la segunda dimensión actividad física el 65% 

(56) tienen estilos de vida inadecuado y el 35% (30) estilo de vida adecuado.

Asimismo, en la tercera dimensión consumo de tabaco el 76% (65) tienen estilo de 

vida adecuado y el 24% (21) estilo de vida inadecuado. En cuanto a la cuarta 

dimensión consumo de alcohol el 63% (54) tienen estilo de vida adecuado y el 37% 

(32) estilo de vida inadecuado. En la quinta dimensión información sobre diabetes

el 63% (54) tienen estilos de vida inadecuado y el 37% (32)  estilo de vida adecuado. 

En la sexta dimensión emociones el 61% (52) tienen estilo de vida inadecuado y el 

39% (34) estilo de vida adecuado. Finalmente, en la séptima dimensión adherencia 

terapéutica el 58% (49) tienen estilo de vida inadecuado y el 42% (37) estilos de 

vida adecuado. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente estudio se determinó como hipótesis general si existe correlación 

significativa entre el autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus en el HNSEB. Donde se tuvo como objetivo general determinar la relación 

que existe entre el autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022. Mediante la 

Prueba Rho de Spearman se demostró con un nivel de significancia de p: 0.000 (< 

0.05), por ende, se rechaza la hipótesis nula. Asimismo, ambas variables tienen 

una correlación de 0.943, lo cual indica que es una relación positiva muy alta. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación indicando que existe una relación 

positiva muy alta entre el autocuidado y el estilo de vida en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus en el HNSEB, Comas 2022. 

Este estudio coincide con la investigación de Luque y Villanueva (2020) el cual 

determino si existe relacion entre las variables Autocuidado y calidad de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital María Auxiliadora en el año 

2020, en el cual se encontró correlación a través de la prueba no paramétrica de 

Rho Spearman, con un valor de correlación de 0,721, lo que indica que en ambas 

variables tienen una correlación positiva con una significancia de p: 000. 

Demostrando la existencia de relacion entre ambas variables (18). Asimismo, estos 

resultados tienen semejanza con el estudio de Cachique y López (2021) los cuales 

establecieron determinar la relación entre el estilo de vida y factores socioculturales 

en pacientes adultos mayores diabéticos, dando como resultados de la prueba 

estadístico con un valor de significancia menor a 0.05 e indicando que existe 

relación entre ambas variables de su estudio (20). 

En el primer objetivo específico, se planteó identificar el autocuidado en adultos 

mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 

2022, según sus dimensiones, los resultados señalan que la primera dimensión 

sobre actividad física el 41% de pacientes realizan actividad física parcialmente 

adecuado, debido que la mayoría realizan algún tipo de ejercicios de vez en 

cuando. En la segunda dimensión alimentación el 46% es adecuado. En la tercera 

dimensión descanso y sueño el 45% es parcialmente adecuado, porque 
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manifestaron que en su mayoría suelen dormir de 6 a 8 horas diarias.  En cuanto 

en la cuarta dimensión higiene y confort el 50% es parcialmente adecuado. En la 

quinta dimensión mediación el 47% es adecuado, refieren que cumplen las 

indicaciones de su médico tratante. Asimismo, en la sexta dimensión que es control 

de salud se identificó que el 40% es adecuado, ya que llevan un chequeo periódico 

como también tienen información sobre las posibles complicaciones de su salud. 

Finalmente, en la séptima dimensión hábitos nocivos el 69% es adecuado.   

Estos resultados coinciden con el estudio de los autores Sánchez, Palacios et al. 

(2021) que realizaron su investigación sobre el autocuidado en adultos mayores 

con diabetes, los resultados obtenidos en la dimensión alimentación mostraron que 

el 46,2% tenian un autocuidado adecuado, debido a que todos los días de la 

semana consumían frutas y verduras (11). Asimismo, los resultados demostrados 

coinciden con la investigación de Parada, Castillo, et al. (2019) los cuales 

propusieron determinar el  autocuidado en los usuarios diabéticos en un centro de 

salud urbano; mostrando en su estudio en la dimensión consumo de una dieta 

alimenticia el 85,0% mantenían una dieta saludable e equilibrada, el 88,3% de los 

pacientes asistían a sus controles para la evaluación de su salud y tratamiento, en 

relación al higiene el 88,3% refirieron realizar aseo correcto de los pies (15). Al 

respecto, el autor Quispe (2021) el cual analizo si existe relacion entre la variable 

de su investigación entre los conocimientos de personas con diabetes tipo 2 y las 

prácticas de autocuidado, también demostró que la gran cantidad de la muestra 

encuestada el 83,8% tenían un autocuidado adecuado y  el 85,3% de los pacientes 

tenían conocimientos necesarios acerca de la importancia de ingerir alimentos 

bajos en azúcares y su  relevancia en contar con actividad física frecuente (21).   

Asimismo, en los resultados que se obtuvieron no concuerdan con el estudio de 

Luque y Villanueva (2020) en su estudio sobre el autocuidado y calidad de vida en 

adultos mayores diabéticos, evidenciaron en su dimensión alimentación el 50,8% 

tenían un autocuidado inadecuado, porque no tenían los conocimientos necesarios 

sobre la alimentación adecuada para su salud. En la dimensión referente a actividad 

física el 45,2% es inadecuado, porque la gran mayoría de los encuestados 

indicaban que solo en algunas ocasiones realizaban ejercicio físico y no disponían 

de tiempo libre para realizar sus actividades (18). Asimismo contrastando con la 
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investigación de Ticona e Inga (2022) en cual determino en su estudio sobre el 

autocuidado en pacientes de tercera edad con diabetes tipo dos, en un 

establecimiento de salud dedicada a la atención primaria, mostraron a través de 

sus resultados que el 58,0% de los pacientes solían realizar actividades físicas de 

vez en cuando y algunos no realizaban, lo que indicó un nivel de autocuidado bajo 

debido a la falta de las prácticas del ejercicio físico y solo el 18% de pacientes  

practicaban actividad física seguidamente y mostraron autocuidado adecuado, en 

cuanto a la ingesta suficiente de alimentos un 50% de los pacientes tenían un 

moderado autocuidado y solo el 30% llevaban una dieta saludable y el 20% 

autocuidado inadecuado (17).  

En la teoría de déficit del autocuidado de Dorothea Orem señala que el autocuidado 

son las acciones que ayudan a las personas a mantener la salud, esta teoría brinda 

un campo de conocimientos que guía las estrategias de enfermería, satisface la 

demanda y la promoción del ejercicio del autocuidado, etc. La enfermería es una 

ciencia la cual se encarga de socorrer a los seres humanos satisfaciendo 

principales y básicas necesidades, ya sea cuando se encuentran con alguna 

enfermedad careciendo de información, habilidad, motivación o conocimiento 

necesario para realizar algo (23) 

En cuanto al segundo objetivo específico, se planteó en identificar el estilo de vida 

en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, Comas 2022, según sus dimensiones, se muestran los siguientes 

resultados en las diferentes dimensiones que lo componen, en la primera dimensión 

nutrición el 63% mantienen estilo de vida inadecuada, por lo que la mayoría no 

siguen una dieta saludable. En la segunda dimensión actividad física el 65% es 

inadecuada ya que la gran mayoría refirieron no realizar ningún tipo de ejercicio 

físico. Por otra parte, la tercera dimensión en lo que refiere al consumo de tabaco 

el 76% es adecuado. En cuanto a la cuarta dimensión sobre el consumo de alcohol 

el 63% mantienen un estilo de vida lo que indica que es adecuado. En la quinta 

dimensión que corresponde a la información sobre la diabetes el 63% es 

inadecuado debido a que la mayoría no asisten a sesiones sobre la diabetes y no 

tienen conocimientos suficientes acerca de su enfermedad. En la sexta dimensión 

emociones el 61% es inadecuada, los pacientes referían que la algunas veces se 
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enojaban fácilmente, se sentían muy tristes y en algunas ocasiones tenían 

pensamientos pesimistas sobre su futuro debido a la enfermedad que padecen. 

Finalmente, en la séptima dimensión el 58% de los pacientes evidencian una 

inadecuada adherencia terapéutica porque la mayoría no cumplían las 

instrucciones médicas prescritas.  

Estos resultados coinciden a la investigación de Cachique y López (2021) 

propusieron analizar el estilo de vida y factores socioculturales en los pacientes con 

diabetes adultos mayores, encontrándose en la dimensión nutrición y evidenciando 

que el 59.3% de pacientes tenían un estado nutricional no saludable debido a que 

los pacientes no suelen seguir una dieta establecida para mantener una buena 

salud y presentar un buen estilo de vida (20). Asimismo, en el estudio del autor 

Meneses, Ruiz, et al. (2019) el estilo de vida en su dimensión hábitos nutricionales 

no coinciden ya que el 55.6% de la población estudiada consumían verduras 

diariamente, con relación a las actividades físicas también el 57.1% señalaron 

practicar ejercicios 3 veces por semana o más, el 27.2% nuca practicaban ningún 

tipo de ejercicio físico. Seguidamente en el consumo de tabaco y alcohol estos 

resultados si se asemejan a nuestros resultados obtenidos ya que el muestran que 

86.1% de la población eran pacientes que no fumaban y el 56.9% eran pacientes 

que nunca consumían alcohol, de igual manera en cuanto en la dimensión 

información sobre la diabetes coinciden los resultados mostrados ya que se 

encontraron que el 86.7% referían nunca haber asistido a sesiones sobre su 

enfermedad y tenían desconocimiento a ello (16). 

 Sanchez y Onofre (2019) en su investigación sobre estilos de vida y la influencia 

del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud, hallaron que el 54% 

de los pacientes en cuanto a la actividad física presentaron  estilos de vida 

deficientes debido a que nunca se ejercitaban ni practicaban ningún tipo de ejercicio 

físico; asimismo en cuanto a la información sobre diabetes el 82% no estaban 

informados sobre su enfermedad y de  las consecuencias que podrían sufrir al no 

seguir su tratamiento indicado;  en comparación con este estudio es semejante los 

resultados ya que en su mayoría es inadecuada los cuales conllevan aumentar el 

riesgo de padecer complicaciones en los paciente diabético (13). 
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Asimismo, los resultados del estudio de Mueras (2019) se asemejan con su estudio 

sobre estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus los cuales demostraron 

en cuanto al consumo de tabaco el 44.2% no fumaban ningún cigarrillo y mantenían 

estilo de vida adecuada. Asimismo, con referente al consumo de alcohol obtuvieron 

el 15.1% consumían de pacientes no eran consumidores de bebidas alcohólicas. Al 

respecto al manejo de estrés y emociones del 67% no son saludables debido a la 

preocupación, tristeza y la tensión que ocasiona la preocupación por su propia 

enfermedad; en comparación con este estudio coinciden con los resultados 

mostrados por lo que indican que los estilos de vida del paciente diabético son no 

saludables (22). 

Orrala (2021) se asemejan a nuestros resultados en su investigación  sobre el estilo 

de vida y su relación con el abandono al tratamiento en adultos mayores pacientes 

que padecen de  diabetes, en sus resultados indican que existe una alta adherencia 

terapéutica por lo que la gran cantidad de los pacientes diabéticos no cumplían con 

el tratamiento indicado a pesar de tener conocimiento, abandonaron por diferentes 

motivos los cuales el 74% por factores socioeconómicos y debido al escasez de 

medicamentos en el centro donde se atienden (12). 

En el modelo de Nola pender la promoción de la salud, se expresan los 

comportamientos y vivencias que la cada persona tiene conocimiento sobre su 

comportamiento que toma en cuanto a su salud, Pender estima la salud como un 

estado práctico, menciona que todo individuo busca mejorar y mantener un 

equilibrio con respecto a su salud, su teoría determina múltiples factores de 

estándar cognitivo perceptivo en los individuos que toman interés de su salud, 

respuestas importantes que comprende  de sus conductas positivas que impulsan 

a tener un mejor estado de salud. Por ello enfermería es importante para fortalecer 

y llenar los vacíos de conocimientos esenciales fortaleciendo por medio de la 

educación promocionando la salud, la enfermería ejerce como un apoyo esencial, 

es indispensable para promocionar la salud por el bienestar de los individuos 

mediante las prácticas de autocuidado que enseñan para fortalecer los 

conocimientos de los pacientes para ayudar a disminuir las complicaciones que 

pueden sufrir estos pacientes con diabetes (32). 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que, si existe correlación entre las variables autocuidado y el

estilo de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, con un nivel de significancia de

0.000 menor a 0.05, y con una correlación de 0.943 entre ambas variables.

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis de la

investigación indicando que existe una relación positiva muy alta entre las

variables del estudio.

2. En cuanto al autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus muestra

un autocuidado adecuado en sus dimensiones; alimentación, hábitos

nocivos, control de salud y medicación.

3. Los estilos de vida en adultos mayores con Diabetes mellitus es inadecuado

en las dimensiones nutrición, actividad física, información sobre la diabetes,

emociones y adherencia terapéutica, los pacientes manifestaron no seguir

una dieta establecida y la ausencia de las prácticas del ejercicio físico,  lo

que pondría en riesgo la salud de estos pacientes y  generar complicaciones

a largo plazo.
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VII. RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermería debe abordar acciones preventivas y de control

con el objetivo de mejorar y reforzar el conocimiento de los pacientes con

diabetes para el afrontamiento de su enfermedad, fortaleciendo su

autoestima, bienestar general y seguridad mediante ello, poder prevenir

complicaciones a largo plazo.

2. Se sugiere a las autoridades del HNSEB que incorporen estrategias o

programas, los cuales brinden continuamente sesiones educativas sobre la

diabetes y la importancia de tener un estilo de vida que ayuden llevar un

mejor control de su enfermedad.

3. Los profesionales de enfermería  deben capacitar al familiar acompañante

de los pacientes con diabetes, de tal forma el familiar tenga el conocimiento

necesario de los cuidados que implican en un paciente con esta enfermedad,

mediante ello, el familiar fomente e incentive al paciente a realizar un

autocuidado adecuadamente ya que la gran mayoría  de los adultos mayores

dependen mucho de los cuidados de su familiar o de un cuidador.
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS 

GENERALES 

¿Qué relación existe entre el autocuidado y estilos de 

vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022? 

Determinar la relación que existe entre el autocuidado y 

estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022. 

ESPECÍFICOS 

¿Cómo es el autocuidado en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, Comas 2022? 

Identificar el autocuidado en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 

2022, según sus dimensiones. 

¿Cómo es el estilo de vida en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, Comas 2022? 

Identificar el estilo de vida en adultos mayores con Diabetes 

Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 

2022, según sus dimensiones. 



ANEXO 2 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Autocuidado en 

adultos mayores 

con Diabetes 

Mellitus  

El autocuidado es una 

conducta que realiza cada 

individuo en diferentes 

etapas de su vida, dirigida 

a personas con diferentes 

enfermedades, con el fin 

de corregir factores que 

perjudican su adecuado 

desarrollo y 

funcionamiento en el 

cuidado de uno mismo por 

el bien de su salud, vida y 

felicidad (44). 

Conjunto de comportamientos y acciones 

que adopta cada individuo, con la finalidad 

de mantener o mejorar su calidad de vida, 

previniendo complicaciones para su salud, 

El instrumento que se empleó para medir 

esta variable fue el cuestionario el test de 

Capacidad y Percepción de Autocuidado del 

Adulto Mayor (CYPAC) cuenta con las 

dimensiones actividad física, alimentación, 

descanso y sueño, higiene y confort, 

medicación, control de la salud, hábitos 

nocivos. Cuenta con 21 ítems, escala de 

medición ordinal. 

Los resultados se clasificarán de la 

siguiente manera: 

De 49 -63 pts. Autocuidado adecuado 

De 45 – 48 pts. Autocuidado parcialmente 

Adecuado 

De 0 – 44 pts. Autocuidado 

inadecuado 

Actividad Física Frecuencia 1,2,3 Escala de 

medición 

ordinal 

Ejercitarse 

Caminata 

Alimentación Cantidad 4,5,6 

Frecuencia 

Descanso y 

sueño 

Cantidad. 7,8,9 

Higiene y confort Frecuencia 10,11,12 

Medicación Cumplimiento 13,14,15 

Responsabilidad 

Control de salud Frecuencia 16,17,18 

Acceso 

Hábitos nocivos Frecuencia 19,20,21 

Control 

Estilos de vida 

en adultos 

mayores con 

Diabetes 

Mellitus 

El estilo de vida es 

considerado como 

distintas etapas sociales 

que se desarrollan 

Los estilos de vida son el comportamiento 

de las personas respecto a la forma de 

llevar su vida. El instrumento que se 

empleó para medir esta variable fue con el 

Nutrición 

Frecuencia con que 

come verduras 

22, 23, 24, 

25, 26, 27, 

28, 29, 30 

Escala de 

medición 

ordinal 
Frecuencia con que 

come frutas 

Panes que come al día 



  

 
 

de acuerdo con los 

hábitos y 

comportamientos de los 

sujetos que emprenden 

para 

lograr beneficios para la 

salud y el confort de vida 

de forma sostenible (34). 

cuestionario IMEVID, cuenta con siete 

dimensiones nutrición, actividad física, 

consumo de tabaco, consumo de alcohol, 

información sobre diabetes, emociones y 

adherencia terapéutica, cuenta con 25 

ítems, escala de medición ordinal. 

Los resultados clasificados de la siguiente 

manera: 

De 0 – 74 pts. Estilo de vida inadecuado. 

De 75 – 100 pts. Estilo de vida adecuado. 

Frecuencia que come 

alimentos fritos (tortillas) 

. 

Agrega azúcar a sus 

alimentos o bebidas 

Agrega sal a los 

alimentos que está 

comiendo 

Come alimentos entre 

comidas golosinas y/o 

postres 

Come alimento fuera de 

casa 

Cuando termina de 

comer. Usted repite el 

plato 

Actividad física  Frecuencia que hace al 

menos 15 minutos de 

ejercicios (caminar 

rápido, corre o algún 

otro). 

31, 32, 33 

 

Se mantiene ocupado 

fuera de sus actividades 

de trabajo 

Que hace en su tiempo 

libre (salir de casa, 

trabajos en casa, ver 

televisión) 

Consumo de 

tabaco 

 

Consume cigarrillos 34, 35 

Cigarrillos que fuma al 

día  

Bebe alcohol 36,37 



Consumo de 

alcohol 

Cuantas bebidas 

alcohólicas toma cada 

ocasión 

Información 

sobre diabetes 

A cuantas sesiones sobre 

diabetes ha asistido 

38, 39 

Busca información sobre 

la diabetes 

Emociones Se enoja con facilidad 40, 41, 42 

Se siente triste 

Tiene pensamientos 

pesimistas sobre su 

futuro 

Adherencia 

terapéutica 

Hace su máximo esfuerzo 

por controlar su diabetes 

43, 44, 45, 

46 

Sigue dieta para diabético 

Olvida tomar sus 

medicamentos o 

aplicarse su insulina 

Sigue instrucciones 

médicas para su cuidado 



  

 
 

ANEXO 3. FORMULA DE MUESTREO PARA POBLACIÓN FINITA 

 

              n=                     Z2 pq N 

                                   e2(N-1) + Z2 pq   

             n= (1.96)2 (0.5) (0.5) 110 

                   (0.05)2(110-1) + 1.962 (0.5) (0.5)   

             n=   86 

Donde: 

N= Total de la población (110) 

Z= 1.96 (confiabilidad de 95%) 

e= margen de error permisible (0.05) 

n= tamaño de la muestra 

p= probabilidad de que ocurra el suceso esperado (0,5) 

q= complemento de p (0,5) 

 

 

  



  

 
 

ANEXO 4 

CUESTIONARIO DE VALORACIÓN DE AUTOCUIDADO 

Test de Capacidad y percepción de autocuidado del adulto mayor (CYPAC) 

Autor: Millán Méndez I. (2010)  

Adaptado y modificado por: Inga Lizana N. 

I. PRESENTACIÓN 

Estimado Señor (a), somos las estudiantes Portella Santiago Rocío Carmen y Yépez 

Rodriguez Paola del Pilar, de último año de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo y 

en esta oportunidad nos encontramos realizando una investigación que tiene como objetivo 

Determinar la relación que existe entre el autocuidado y estilos de vida en adultos mayores 

con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, motivo por 

el cual solicitamos de su participación respondiendo las preguntas que presentan a 

continuación, agradecemos mucho que conteste las preguntas con honestidad, ya que su 

opinión será anónima y reservada. 

II. INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan una serie de ítems relacionadas con el tema, elija solo una 

respuesta de las que aparecen y marque la que considere lo mejor según su realidad. 

III. DATOS GENERALES 

1.- Edad: 

o 60 – 70 ( ) 

o 71 – 80 ( ) 

o 81 a más ( ) 

2.- Genero: 

o Femenino ( ) 

o Masculino ( ) 

3.- Estado civil  

o Casado ( ) 

o Conviviente ( ) 

o Divorciado ( ) 



o Viudo ( )

4.- Grado de instrucción 

o Ninguno ( )

o Primaria ( )

o Secundaria ( )

o Superior ( )

INSTRUCCIONES: 

Este test tiene por finalidad evaluar el tipo de autocuidado que tienes de ti misma(o). Por 

favor, contesta las siguientes frases con la respuesta que consideres más apropiada y 

marca con una X donde corresponde. 

Nº ITEMS SIEMPRE AVECES NUNCA 

Actividad Física 

1 Practica ejercicios como: correr, montar 

bicicleta, asistir al gimnasio, u otros. 

2 Realiza caminata y/o sube escaleras 

3 Realiza ejercicios de estiramiento y de fuerza 

muscular 

Alimentación 

4 Tiene como hábito ingerir agua entre las 

comidas  

5 Con que frecuencia consume alimentos 

como: verduras, cereales, entre otros.  

6 Sigue una dieta establecida de acuerdo a su 

enfermedad 

Descanso y sueño 

7 Duerme siestas después de alimentos 

8 Tiene el hábito de irse a la cama a un horario 

fijo 

9 Su horario de sueño es de 6 a 8 horas/ día. 

Higiene y confort 

10 Realiza su baño corporal diariamente 



  

 
 

11 Realiza el secado minucioso de los pies y 

dedos. 

   

12 Usted realiza el cuidado de sus pies    

Medicación 

13 Cumple estrictamente con el tratamiento 

indicado 

   

14 Solo toma medicamentos que le indica su 

médico 

   

15 Si necesita algún medicamento lo consulta 

primero 

   

Control de salud 

16 Controla su peso o sabe cuánto debe pesar    

17 Busca informarse sobre las complicaciones 

derivadas de su enfermedad 

   

18 Se realiza chequeos periódicos en su casa 

(control de glucosa, inspección de piel) 

   

Hábitos nocivos 

19 Se modera al consumir bebidas alcohólicas    

20 Puede controlar la cantidad del consumo de 

alcohol 

   

21 Controla el hábito de fumar    

  



  

 
 

ANEXO 5 

CUESTIONARIO IMEVID 

Autor: López-Carmona J, Rodríguez J, Ariza R y Munguía C. 

Instructivo 

Este es un cuestionario diseñado para conocer el estilo de vida de las personas con 

diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y 

conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los últimos tres 

meses. Elija una sola opción marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la 

respuesta elegida. 

1  ¿Con que frecuencia come 

verduras? 

Todos los días de 

la semana 

Algunos días Casi Nunca 

2 ¿Con que frecuencia come frutas? Todos los días de 

la semana 

Algunos días Casi Nunca 

3 ¿Cuántas piezas de pan come al 

día? 

0 a 1 2  3 o más  

4 ¿Cuántas tortillas come al día? 0 a 3 4 a 6 7 o más 

5 ¿Agrega azúcar a sus alimentos o 

bebidas? 

Casi nunca Algunas veces Frecuenteme

nte 

6 ¿Agrega sal a los Alimentos cuando 

los está comiendo? 

Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

7 ¿Come alimentos entre comidas 

(golosinas y/o postres)? 

Casi nunca Algunas veces Frecuenteme

nte 

8 ¿Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuenteme

nte 

9 ¿Cuándo termina de comer la 

cantidad servida    inicialmente, pide 

que le sirvan más? 

Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

10  ¿Con que frecuencia hace al menos 

15 minutos de ejercicios? (caminar 

rápido, corre o algún otro) 

3 o más veces 

por semana 

1 a 2 veces 

por 

semana 

Casi nunca 

11 ¿Se mantiene ocupado fuera de sus 

actividades habituales de trabajo? 

Casi siempre Algunas veces Casi nunca 



  

 
 

12 ¿Qué hace con mayor frecuencia en 

su tiempo libre? 

Salir de casa Trabajos en 

casa 

Ver 

televisión 

13 ¿Fuma? No fumo Algunas Veces Fumo a 

diario 

14 ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? Ninguno 1 a 5 6 o más 

15 ¿Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o más 

por semana 

16 ¿Cuántas bebidas alcohólicas toma 

en cada ocasión? 

Ninguno 1 a 2 veces 3 a más 

17 ¿A cuántas sesiones para personas 

con diabetes ha asistido? 

4 o más 1 a 3 veces Ninguna 

18 ¿Trata de obtener información sobre 

la diabetes? 

Casi siempre Algunas veces Casi nunca 

19 ¿Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

20  ¿Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

21 ¿Tiene pensamientos pesimistas 

sobre su futuro? 

Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

22 ¿Hace su máximo esfuerzo por tener 

controlada su diabetes? 

Casi siempre Algunas veces Casi nunca 

23 ¿Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca 

24 ¿Olvida tomar sus medicamentos 

para diabetes o aplicarse su 

insulina? 

Casi nunca Algunas veces Frecuenteme

nte  

25 ¿Sigue las instrucciones médicas 

que se le indican para su cuidado? 

Casi siempre Algunas veces Casi nunca 

 

  



  

 
 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: Autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus 

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022 

Investigador (a): Portella Santiago Rocío Carmen 

 Yepez Rodriguez Paola del Pilar 

Institución:  Universidad César Vallejo 

Propósito del estudio:  

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es Determinar la relación que 

existe entre el autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad César Vallejo. 

Se entiende como autocuidado que es la capacidad de estar atentos a lograr un estado de 

bienestar físico y psicológico de una persona y como estilo de vida que son condiciones de 

hábitos alimenticios saludables, higiene personal, etc. 

El presente estudio tiene como justificación práctica que la investigación permita en base 

a los datos obtenidos, planificar estrategias para promover el autocuidado y los estilos de 

vida saludables en pacientes con diabetes mellitus lo que generará una mejora en su 

calidad de vida. 

Procedimientos: 

Se realizará una encuesta mediante dos cuestionarios de 28 preguntas y otra de 29 

preguntas aproximadamente de 25 minutos de duración, donde se le preguntará sobre 

autocuidado y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus. 

Riesgos 

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna 

incomodidad, usted es libre de contestarlas o no. 

Beneficios 

Se le otorgará folletos con información sobre Autocuidado y estilos de vida saludables en 

el adulto mayor con diabetes mellitus 



  

 
 

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio 

Como compensación por su participación se le brindara información importante para su 

autocuidado 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Sólo los 

investigadores tendrán acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 

personas que participaron en este estudio. 

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 20 años. Estos datos 

podrán ser usados para investigaciones futuras. 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos. 

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni 

utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, 

terminada la investigación sus datos serán eliminados. 

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, ese proyecto 

contará con el permiso de un Comité Institucional de Ética en Investigación. 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán). 

SI (  ) NO (  ) 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 

favor pregunte al personal del estudio o llame a Portella Santiago Rocío Carmen al 

teléfono: 992809468 o a Yepez Rodriguez Paola del Pilar al teléfono: 918192291 

 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar Alejandro Víctor Pérez Valle, presidente del Comité 



  

 
 

Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales al teléfono 

01-5580186 anexo 225 o al correo electrónico: ciei.hnseb@gmail.com 

 

Una copia de este consentimiento 

informado le será entregada. 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

Participante  Fecha y Hora 

 Testigo (si el participante 

es analfabeto) 

 

 Fecha y Hora 

Portella Santiago Rocío 

Investigador 

 

 

 

 

 

 Fecha y Hora 

 

Yépez Rodriguez Paola 

Investigador 

 Fecha y Hora 

 

  

mailto:ciei.hnseb@gmail.com


  

 
 

ANEXO 7: LIBRO DE CÓDIGOS 

DATOS GENERALES 

  

DATOS ESPECÍFICOS 

LIBRO DE CÓDIGOS: AUTOCUIDADO TEST DE (CYPAC) 

ITEMS/PREGUNTAS CATEGORIA CÓDIGO 

1.- Practica ejercicios como: correr, montar bicicleta, 
asistir al gimnasio, u otros. 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

2.- Realiza caminata y/o sube escaleras • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

3.- Realiza ejercicios de estiramiento y de fuerza 
muscular 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

4.- Tiene como hábito ingerir agua entre las comidas • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

5.- Con qué frecuencia consume alimentos como: 
verduras, cereales y otros. 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

6.- Sigue una dieta establecida de acuerdo a su 
enfermedad 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

7.- Duerme siestas después de alimentos • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

ÍTEMS/PREGUNTAS CATEGORÍA CÓDIGO 

1. Edad 

 

60 – 70 

71 – 80 

81 a más 

1 

2 

3 

2. Genero 

 

 

Femenino 

Masculino 

1 

2 

3. Estado civil Casado 

Conviviente 

Divorciado 

Viudo 

1 

2 

3 

4 

4. Grado de instrucción Ninguno  

Primaria 

Secundaria 

Superior 

1 

2 

3 

4 



  

 
 

8.- Tiene el hábito de irse a la cama a un horario fijo • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

9.- Su horario de sueño es de 6 a 8 horas/ día. • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

10.- Realiza su baño corporal diariamente • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

11.- Realiza el secado minucioso de los pies y dedos. • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

12.- Usted realiza el cuidado de sus pies • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

13.- Cumple estrictamente con el tratamiento indicado • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

14.- Solo toma medicamentos que le indica su médico • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

15.- Si necesita algún medicamento lo consulta 
primero 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

16.- Controla su peso o sabe cuánto debe pesar • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

17.- Busca informarse sobre las complicaciones 
derivadas de su enfermedad 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

18.- Se realiza chequeos periódicos en su casa 
(control de glucosa, inspección de piel) 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

19.- Se modera al consumir bebidas alcohólicas • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

20.- Puede controlar la cantidad del consumo de 
alcohol 

• Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 

21.- Controla el hábito de fumar • Siempre 

• Aveces 

• Nunca 

3 
2 
1 



  

 
 

LIBRO DE CÓDIGOS: ESTILO DE VIDA (IMEVID) 

ÍTEMS/PREGUNTAS CATEGORIA CÓDIGO 

1. ¿Con que frecuencia come verduras? • Todos los días de la 

semana 

• Algunos días 

• Casi Nunca 

4 

2 

0 

2. ¿Con que frecuencia come frutas? • Todos los días de la 

semana 

• Algunos días 

• Casi Nunca 

4 

2 

0 

3. ¿Cuántas piezas de pan come al día? • 0 a 1 

• 2 

• 3 a más 

4 

2 

0 

4. ¿Cuántas tortillas come al día? • 0 a 3 

• 4 a 6 

• 7 o más 

4 

2 

0 

5.- ¿Agrega azúcar a sus alimentos o 

bebidas? 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Frecuentemente 

4 

2 

0 

6. ¿Agrega sal a los Alimentos cuando los 

está comiendo? 

 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Casi siempre 

4 

2 

0 

7. ¿Come alimentos entre comidas 

(golosinas y/o postres)? 

 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Frecuentemente 

4 

2 

0 

8. ¿Come alimentos fuera de casa? 

 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Frecuentemente 

4 

2 

0 

9. ¿Cuándo termina de comer la cantidad 

servida    inicialmente, pide que le sirvan 

más? 

 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Casi siempre 

4 

2 

0 

10. ¿Con que frecuencia hace al menos 15 

minutos de ejercicios? (caminar rápido, 

corre o algún otro) 

• 3 o más veces por 

semana 

• 1 a 2 veces por semana 

• Casi nunca 

4 

2 

0 

11. ¿Se mantiene ocupado fuera de sus 

actividades habituales de trabajo? 

• Casi siempre 

• Algunas veces 

• Casi nunca 

4 

2 

0 

12.- ¿Qué hace con mayor frecuencia en su 

tiempo libre? 

• Salir de casa 

• Trabajos en casa 

• Ver televisión 

4 

2 

0 

13. ¿Fuma? • No fumo 4 



  

 
 

• Algunas veces 

• Fumo a diario 

2 

0 

14. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 

 

• Ninguno 

• 1 a 5 

• 6 o más 

4 

2 

0 

15. ¿Bebe alcohol? • Nunca 

• Rara vez 

• 1 vez o más por semana 

4 

2 

0 

16. ¿Cuántas bebidas alcohólicas toma en 

cada ocasión? 

• Ninguno 

• 1 a 2 veces 

• 3 a más 

4 

2 

0 

17. ¿A cuántas sesiones para personas con 

diabetes ha asistido? 

 

• 4 o más 

• 1 a 3 veces 

• Ninguna 

4 

2 

0 

18. ¿Trata de obtener información sobre la 

diabetes? 

• Casi siempre 

• Algunas veces 

• Casi nunca 

4 

2 

0 

19. ¿Se enoja con facilidad? • Casi nunca 

• Algunas veces 

• Casi siempre 

4 

2 

0 

20. ¿Se siente triste? • Casi nunca 

• Algunas veces 

• Casi siempre 

4 

2 

0 

21. ¿Tiene pensamientos pesimistas sobre 

su futuro? 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Casi siempre 

4 

2 

0 

22. ¿Hace su máximo esfuerzo por tener 

controlada su diabetes? 

• Casi siempre 

• Algunas veces 

• Casi nunca 

4 

2 

0 

23. ¿Sigue dieta para diabético? • Casi siempre 

• Algunas veces 

• Casi nunca 

4 

2 

0 

24. ¿Olvida tomar sus medicamentos para 

diabetes o aplicarse su insulina? 

• Casi nunca 

• Algunas veces 

• Frecuentemente 

4 

2 

0 

25. ¿Sigue las instrucciones médicas que 

se le indican para su cuidado? 

• Casi siempre 

• Algunas veces 

• Casi nunca 

4 

2 

0 

 

  



  

 
 

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 SUMA

E1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 49

E2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 1 3 1 48

E3 1 2 2 3 2 2 1 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 48

E4 1 2 2 1 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 3 2 3 2 1 3 1 39

E5 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 51

E6 1 1 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 2 3 1 3 2 3 3 41

E7 2 2 1 2 3 3 3 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 1 42

E8 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59

E9 1 2 2 1 3 2 1 1 2 3 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 42

E10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 46

VARIANZA 0.410 0.360 0.290 0.400 0.240 0.160 0.490 0.560 0.360 0.440 0.600 0.490 0.160 0.240 0.210 0.240 0.440 0.250 0.490 0.450 0.690

SUMATORIA DE 

VARIANZAS

VARIANZA DE 

LA SUMA DE 

LOS ÍTEMS

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.79

k: Número de ítems del instrumento 20

 Sumatoria de las varianzas de los ítems. 7.970

Varianza total del instrumento. 31.450

0.79 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad

0.54 a 0.59

1 Confiabilidad perfecta

ITEMS

Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66 a 0.71 Muy confiable

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad

7.970

31.450

RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula
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ANEXO 8. Confiabilidad del instrumento Test de (CYPAC) usando el 

estadístico del alfa de Cronbach. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

 Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

 

Se recogió información en 10 de pacientes con Diabetes Mellitus del hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, aplicando el cuestionario test de CYPAC sobre el 

autocuidado. Se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.79, el cual es 

categorizado con excelente confiabilidad y apto para su aplicación. 

  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elemento

s 

,791 21 



  

 
 

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 SUMA

E1 2 2 2 4 0 2 2 2 2 4 4 4 4 4 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 4 64

E2 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 0 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 66

E3 2 2 2 4 2 0 2 2 2 4 0 0 2 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 42

E4 2 2 4 4 4 2 0 2 4 2 4 0 4 4 4 4 2 2 0 0 4 4 4 4 4 70

E5 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 72

E6 0 0 0 4 2 4 0 0 4 2 4 2 4 4 2 2 4 2 0 2 2 2 0 2 2 50

E7 4 2 2 4 2 2 0 2 0 0 2 0 4 4 4 4 0 2 2 0 0 2 2 2 2 48

E8 4 4 0 4 2 4 4 2 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 78

E9 4 2 0 2 2 4 2 0 2 0 4 4 2 4 0 2 2 0 4 2 4 4 2 4 4 60

E10 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 58

VARIANZA 1.640 1.440 2.400 0.360 1.440 1.640 2.400 1.160 1.640 1.960 1.760 3.560 1.760 0.640 1.600 0.840 0.800 0.800 1.960 0.840 1.440 0.840 1.160 0.840 1.000

SUMATORIA DE 

VARIANZAS

VARIANZA DE 

LA SUMA DE 

LOS ÍTEMS

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.73

k: Número de ítems del instrumento 20

 Sumatoria de las varianzas de los ítems. 35.920

Varianza total del instrumento. 118.560

0.73 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad

0.54 a 0.59

1 Confiabilidad perfecta

ITEMS

Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66 a 0.71 Muy confiable

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad

35.920

118.560

RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula
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ANEXO 9 . Confiabilidad del instrumento cuestionario (IMEVID) usando el 

estadístico del alfa de Cronbach.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se recogió información en 10 de pacientes con Diabetes Mellitus del hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, aplicando el cuestionario IMEVID de estilo de vida. Se 

obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.73, el cual es categorizado con 

excelente confiabilidad y apto para su aplicación. 

 

  

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,730 25 



  

 
 

ANEXO 10: Aprobación por el Comité de Ética de la escuela de Enfermería  

 



  

 
 

ANEXO 11: Aprobación del permiso por el Comité de Ética del HNSEB 

 



  

 
 

  





  

 
 

ANEXO 12. Autorización de autores para el uso de instrumentos 

 

  



ANEXO 13: Autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus en el HNSEB 

ANEXO 11: Estilos de vida en adultos mayores con diabetes mellitus en el HNSEB 
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