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Resumen

Las préacticas de autocuidado y los estilos de vida son elementos fundamentales
para mantener el bienestar y la salud del paciente diabético, ya que hoy en dia la
Diabetes Mellitus tipo I, es una de las enfermedades metabdlicas cronicas de alta
prevalencia que ha ido aumentando en todos los paises a nivel mundial. El presente
trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar la relacién 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 probabilistico. La recoleccion de
datos fue mediante la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizé un
cuestionario para cada variable. En cuanto a los resultados, existe correlaciéon 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 correlacion de 0.943 entre ambas
variables. por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepto la hipotesis de la
investigacion indicando que existe una relacion positiva muy alta entre las variables
del estudio. En cuanto al autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus, la
mayoria de los encuestados tienen un autocuidado adecuado. Los estilos de vida
en adultos mayores con Diabetes mellitus es inadecuado, en las dimensiones
nutricion, actividad fisica, informacion sobre la diabetes, emociones y adherencia
terapéutica; ya que la mayoria de los pacientes manifestaron no seguir una dieta
establecida y la ausencia de las practicas del ejercicio fisico, lo que pondria 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 Il 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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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona sobre la Diabetes Mellitus
tipo Il, que es una de las enfermedades metabdlicas crénicas con mas alta
prevalencia que ha ido aumentando en todos los paises a nivel mundial, se estima
gue un promedio de 62 millones de habitantes alrededor del mundo padece de esta
enfermedad. El afio 2019 fue la sexta causa principal de muerte con méas de
244,084 fallecimientos. Se estima un promedio de 109 millones de pacientes
diagnosticados de Diabetes Mellitus existira en el 2040 (1).

En Sudamérica, Paraguay 2018, se realizaron estudios en 284 personas con
diabetes, en donde el 67 % tenian un control de glucosa mayor de 230 mg/dl y con
relacion 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 evidencio que el 47% de pacientes
diabéticos encuestados tenian estilo de vida no saludable, los cuales el 60% por la
mala alimentacion y el 10% por el consumo de bebidas alcohdlicas (3). Asimismo,
en el 2018, en un estudio realizado en Ecuador, el 78% de los participantes con
Diabetes Mellitus mostraron un control de la patologia inadecuado y el numero de
complicaciones fue alto por falta de buenas practicas de autocuidado, (4). En Brasil,
la principal causa de la Diabetes Mellitus es el incumplimiento del ejercicio fisico y

el consumo de alimentos no saludables lo que genera complicaciones en la salud
(5).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) menciona que,
durante el afio 2020 39,9% de personas que tenian 15 a mas afos, presentaban al
menos algun 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). Segun Campoverde F. y Muro I. (2019) en Chiclayo el 52.4% de
personas con diabetes no tienen buenas practicas de autocuidado (7). Por otro
lado, en Piura el 68,2% de la comunidad manifestaron que no tenian el
conocimiento de lo que conlleva su enfermedad y el 38,6% presenté baja
adherencia al tratamiento (8). Asi mismo, en Ucayali en un estudio de 572 usuarios

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



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

(9).

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se identificé que algunos pacientes que
asisten al consultorio de endocrinologia presentaban sobrepeso, otros
mencionaron gue tenian mucho apetito, motivo por el cual consumian todo tipo de
alimentos incluyendo dulces y productos que contienen altas grasas saturadas;
asimismo manifestaron que no realizan ningun tipo de actividad fisica por falta de
tiempo debido a su horario laboral, es por ello que resulta necesario estudiar las

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

Posteriormente de identificar las evidencias relatadas se formul6 el siguiente
problema general ¢Qué relacion existe entre el autocuidado y estilos de vida en
adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas 20227, teniendo como problemas especificos: ¢ CoOmo es el autocuidado en
adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas 20227, ¢, Como es el estilo de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 20227

En el presente estudio tiene como justificacion practica que la investigacion permita
en base a los datos obtenidos planificar estrategias para promover el autocuidado
y los estilos de vida saludables en pacientes que tengan diagndstico de diabetes

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

En cuanto a la justificacion metodoldgica se utilizd un instrumento para medir cada
variable de estudio, los instrumentos fueron validados por juicios de expertos y

podran ser empleadas en futuros estudios singulares.

En referente a la justificacion tedrica se sustentd en teorias que ayuda en
comprender mejor el autocuidado y los estilos de vida, que dan sustento tedrico a

esta investigacion.

El objetivo general del estudio fue: Determinar la relaciéon 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 especificos son:
Identificar el autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, segun sus dimensiones. ldentificar el



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

Sergio E. Bernales, Comas 2022, segun sus dimensiones.
Se propuso la siguiente hipétesis general:

Hi: Existe relacion 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 relacion significativa entre el autocuidado y estilos de vida en adultos
mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas
2022.



Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales tenemos el estudio perteneciente a los autores
Manao V, Echevarria M. y Boeira P. (2020) en su investigacién sobre la relacion
entre las causas de hospitalizacion y el autocuidado en ancianos con diabetes tipo
2, tuvieron el objetivo determinar la correlacion entre el autocuidado y las causas
de hospitalizacion de los pacientes adultos mayores diabéticos en Chile. La
metodologia 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
metabolicas. En conclusion, en sus resultados hallados no hubo correlacion entre
la percepcion del autocuidado, la capacidad y las causas de hospitalizaciones y

mostraron déficit de autocuidado (10).

Sanchez K, Palacios M, Garcia Y. y Mufioz J. (2021) en su investigacién sobre
practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2, tuvieron
como objetivo clasificar las practicas de autocuidado en los adultos mayores
diagnosticados de DM2 en un centro de salud publica en la Ciudad Juarez, México.
Fue una investigacion descriptiva y transversal, aplicado en 39 adultos mayores
con diagnostico de diabetes, la técnica que utilizaron fue mediante un cuestionario.
Los resultados indican que los adultos mayores con diabetes el 48.7% sefialaron
llevar una alimentacion saludable y el 17.9% indicaron no llevar una alimentacion
saludable, asimismo el 50% de la poblacion encuestada no llevaban un control de
la glucosa continua por la falta de no tener un glucémetro en sus hogares, los cuales
también mencionaron no tener un conocimiento sobre como medirse la glucosa,
por ello, las practicas del ejercicio fisico y el control de glucosa fueron deficientes.
En conclusion, se apreciaron que la practica 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 complicacion que pueden surgir (11).

Orrala A. (2021) en su estudio estilos de vida y su relacién con el abandono al
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores, como principal

objetivo planteo indicar los estilos de vida con relacion al abandono del régimen



terapéutico en pacientes adultos mayores diabéticos en un centro de salud de
Ecuador, Santa Elena. Fue de enfoque cuantitativo, disefio exploratorio, en una
muestra 15 pacientes, recolectaron datos mediante la encuesta. Los resultados
indican que la gran cantidad de los pacientes sefialan conocer el tratamiento, pero
abandonaron por diferentes razones socioeconémicos, 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 mas
economicas, 74% no optan tener una alimentacion adecuada, tampoco poner en
practica la actividad fisica, 47% de las personas van al centro de salud solo al
sentirse enfermos. En conclusion, los pacientes con dicho diagnéstico no tienen un
adecuado estilo de vida, lo cual se debe al incumplimiento del tratamiento prescrito
adecuado, no realizan actividad fisica 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 Il, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019, tuvieron como objetivo
identificar el estilo de vida influyentes a la diabetes tipo dos, en Aguas frias,
Medellin, fue una investigacion 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 informacion obtenida
evidencio, conocimiento insuficiente en lo referente a los habitos de estilo de vida
en diabéticos ya que el 61% consumen alimentos altos en azucares, el 54% nunca
realizan ejercicios fisicos 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 informacion limitada que brindan el personal de salud al

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

Sanchez L. (2019), en su investigacion 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, analitico, el muestreo se realizé en 30
adultos mayores, la técnica empleada fue mediante la encuesta. El resultado reveld
un nivel bajo a la accesibilidad a los medicamentos debido a la informacién
insuficiente y el desconocimiento de su enfermedad. Se concluyd, que los adultos

mayores con esta enfermedad algunos no tienen suficiente acceso a la medicina,



por ello también, se muestra que muchos de los pacientes diabéticos se
automedican debido al desconocimiento y falta de informacion 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 investigacion presenta una
metodologia observacional - descriptivo, cuantitativo, con referente a la poblacion
esta conformada por 60 usuarios diabéticos, el recojo de datos se obtuvo por medio
de un cuestionario. Los resultados evidencian un 70% de habitantes tenia
antecedentes de diabetes por parte del familiar, los cuales el 41,6% desconocian
medidas de prevencion del pie diabético, el 11,7% mencionaron no saber ejercer
una higiene correcta de los pies y el 22,4% tenian antecedentes de haber
presentado alguna herida de los pies, asimismo observaron altos consumos de pan
y bajo consumo de verduras, frutas y agua. Se concluyo, que la educacion debe ser
fundamental y ser vista como una herramienta para la prevencion de la diabetes y

debe enfatizarse la evaluacion 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-Esparfia
tuvieron como objetivo identificar la adhesién del tratamiento y los estilos de vida
en pacientes diabéticos en un centro de salud. Con referente a la metodologia, fue
un estudio cuantitativo observacional y transversal, con una muestra 151 pacientes
diagnosticados de diabetes, para realizar la medicion de los estilos de vida fue
mediante el cuestionario IMEVID y la encuesta Mirisky-Green. En el resultado de
la investigacion se apreciaron que el 29,8% pacientes mostraron adherencia al
tratamiento farmacoldgico. En conclusion, se evidencido 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 investigacion, 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 atencion primaria, tuvieron como objetivo

identificar el autocuidado del adulto mayor diabetico en Lima. Su investigacion fue



cuantitativo no experimental, compuesta por una muestra en 50 pacientes, para el
recoger la informacion, utilizaron fue mediante la encuesta. Indicando en los
resultados que un 54 % de los individuos tenian un moderado autocuidado, 58% no
practican actividad fisica lo cual indicé 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 mayoria 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 endocrinologia, Hospital Maria
Auxiliadora - Lima, su objetivo identificar correlacion 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
recoleccion de informacion usaron el instrumento. Los resultados en este estudio
mostraron un nivel deficiente con respecto al autocuidado en su dimension
alimentacion 50,8% y en la actividad fisica el 45,2% y en cuanto a la calidad de vida
fueron regulares mostrando el 54,8%. Finalmente concluyeron que hay una
correlacion significativa positiva entre las dos variables de la investigacion, por

ende, aceptaron la hipotesis alterna (18).

Valenzuela E. (2020), en su estudio Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo Il asociado al estilo de vida de los pacientes diabéticos en el consultorio externo
de endocrinologia 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%tenian conocimientos generales y especificos sobre su
enfermedad y el 58,6% estilo de vida poco saludable. Concluyeron que existe una

correlacion significativa entre las variables de la investigacion (19).

Cachique G. y Lopez L. (2021) en su estudio Estilos de vida y factores
socioculturales del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il - Tarapoto, tuvieron el
objetivo de identificar la correlacibn de los estilos de vida y los factores

socioculturales de los pacientes con diabetes. Fue un estudio con un nivel



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
alimentacién saludable, el 57.2% no realizan ningun tipo de ejercicios fisicos, el
67.6% no tienen control de sus emociones y el 69.7% lo que corresponde al apoyo
interpersonal es no saludable. En conclusion, hay una relacién significativa entre

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

Quispe E. (2021) en su estudio conocimiento y préctica de autocuidado de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l en el hospital de Tingo Maria — 2020,
tuvieron el objetivo de identificar correlacién entre los conocimientos y las practicas
del autocuidado en pacientes con DM tipo 2 del Hospital de Tingo Maria. Fue una
investigacion 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
gue el 98.5% de los encuestados si tenian conocimiento de su enfermedad y el
83.8% poseian practicas de autocuidado adecuadas. Concluyeron que existe
correlacion entre las variables de la investigacion que fueron el conocimiento y las

practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de DM tipo 11 (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 diagnostico de diabetes
tipo 2. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo observacional prospectivo,
conformada por una muestra de 86 personas. Obtuvo como resultado el 48,8% de
las personas con diabetes consumian tabaco y alcohol, mientras que el 44 ,2% no
fumaban y no consumian bebidas alcohdlicas, por ello, el 33,7% eran pacientes
gue tenian un estilo de vida y el 66,3% poco saludables. Concluyé que la actividad
fisica y su dieta que consumen los pacientes son inapropiados, por ello se
determind que presentan un estilo de vida inadecuada lo que indica que es no
saludable (22).

Con referente a las teorias que aportaron como base tedrica para la sustentacion

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



Teoria 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 especificas 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
gue les permitira responder de manera idonea ante una enfermedad o dafio, 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 proporcién de las practicas de
autocuidado que realiza cada individuo (23).

Dorothea Orem, conceptualiz6 3 teorias interrelacionadas entre si: Una de ellas es
la teoria del autocuidado, en el cual explica como y el por qué se cuidan las
personas de ellos mismos, la segunda es la teoria 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 teoria de sistemas de enfermeria explica los elementos

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

Dorothea Orem, determino que los seres humanos son organismos bioldgicos,
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 informacién y guiando
sus esfuerzos en desarrollar objetos en beneficio de uno mismo y para los que lo
rodean, Orem determina que los cuidados de enfermeria son brindar ayuda a los
individuos a ejecutar y nutrir el autocuidado por el bienestar de la salud de las

personas (23).

Se consideré como base tedrica la Teoria del Autocuidado, porque hace referencia
esencial que el paciente continde con el cumplimiento de las actividades de

autocuidado que realiza cada individuo como la actividad fisica, alimentacion,



adherencia al tratamiento, etc., por el mismo bienestar de su salud. Asimismo,
Orem en su teoria resalta los cambios que debe seguir cada paciente para corregir
los habitos que le pueden llevar a complicaciones graves, mediante ello mejorar su

bienestar y su salud.

Otra de las teorias, que aportdé como base tedrica para el desarrollo del presente
estudio es el Modelo de la Promocion 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 informacién y el conocimiento de las conductas de la salud
humana, el cual conlleva a la promocién de la salud. En su teoria del modelo de
promocion en la salud, Pender manifesté 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 podria responder la siguiente interrogante, cOmo
los seres humanos toman decision sobre su propia salud, este es un modelo que
sirve como herramienta primordial utilizado por el personal de enfermeria, para
poder motivar y comprender la actitud, motivacion y accion de los seres humanos,
especialmente iniciando como concepto base de autoeficacia definido por la teoria,
Nola Pender en su modelo, empleado por personal de enfermeria, por medio de
ello evaluar la procedencia en las intervenciones y en la investigacion que los rodea
(32). Asi mismo el Modelo de la Promocion 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 mas grande.

La primera variable de la investigacion es el autocuidado, se divide en siete
dimensiones, siendo la primera dimension actividad fisica. Se define que es
primordial tener un habito en las personas con diabetes, el ejercicio fisico ayuda a
mantener el peso adecuado, energia necesariay a largo plazo tener un buen control

metabdlico cuanto mas tiempo se haga, mayores seran los beneficios (25).

La segunda dimension es alimentacion, el consumo de alimentos en una persona
diabética debe ser equilibrado y balanceado, evitando el consumo de grasas y
calorias, por ello consumir carbohidratos en cantidades regulares para que la

insulina funcione correctamente sin presentarse alteraciones metabdlicas (26).
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La tercera dimension es el descanso y suefio, 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 suefio porque dormir bien ayuda a que el pancreas regula cantidad de
insulina en la sangre. Asimismo, los diabéticos deben considerar medidas como
usar la habitacién solo para descansar y establecer una rutina diaria saludable
evitando comer en exceso (27).

La cuarta dimension 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 dafios.
La piel seca, principalmente en las extremidades inferiores, conduce al
agrietamiento, provocando la invasion microbiana, el cuidado de las ufias también
es esencial, la piel de todo el cuerpo debe secarse completamente después de cada
bafio. Las complicaciones de la diabetes se pueden reducir sosteniendo un cuerpo

con constante hidratacion, limpio e hidratado (28).

La quinta dimension es medicacion, es uno de los mas importantes en la utilizacion
del control para la diabetes y poder entender una indicacidon bajo receta de un
meédico, sin embargo, el incumplimiento del tratamiento es uno de los problemas

mas grandes en la aparicion de complicaciones (29).

La sexta dimension es el control de salud, es esencial para los individuos que tienen
un diagndstico 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 podran

prevenir complicaciones (30).

Por ultimo, la séptima dimension son los hébitos 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, asi como también el alcohol
en la sangre disminuye la creacién de glucogeno del 6rgano llamado higado, 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 evalia la conducta de una persona en su contexto
socioeconémico y cultural. Es decir, el estilo de vida es el avance de sucesién 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 nutricion. La OMS define que la nutricion es determinar la porcion
de las comidas que se consume segun las necesidades nutricionales del organismo
para su buena salud. Por ello, es necesario llevar una nutricion porque una
alimentacién inadecuada causa un déficit en los nutrientes necesarios agravando
la situacién del paciente con diabetes ya que su metabolismo sufre varias
variaciones que incrementan el nivel en la glucosa de la sangre causandole severos

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

La segunda dimension es la actividad fisica, es el conjunto de movimientos
intencionales cuyos movimientos son producidos por los musculos esqueléticos y
gue conllevan un gasto energético mayor o superior al gasto energético que se tiene
en reposo, la actividad fisica diaria cumple un papel elemental en la salud de las

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

La tercera dimension es el consumo de tabaco, lidiar con la diabetes es un desafio,
y fumar dificulta ain mas. La nicotina eleva el nivel que existe de azucar encontrada
en la sangre dificultando el control. Las personas con diabetes que fuman a menudo
necesitan dosis mas altas de insulina para poder mantener su nivel de glucemia en

los valores normales (36).

La cuarta dimension es el consumo de alcohol, beber alcohol puede provocar
reacciones graves en el diabético, especialmente si esta tomando insulina o
medicamentos para la diabetes, que estimulan el pancreas para producir insulina.
El alcohol también puede afectar otras condiciones de salud, como el dafio nervioso
causado por la diabetes y la enfermedad ocular diabética por los niveles elevados

de la glucemia (37).

La quinta dimension es la informacion 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 cémo
prevenir complicaciones, sobre su tratamiento y la manera de encontrar mejora,

manteniendo una excelente calidad de vida (38).

La sexta dimensién son las emociones, la salud mental altera varios aspectos de la
vida cotidiana, como la manera de cO6mo pensamos y sentimos, para poder manejar
el estrés es importante interactuar con diversas personas y poder tomar una
decisién. Los problemas de salud mental pueden dificultar el seguimiento de su plan
de atencién 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 ultimo, la séptima dimension es la adherencia terapéutica, el incumplimiento
del tratamiento médico es uno de los problemas mas 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 sociodemograficos (40).

La diabetes, es considerada una enfermedad que se produce en el momento que
el pancreas deja de producir insulina suficiente o deja de funcionar en el cuerpo, es

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

Segun la OMS, la diabetes mellitus tipo Il afecta al ser humano sin distincién de
edades, sim embargo esto es mas usual en la edad de adultes, mas 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 fisica. Son algunos lo cuales
causan este tipo de diabetes, en su gran mayoria las personas con esta
enfermedad pueden producir insulina, pero no lo suficiente para el organismo. La
DM se puede prevenir manteniendo los habitos alimenticios saludables y la
actividad fisica (71).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que un adulto mayor tanto
hombres o mujeres son personas mayores de 60 afios 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 mayoria de las personas ya no tienen las mismas capacidades mentales ni
fisicas y tienen mas riesgo de sufrir diversas enfermedades y finalmente alcanzar

la muerte (72).

.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo basica, porque se dirige hacia un conocimiento mas
completo mediante aspectos primordiales de fenOmenos, el cual se caracteriza con
la finalidad de adjuntar conocimientos nuevos a lo existente con el objetivo de

aumentar la informacion cientifica (41).
3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacibn es no experimental, debido a que no hubo
manipulacion directa de las variables en estudio, solo se observé 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 correlacion de las variables en sus

caracteristicas principales ademas de relacionarse entre ellas (42).

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se aplico valores numéricos a las
variables del estudio y la informacion fue recolectada y procesada mediante analisis

estadisticos (42).

3.2. Variables y operacionalizacién.

La presente investigacion 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 caracteristicos o cualidades ordinales (43). (ANEXO 2)
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La primera variable es el autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus

e Definiciobn 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).

e Definicién operacional: Conjunto de comportamientos y acciones que adopta
cada individuo, con propédsito de mantener o mejorar su calidad de vida,
previniendo complicaciones para su salud, el instrumento que se emple6 para
medir esta variable se utilizé el cuestionario Test de (CYPAC) abarca de 7
dimensiones los cuales son: actividad fisica, control de salud, descanso y suefio,
alimentacion, higiene y confort, medicacion y habitos nocivos; cuenta con 21
items con escala de medicion ordinal (45).

e Indicadores: Permite medir caracteristicas de la variable con los siguientes
dimensiones e indicadores:

La primera dimension es actividad fisica, tiene como indicador: La frecuencia,
ejercitarse y caminata. El ejercicio favorece llevar un control del grado de azucar
en la sangre y disminuye el riesgo de sufrir enfermedades del corazon y dafio
en los nervios (46).

La segunda dimension es la alimentacion, tiene como indicadores: Cantidad y
frecuencia. La alimentacion es lo que proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita para su funcionamiento adecuado, mantener o restaurar la salud (47).
La tercera dimension es descanso y suefio, 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 dimension higiene y confort, tiene como indicador: Frecuencia. La
higiene es importante para las personas con diabetes para ayudar a prevenir
infecciones o dafios en la piel (49).

La quinta dimension es medicacion, tiene como indicadores: Cumplimiento y
responsabilidad. La medicacion es importante para conservar el nivel adecuado
de azucar en la sangre a través de controles regulares, tratamiento con insulina,

dieta y ejercicio (50).

15



La sexta dimension es control de salud, tiene como indicadores: Frecuencia y
acceso. Controlar el nivel de glucemia en la sangre, de igual manera como la
presion arterial y los niveles de colesterol y prevenir problemas de salud que
pueden presentar con la diabetes (51).
Finalmente, en la séptima dimension habitos nocivos, tiene como indicadores:
Frecuencia y control. Las personas con diabetes que fuman tienen mas
probabilidades de tener dificultades para administrar sus dosis de insulina (52).
e Escala de medicion: La escala de medicion es ordinal. Los valores de escala
representan grupos o categorias 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.

e Definicién conceptual: El estilo de vida es considerado como distintas etapas
sociales que se desarrollan de acuerdo con los habitos y comportamientos de
los sujetos que emprenden para lograr beneficios para la salud y el confort de
vida de forma sostenible (44).

e Definicion 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 empled para medir esta variable es el cuestionario IMEVID,
cuenta con siete dimensiones los cuales son nutricion, consumo de tabaco,
actividad fisica, consumo de alcohol, adherencia terapéutica, informacion sobre
diabetes y emociones, cuenta con 25 items, escala de medicion ordinal (54).

e Indicadores: Permite medir caracteristicas de la variable con los siguientes

dimensiones e indicadores:

La primera dimensién es nutricidon, sus indicadores son: Frecuencia que
consume verduras, frutas, panes que come al dia, azUcar 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
nutricion es el desarrollo en que nuestro organismo emplea los alimentos para

conservarse en buen funcionamiento y corregir zonas mas deterioradas (55).
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La segunda dimensién es actividad fisica, sus indicadores son: La frecuencia
gue realiza ejercicios, actividades que realiza en su tiempo libre. La actividad
fisica ayuda llevar una mejor calidad de vida, contribuye tener un buen control
de peso y control de la glucemia (56).

La tercera dimension es consumo de tabaco, sus indicadores son: Consumo de
cigarrillos, cantidad de cigarrillos al dia. 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 dimension es consumo de alcohol, sus indicadores son: Consumo de
alcohol, cantidad de bebidas alcohdlicas 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 dimension es informacion sobre diabetes, sus indicadores son:
Informacién que busca sobre su enfermedad, las veces que asistid a sesiones
sobre diabetes. Es esencial que cada paciente con este diagndstico posee un
control metabodlico adecuado para prever las complicaciones, por ello, el
paciente educado con suficientes conocimientos hacia su enfermedad llevara
un mejor control adecuado de su enfermedad (59).

La sexta dimension 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 dimension es la adherencia terapéutica, sus indicadores
son: El esfuerzo que hace para llevar un control de la diabetes, instrucciones
gue sigue para su cuidado, la dieta y el complimiento del tratamiento. La OMS
determina que la adherencia terapéutica es la conducta del paciente en relacion
con el cumplimiento de la medicacion (61).

Escala de medicion: La escala es ordinal. Permite clasificar los elementos en
el orden en que son mayores, menores o iguales en numero a la variable de
medida, es decir, determina la magnitud de la variable (53). Ser& evaluada a
través del cuestionario IMEVID cuyo valor final seré: estilo de vida inadecuado=

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

3.3.1 Poblacién

La presente investigacion contiene una poblacion de 110 pacientes adultos

mayores que se atienden en el servicio de endocrinologia del HNSEB. Segun

Pérez, R. Seca M, Pérez. la poblacion de la investigacion es el total de personas

en un area determinada del cual se va a realizar un analisis segun el estudio (43).

Criterios de inclusion.

Adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus tipo Il que se atienden en
el consultorio de endocrinologia 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 endocrinologia del HNSEB.

Criterios de exclusion.

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

Pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus tipo Il que no son adultos
mayores

Pacientes adultos mayores con diagndstico de diabetes tipo |I.

Pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que no deseen

participar en el estudio.

3.3.2 Muestra

La determinacidon de la muestra se realizé a través de la férmula para poblacién

finita, la cual permite que la poblacién sea mas manejable y tener accesibilidad a

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

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

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

En la presente investigacion se desarrolld un muestreo probabilistico aleatorio
simple, aplicando la formula de la poblacion finita o conocida permitiendo reducir la
muestra para tener mejor accesibilidad a la informacion. El muestreo es un proceso
para reducir unidades que componen una determinada poblacion (43). (Ver anexo
3).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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
meétodo que el investigador decida usar, debe usar una herramienta que recupere

la informacion en su forma de uso mas frecuente (62).

Para el desarrollo de la investigacion se empleo la técnica de la encuesta, los cuales

nos permitieron realizar la recoleccion de datos.

En la primera variable, se utilizé el instrumento: Test de Capacidad y Percepcion
de Autocuidado (CYPAC) correspondiente al autor Millan 1. (2010), la cual fue
adaptado y modificado por Inga N (2017). ElI (CYPAC) mide la conducta y la
percepcion del autocuidado del paciente diabetico adulto mayor (63). Es un
cuestionario que cuenta con 21 items y establecido en siete dimensiones que
valora: actividad fisica, control de salud, descanso y suefio, alimentacion, higiene y
confort, medicacién y habitos nocivos. Asi mismo la puntuacién maxima en cada
dimension es 9, las dimensiones de cada una de las variables estan integradas por
tres items, cada dimension esta 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 minimo 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 validacién 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 poblacion de diferentes caracteristicas,
las autoras de la presente investigacion realizamos la prueba piloto en 10 pacientes
gue tienen Diabetes Mellitus del HNSEB, aplicando el cuestionario de CYPAC. Se
alcanzé una confiabilidad por medio del analisis del alfa de Cronbach el cual se
obtuvo como resultado 0.79, el cual es categorizado con excelente confiabilidad y
apto para su aplicacién. (ANEXO 10)

Para medir la segunda variable se empleo el instrumento IMEVID (Instrumento para
medir el estilo de vida en diabéticos), el instrumento corresponde a los autores
Lopez-Carmona J, et al. EI IMEVID es considerado el primer instrumento para
autoadministracion en el idioma espafol, que esta esquematizado para medir el
estilo de vida a pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I, el cual es
comprendido y mas se asemeja a su realidad, para los participantes no les dificulta
responder a las preguntas y para el investigador es asequible la interpretacion (54).
Este instrumento esta compuesta por 25 preguntas y dividido en 7 dimensiones
gue evalua: Nutricion (interrogantes son de 1 al 9, con una valoracion maxima
alcanzando un valor de 36), actividad fisica (interrogantes de 10 al 12, valoracion
maximo con un valor de 12), consumo de tabaco ( preguntas de 13 a la 14,
puntuacion maximo de 8), consumo de alcohol (preguntas 15-16, puntuacion
maximo de 8), informacién sobre la diabetes (preguntas 17-18, puntuacion maximo
de 8), estado emocional (preguntas 19-21, puntuacion maximo de 12) y adherencia
terapéutica (preguntas del 22-25, puntuacién maximo de 16); las interrogantes de
las dimension se dividen en 3 opciones de contestacion, con valores de 0, 2y 4 lo

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

En total el puntaje que suma el cuestionario IMEVID es 100% y de acuerdo con la
puntuacion obtenida es considerado estilo de vida muy saludable de 75 al 100, se
considera moderadamente saludable 50 a 74, asi 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 validacion del instrumento, Cuestionario IMEVID fue sometido mediante
dieciséis profesionales expertos en salud formado por médicos internistas,
endocrindlogos, psicélogos clinicos, médicos familiares, nutricionistas e
investigadores clinicos, los cuales valoraron el instrumento de forma independiente,
todos los profesionales contaban con mas de 5 afios de experiencia en atencion de
pacientes con diabetes mellitus. En la confiabilidad del instrumento se emple6
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 6ptimo para su aplicacion (54).

Para fines del presente estudio por ser una poblacién de diferentes caracteristicas,
las autoras de la presente investigacion realizamos la prueba piloto conformada por
diez pacientes con diagnostico 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 aplicacion. (ANEXO 11)
3.5. Procedimientos

Para el desarrollo y aplicacion del presente estudio en primer lugar se le solicitd
autorizacion al presidente del comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales al Doctor Alejandro Victor Pérez Valle, por medio de una carta
de presentacion y adjuntando los documentos solicitados, después de la aceptacion
se coordiné para la aplicacién de los cuestionarios de ambas variables para su
respectiva interpretacion de resultados. El area encargada nos brindd la
informacion de los pacientes para contactar con ellos, para ejecutar la recoleccion
de datos de forma individual se realizé de manera presencial en el consultorio
externo del area de endocrinologia 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 procedid la

interpretacion respectiva del resultado de la informacion recabada.
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3.6. Métodos de andlisis de datos

A la informacion recolectada para realizar el analisis de los datos, se empleé el
procesamiento de datos por medio del software Microsoft Excel 365, como base de
datos para almacenar la informacion obtenida. Por medio del programada
Estadistico SPSS en su version 26 se analiz6 la informacion e interpretacion.
Asimismo, se aplico la estadistica descriptiva donde se aprecian frecuencias,
porcentajes y graficos que permitan que cada dato sea analizado e interpretado,
dando como resultado un valor final autocuidado adecuado, parcialmente adecuado
o inadecuado y en la estadistica inferencial se contrasté la hipétesis de acuerdo
con el comportamiento de los resultados realizando una prueba estadistica
mediante un analisis de correlacion de Spearman, verificando si tienen correlacion

ambas variables en estudio.
3.7. Aspectos éticos

La investigacion cientifica desarrolla notables beneficios sociales que son muy
considerables. También nos muestra algunos dilemas de problemas. La atencién
publica se centr0 en estas cuestiones porque se reportaron abusos en seres
humanos en una serie de experimentos biomédicos ocurridos hace afios atras. Por
lo que hoy en dia el investigador debe cumplir los principios éticos y morales para
garantizar el desarrollo de investigacion, por ende, es importante tener en cuenta

los principios bioéticos (65).

A continuacion, se hace unareferencia de como se aplicaron los principios bioéticos

en este estudio.

Principio de autonomia: 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 endocrinologia del HNSEB, a los
cuales se respetd su libre voluntad y decision de ser parte del estudio mediante un

consentimiento informado, respetando su confidencialidad.

Principio de beneficencia: Refiere obrar en funcion del mayor beneficio posible
para el préjimo y se debe procurar el bienestar de los individuos (67). Esta

investigacion busca beneficiar y prevenir las complicaciones en los pacientes con

22



diabetes que se entienden en el consultorio de endocrinologia del HNSEB con la
finalidad que realicen un buen autocuidado y que tengan un estilo de vida, a todos
los participantes se les informd los beneficios que tiene el estudio.

Principio de no maleficencia: Es la necesidad de abstenerse intencionadamente
de realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar (67). El presente trabajo
de investigacion no busca perjudicar al HNSEB o a la poblacion que participe en el
estudio porque a cada participante se le informé que su involucramiento en el
estudio que no implica ningun dafio fisico ni psicolégico durante la realizacion del
estudio. Todos los datos de los pacientes que se obtuvo de la encuesta no fueron

divulgados y fueron andnimos.

Principio de justicia: Es brindar equitativamente un trato justo a cada persona,
ofreciendo los beneficios y las posibles cargas que se asocien en la investigacion
(68). No se presentaron actitudes de discriminacion alguno ni preferencias, todos
los participantes tuvieron el mismo derecho y la oportunidad de decidir si participar

0 no en la investigacion.

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 investigacion se realizé mediante datos e
informaciones reales, se sustentd 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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V. RESULTADOS

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

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

presentan los resultados obtenidos a traves de tablas y figuras.

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

HNSEB.
DATOS GENERALES
Variable Frecuencia Porcentaje
SEXO Masculino 38 44%
Femenino 48 56%
EDAD 60 - 70 50 58%
71 -80 27 31%
81 a mas 9 11%
ESTADO CIVIL Casado 35 41%
Conviviente 29 34%
Divorciado 7 8%
Viudo 15 17%
GRADO DE Primaria 25 29%
INSTRUCCION Secundaria 50 58%
Superior 11 13%

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 afos, el 31% (27) estan en un rango de edad de 71-

80 afios y el 11% (9) tienen edad de 81 a mas. 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 educacion nivel primaria, el

58% (50) nivel secundario y el 13% (11) nivel superior.
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Tabla 2. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadis
tico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1_AUTOCUIDADO ,136 86 ,000 ,913 86 ,000
V2_ESTILOS_DE_VIDA 134 86 ,001 ,933 86 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 2 podemos observar, la presente prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov esta se aplica para investigaciones con una muestra mayor a 50 individuos
como lo es la presente investigacion, determinando el nivel de significancia es 0.001
< que 0.05 lo cual sefala que los datos recabados no siguen una distribucion
normal, es por ello se aplicara la prueba de rho de Spearman para verificar la

relacion entre ambas variables.

Tabla 3. Prueba de Rho Spearman para verificar la relacion 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 V2_ESTILOS

ADO _DE_VIDA
Rho de V1 AUTOCUIDADO Coeficiente de correlacion 1,000 ,943™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
V2_ESTILOS _DE_VIDA Coeficiente de correlacion ,943™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

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

En la tabla 3 se aplico la prueba de correlacion de Spearman para comprobar la
correlaciéon 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 hipétesis nula,
concluyendo que existe una correlacién 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, segun sus dimensiones.

AUTOCUIDADO

DIMENSIONES INADECUADO PARCIALMENTE ADECUADO
ADECUADO

Actividad fisica 31% 41% 28%
Alimentacion 21% 33% 46%
Descanso y suefio 23% 45% 32%
Higiene y Confort 20% 50% 30%
Medicacion 22% 31% 47%
Control de salud 22% 38% 40%
Habitos nocivos 4% 27% 69%

AUTOCUIDADO

120%
100%
28% 32% 30%
80% 46% 47% 40%
60% 69%
41%
0
40% 33% N P 31% ek
20% 27%
B 21% 23% 20% 22% 22% b
0% 4%
Actividad Alimentacién Descansoy Higieney Medicacion Control de Habitos
fisica suefio Confort salud nocivos

INADECUADO PARCIALMENTE ADECUADO ADECUADO

Fuente: Elaboracién propia

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

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, segun sus dimensiones.
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En la tabla 4 y figura 1 se muestra que en la primera dimension actividad fisica 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 dimension alimentacion el 46% (39) autocuidado
adecuado, el 33% (29) parcialmente adecuado y el 21% (18) autocuidado
inadecuado. En la tercera dimension descanso y suefio el 45% (39) autocuidado
parcialmente adecuado, el 32% (28) autocuidado adecuado y el 23% (19)
autocuidado inadecuado. En la cuarta dimensién 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 dimensién medicacion
el 47% (41) tienen autocuidado adecuado, el 31% (27) autocuidado parcialmente
adecuado y el 22% (18) autocuidado inadecuado. En la sexta dimensién 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 dimension habitos 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, segun sus dimensiones.

ESTILO DE VIDA

DIMENSIONES INADECUADO ADECUADO
Nutricion 63% 37%
Actividad fisica 65% 35%
Consumo de tabaco 24% 76%
Consumo de alcohol 37% 63%
Informacion sobre diabetes 63% 37%
Emociones 61% 39%
Adherencia terapéutica 58% 42%
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ESTILO DE VIDA

120%
100%
63%
60% 76%
40%
63% 65% 63% 61% 58%
20% 37%
24%
0%
Nutricibn  Actividad Consumo Consumo Informacién Emociones Adherencia
fisica de tabaco de alcohol  sobre terapéutica
diabetes

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia

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

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

En la tabla 5 y figura 2, se muestra en la primera dimension nutricion 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 dimension actividad fisica el 65%
(56) tienen estilos de vida inadecuado y el 35% (30) estilo de vida adecuado.
Asimismo, en la tercera dimension consumo de tabaco el 76% (65) tienen estilo de
vida adecuado y el 24% (21) estilo de vida inadecuado. En cuanto a la cuarta
dimension consumo de alcohol el 63% (54) tienen estilo de vida adecuado y el 37%
(32) estilo de vida inadecuado. En la quinta dimensién informacion sobre diabetes
el 63% (54) tienen estilos de vida inadecuado y el 37% (32) estilo de vida adecuado.
En la sexta dimension emociones el 61% (52) tienen estilo de vida inadecuado y el
39% (34) estilo de vida adecuado. Finalmente, en la séptima dimension adherencia
terapéutica el 58% (49) tienen estilo de vida inadecuado y el 42% (37) estilos de

vida adecuado.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se determiné como hipotesis general si existe correlacion
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 relacion
gue 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 demostr6 con un nivel de significancia de p: 0.000 (<
0.05), por ende, se rechaza la hipétesis nula. Asimismo, ambas variables tienen
una correlacion de 0.943, lo cual indica que es una relacion positiva muy alta. Por
lo tanto, se acepta la hip6tesis de la investigacion indicando que existe una relacion
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 investigacion 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 Maria Auxiliadora en el afio
2020, en el cual se encontrd correlacion a través de la prueba no paramétrica de
Rho Spearman, con un valor de correlacion de 0,721, lo que indica que en ambas
variables tienen una correlacion 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 Lopez (2021) los cuales
establecieron determinar la relacion entre el estilo de vida y factores socioculturales
en pacientes adultos mayores diabéticos, dando como resultados de la prueba
estadistico con un valor de significancia menor a 0.05 e indicando que existe

relacion entre ambas variables de su estudio (20).

En el primer objetivo especifico, se planted identificar el autocuidado en adultos
mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas
2022, segun sus dimensiones, los resultados sefialan que la primera dimension
sobre actividad fisica el 41% de pacientes realizan actividad fisica parcialmente
adecuado, debido que la mayoria realizan algun tipo de ejercicios de vez en
cuando. En la segunda dimensién alimentacion el 46% es adecuado. En la tercera

dimension descanso y suefio el 45% es parcialmente adecuado, porque
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manifestaron que en su mayoria suelen dormir de 6 a 8 horas diarias. En cuanto
en la cuarta dimension higiene y confort el 50% es parcialmente adecuado. En la
quinta dimension mediacion el 47% es adecuado, refieren que cumplen las
indicaciones de su médico tratante. Asimismo, en la sexta dimension que es control
de salud se identificd que el 40% es adecuado, ya que llevan un chequeo periddico
como también tienen informacién sobre las posibles complicaciones de su salud.

Finalmente, en la séptima dimension habitos nocivos el 69% es adecuado.

Estos resultados coinciden con el estudio de los autores Sanchez, Palacios et al.
(2021) que realizaron su investigacion sobre el autocuidado en adultos mayores
con diabetes, los resultados obtenidos en la dimensién alimentacion mostraron que
el 46,2% tenian un autocuidado adecuado, debido a que todos los dias de la
semana consumian frutas y verduras (11). Asimismo, los resultados demostrados
coinciden con la investigacion 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 dimension consumo de una dieta
alimenticia el 85,0% mantenian una dieta saludable e equilibrada, el 88,3% de los
pacientes asistian a sus controles para la evaluacion de su salud y tratamiento, en
relacion 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 investigacion entre los conocimientos de personas con diabetes tipo 2 y las
practicas de autocuidado, también demostré que la gran cantidad de la muestra
encuestada el 83,8% tenian un autocuidado adecuado y el 85,3% de los pacientes
tenian conocimientos necesarios acerca de la importancia de ingerir alimentos

bajos en azlcares y su relevancia en contar con actividad fisica 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 dimension alimentacion el 50,8%
tenian un autocuidado inadecuado, porque no tenian los conocimientos necesarios
sobre la alimentacion adecuada para su salud. En la dimensién referente a actividad
fisica el 45,2% es inadecuado, porque la gran mayoria de los encuestados
indicaban que solo en algunas ocasiones realizaban ejercicio fisico y no disponian

de tiempo libre para realizar sus actividades (18). Asimismo contrastando con la
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investigacion 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 atencién primaria, mostraron a través de
sus resultados que el 58,0% de los pacientes solian realizar actividades fisicas de
vez en cuando y algunos no realizaban, lo que indicé un nivel de autocuidado bajo
debido a la falta de las practicas del ejercicio fisico y solo el 18% de pacientes
practicaban actividad fisica seguidamente y mostraron autocuidado adecuado, en
cuanto a la ingesta suficiente de alimentos un 50% de los pacientes tenian un
moderado autocuidado y solo el 30% llevaban una dieta saludable y el 20%

autocuidado inadecuado (17).

En la teoria de déficit del autocuidado de Dorothea Orem sefala que el autocuidado
son las acciones que ayudan a las personas a mantener la salud, esta teoria brinda
un campo de conocimientos que guia las estrategias de enfermeria, satisface la
demanda y la promocién del ejercicio del autocuidado, etc. La enfermeria es una
ciencia la cual se encarga de socorrer a los seres humanos satisfaciendo
principales y basicas necesidades, ya sea cuando se encuentran con alguna
enfermedad careciendo de informacion, habilidad, motivacion o conocimiento

necesario para realizar algo (23)

En cuanto al segundo objetivo especifico, se planteo en identificar el estilo de vida
en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Comas 2022, segun sus dimensiones, se muestran los siguientes
resultados en las diferentes dimensiones que lo componen, en la primera dimension
nutricion el 63% mantienen estilo de vida inadecuada, por lo que la mayoria no
siguen una dieta saludable. En la segunda dimensién actividad fisica el 65% es
inadecuada ya que la gran mayoria refirieron no realizar ningun tipo de ejercicio
fisico. Por otra parte, la tercera dimension en lo que refiere al consumo de tabaco
el 76% es adecuado. En cuanto a la cuarta dimension sobre el consumo de alcohol
el 63% mantienen un estilo de vida lo que indica que es adecuado. En la quinta
dimension que corresponde a la informacion sobre la diabetes el 63% es
inadecuado debido a que la mayoria no asisten a sesiones sobre la diabetes y no
tienen conocimientos suficientes acerca de su enfermedad. En la sexta dimension

emociones el 61% es inadecuada, los pacientes referian que la algunas veces se
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enojaban facilmente, se sentian muy tristes y en algunas ocasiones tenian
pensamientos pesimistas sobre su futuro debido a la enfermedad que padecen.
Finalmente, en la séptima dimension el 58% de los pacientes evidencian una
inadecuada adherencia terapéutica porque la mayoria no cumplian las

instrucciones médicas prescritas.

Estos resultados coinciden a la investigacion de Cachique y Lépez (2021)
propusieron analizar el estilo de vida y factores socioculturales en los pacientes con
diabetes adultos mayores, encontrandose en la dimensién nutricion y evidenciando
gue el 59.3% de pacientes tenian 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 dimension habitos nutricionales
no coinciden ya que el 55.6% de la poblacion estudiada consumian verduras
diariamente, con relacion a las actividades fisicas también el 57.1% sefialaron
practicar ejercicios 3 veces por semana 0 mas, el 27.2% nuca practicaban ningun
tipo de ejercicio fisico. 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 poblacion eran pacientes que no fumaban y el 56.9% eran pacientes
gue nunca consumian alcohol, de igual manera en cuanto en la dimension
informacion sobre la diabetes coinciden los resultados mostrados ya que se
encontraron que el 86.7% referian nunca haber asistido a sesiones sobre su

enfermedad y tenian desconocimiento a ello (16).

Sanchez y Onofre (2019) en su investigacion 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 fisica presentaron estilos de vida
deficientes debido a que nunca se ejercitaban ni practicaban ningun tipo de ejercicio
fisico; asimismo en cuanto a la informacion sobre diabetes el 82% no estaban
informados sobre su enfermedad y de las consecuencias que podrian sufrir al no
seguir su tratamiento indicado; en comparacion con este estudio es semejante los
resultados ya que en su mayoria 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 ningun cigarrillo y mantenian
estilo de vida adecuada. Asimismo, con referente al consumo de alcohol obtuvieron
el 15.1% consumian de pacientes no eran consumidores de bebidas alcohdlicas. Al
respecto al manejo de estrés y emociones del 67% no son saludables debido a la
preocupacion, tristeza y la tension que ocasiona la preocupacién por su propia
enfermedad; en comparacion 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 investigacion sobre el estilo
de vida y su relacion con el abandono al tratamiento en adultos mayores pacientes
gue padecen de diabetes, en sus resultados indican que existe una alta adherencia
terapéutica por lo que la gran cantidad de los pacientes diabéticos no cumplian con
el tratamiento indicado a pesar de tener conocimiento, abandonaron por diferentes
motivos los cuales el 74% por factores socioecondmicos y debido al escasez de

medicamentos en el centro donde se atienden (12).

En el modelo de Nola pender la promociéon 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 practico, menciona que todo individuo busca mejorar y mantener un
equilibrio con respecto a su salud, su teoria determina multiples factores de
estandar 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 enfermeria es importante para fortalecer
y llenar los vacios de conocimientos esenciales fortaleciendo por medio de la
educacion promocionando la salud, la enfermeria ejerce como un apoyo esencial,
es indispensable para promocionar la salud por el bienestar de los individuos
mediante las practicas de autocuidado que enseflan 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.

1.

CONCLUSIONES

Se concluye que, si existe correlacion 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 correlacion de 0.943 entre ambas variables.
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se aceptd la hipétesis de la
investigacion indicando que existe una relacion positiva muy alta entre las
variables del estudio.

En cuanto al autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus muestra
un autocuidado adecuado en sus dimensiones; alimentacion, habitos
nocivos, control de salud y medicacion.

Los estilos de vida en adultos mayores con Diabetes mellitus es inadecuado
en las dimensiones nutricion, actividad fisica, informacion sobre la diabetes,
emociones y adherencia terapéutica, los pacientes manifestaron no seguir
una dieta establecida y la ausencia de las practicas del ejercicio fisico, lo
gue pondria en riesgo la salud de estos pacientes y generar complicaciones

a largo plazo.
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VIl

1.

RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria 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.

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.

Los profesionales de enfermeria deben capacitar al familiar acompafiante
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 mayoria 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 relacion 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 relacion que existe entre el autocuidado y
estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022.

ESPEC

[FICOS

¢,Como es el autocuidado en adultos mayores con
Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, Comas 20227

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

2022, segun sus dimensiones.

¢,Como es el estilo de vida en adultos mayores con
Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, Comas 20227

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

2022, segun sus dimensiones.
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ANEXO 2
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Autocuidado en | El autocuidado es una | Conjunto de comportamientos y acciones | Actividad Fisica Frecuencia 1,2,3 Escala de
adultos mayores | conducta que realiza cada | que adopta cada individuo, con la finalidad Ejercitarse medicion
con Diabetes | individuo en diferentes | de mantener o mejorar su calidad de vida, Caminata .
Mellitus etapas de su vida, dirigida | previniendo complicaciones para su salud, | Alimentacion Cantidad 4,56 ordinal
a personas con diferentes | El instrumento que se emple6 para medir -
. . . . Frecuencia
enfermedades, con el fin | esta variable fue el cuestionario el test de
de corregir factores que | Capacidad y Percepcion de Autocuidado del | Descansoy Cantidad. 7,8,9
perjudican su adecuado | Adulto Mayor (CYPAC) cuenta con las | Suefio
desarrollo y | dimensiones actividad fisica, alimentacion, | Higiene y confort | Frecuencia 10,11,12
funcionamiento en el | descanso y suefio, higiene y confort, | Medicacion Cumplimiento 13,14,15
cuidado de uno mismo por | medicacién, control de la salud, habitos Responsabilidad
el plgn de su salud, vida y nocn./qs,. Cugnta con 21 items, escala de Control de salud Frecuencia 16.17.18
felicidad (44). medicién ordinal.
Los resultados se clasificaran de la Acceso
siguiente manera: Habitos nocivos | Frecuencia 19,20,21
De 49 -63 pts. Autocuidado adecuado Control
De 45 — 48 pts. Autocuidado parcialmente
Adecuado
De 0 — 44 pts. Autocuidado
inadecuado
Estilos de vida | EI estilo de vida es Frecuencia con que 22, 23, 24, Escala de
en adultos | considerado como | Los estilos de vida son el comportamiento Nutricion come verduras 25, 26, 27, medicién
mayores  con | distintas etapas sociales | de las personas respecto a la forma de Frecuencia con que | 28,29,30 ,
Diabetes que se desarrollan llevar su vida. El instrumento que se come frutas ordinal
Mellitus empled para medir esta variable fue con el Panes que come al dia




de acuerdo con los
héabitos 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 nutricién, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, emociones y
adherencia terapéutica, cuenta con 25
items, escala de medicion 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 azlcar a sus
alimentos o bebidas

Agrega sal a los
alimentos que esta
comiendo

Come alimentos entre
comidas golosinas y/o
postres

Come alimento fuera de
casa

Cuando termina de
comer. Usted repite el
plato

Actividad fisica

Frecuencia que hace al
menos 15 minutos de
ejercicios (caminar
rdpido, corre o algun
otro).

Se mantiene ocupado
fuera de sus actividades
de trabajo

Que hace en su tiempo
libre (salr de casa,
trabajos en casa, ver
television)

31, 32, 33

Consumo de
tabaco

Consume cigarrillos

Cigarrillos que fuma al
dia

34, 35

Bebe alcohol

36,37




Consumo de
alcohol

Cuantas bebidas
alcohdlicas toma cada
ocasion

A cuantas sesiones sobre | 38, 39
Informacion diabetes ha asistido
sobre diabetes : :
Busca informaciéon sobre
la diabetes
Emociones Se enoja con facilidad 40, 41, 42
Se siente ftriste
Tiene pensamientos
pesimistas sobre su
futuro
Adherencia Hace su maximo esfuerzo | 43, 44, 45,
terapéutica por controlar su diabetes | 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 POBLACION FINITA

n= Z?pq N

e?(N-1) + Z? 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 poblacion (110)
Z=1.96 (confiabilidad de 95%)
e= margen de error permisible (0.05)
n= tamafio de la muestra
p= probabilidad de que ocurra el suceso esperado (0,5)

g= complemento de p (0,5)



ANEXO 4
CUESTIONARIO DE VALORACION DE AUTOCUIDADO
Test de Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor (CYPAC)
Autor: Millan Méndez I. (2010)
Adaptado y modificado por: Inga Lizana N.
|. PRESENTACION

Estimado Sefor (a), somos las estudiantes Portella Santiago Rocio Carmen y Yépez
Rodriguez Paola del Pilar, de ultimo afio de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y
en esta oportunidad nos encontramos realizando una investigacion que tiene como objetivo
Determinar la relacion 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 participacion respondiendo las preguntas que presentan a
continuacion, agradecemos mucho que conteste las preguntas con honestidad, ya que su

opinién sera andnima y reservada.
[I. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de items relacionadas con el tema, elija solo una

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

[ll. DATOS GENERALES

1.- Edad:
o 60-70()
o 71-80()

o 8lamés|()
2.- Genero:

o Femenino ()

o Masculino ()
3.- Estado civil

o Casado ()
o Conviviente ()

o Divorciado ()



o Viudo ()
4 .- Grado de instruccién

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 mas apropiada y

marca con una X donde corresponde.

N©° ITEMS SIEMPRE AVECES NUNCA
Actividad Fisica
1 Practica ejercicios como: correr, montar
bicicleta, asistir al gimnasio, u otros.
Realiza caminata y/o sube escaleras
3 Realiza ejercicios de estiramiento y de fuerza
muscular
Alimentacion
4 Tiene como habito 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 suefio
Duerme siestas después de alimentos
8 Tiene el habito de irse a la cama a un horario
fijo
9 Su horario de suefio es de 6 a 8 horas/ dia.
Higiene y confort
10 | Realiza su bafio corporal diariamente




11 | Realiza el secado minucioso de los pies 'y
dedos.
12 | Usted realiza el cuidado de sus pies
Medicacion
13 | Cumple estrictamente con el tratamiento
indicado
14 | Solo toma medicamentos que le indica su
médico
15 | Si necesita algun medicamento lo consulta
primero
Control de salud
16 | Controla su peso o sabe cuanto debe pesar
17 | Busca informarse sobre las complicaciones
derivadas de su enfermedad
18 | Se realiza chequeos periddicos en su casa
(control de glucosa, inspeccion de piel)
Habitos nocivos
19 | Se modera al consumir bebidas alcoholicas
20 | Puede controlar la cantidad del consumo de

alcohol

21

Controla el habito de fumar




ANEXO 5

CUESTIONARIO IMEVID

Autor: Lépez-Carmona J, Rodriguez J, Ariza R y Munguia C.

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con

diabetes tipo 2. Le agradeceremos gue lea cuidadosamente las siguientes preguntas y

conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos tres

meses. Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la

respuesta elegida.

1 ¢, Con que frecuencia come Todos los dias de | Algunos dias Casi Nunca
verduras? la semana

2 ¢,Con que frecuencia come frutas? Todos los dias de | Algunos dias Casi Nunca

la semana

3 ¢, Cuantas piezas de pan come al Oal 2 3 omas
dia?

4 ¢, Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
SAgrega azlcar a sus alimentos o Casi nunca Algunas veces | Frecuenteme
bebidas? nte

6 SAgrega sal a los Alimentos cuando | Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
los esta comiendo?

7 ¢, Come alimentos entre comidas Casi nunca Algunas veces | Frecuenteme
(golosinas y/opostres)? nte

8 ¢, Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces | Frecuenteme

nte

9 ¢,Cuando termina de comer la Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
cantidad servida inicialmente, pide
gue le sirvan mas?

10 | ¢Con que frecuencia hace al menos | 3 0 mas veces 1la2veces Casi nunca
15 minutos de ejercicios? (caminar por semana por
rapido, corre o algun otro) semana

11 | ¢Se mantiene ocupado fuera de sus | Casi siempre Algunas veces | Casi nunca

actividades habituales de trabajo?




12 | ¢Qué hace con mayor frecuencia en | Salir de casa Trabajos en Ver
su tiempo libre? casa television
13 | ¢Fuma? No fumo Algunas Veces | Fumo a
diario
14 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno lab 6 0 mas
15 | ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
por semana
16 | ¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma | Ninguno 1a?2veces 3 amas
en cada ocasion?
17 | ¢A cuéntas sesiones para personas | 4 0 mas 1 a 3 veces Ninguna
con diabetes ha asistido?
18 | ¢Trata de obtener informacion sobre | Casi siempre Algunas veces | Casi nhunca
la diabetes?
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 Casi nunca Algunas veces | Casi siempre
sobre su futuro?
22 | ¢Hace su maximo esfuerzo por tener | Casi siempre Algunas veces | Casi nunca
controlada su diabetes?
23 | ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces | Casi nunca
24 | ¢Olvida tomar sus medicamentos Casi nunca Algunas veces | Frecuenteme
para diabetes o aplicarse su nte
insulina?
25 | ¢Sigue las instrucciones médicas Casi siempre Algunas veces | Casi nunca

gue se le indican para su cuidado?




ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo 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 Rocio Carmen
Yepez Rodriguez Paola del Pilar

Institucién: Universidad César Vallejo

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es Determinar la relacién 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 fisico y psicolégico de una personay como estilo de vida que son condiciones de

habitos alimenticios saludables, higiene personal, etc.

El presente estudio tiene como justificacion practica que la investigacion 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 generara una mejora en su

calidad de vida.
Procedimientos:

Se realizara una encuesta mediante dos cuestionarios de 28 preguntas y otra de 29
preguntas aproximadamente de 25 minutos de duracion, donde se le preguntara 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 otorgaré folletos con informacién sobre Autocuidado y estilos de vida saludables en

el adulto mayor con diabetes mellitus



Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio

Como compensacion por su participacion se le brindara informacion importante para su

autocuidado
Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de las

personas que participaron en este estudio.
USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacién por 20 afios. Estos datos

podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, alun puede seguir participando del estudio. En ese caso,

terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI() NO()
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudiosin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Portella Santiago Rocio Carmen al
teléfono: 992809468 0 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 Victor Pérez Valle, presidente del Comité



Institucional de Etica enlnvestigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales al teléfono
01-5580186 anexo 225 o al correo electronico: ciei.hnseb@gmail.com

Una copia de este consentimiento
informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar alestudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fechay Hora

Testigo (si el participante Fechay Hora
esanalfabeto)

Portella Santiago Rocio Fechay Hora
Investigador

Yépez Rodriguez Paola Fechay Hora
Investigador


mailto:ciei.hnseb@gmail.com

ANEXO 7: LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES

ITEMS/PREGUNTAS CATEGORIA

CcODIGO

1. Edad 60-70
71-80
81 a mas

1

2. Genero Femenino
Masculino

N FRPWN

3. Estado civil Casado

Conviviente

Divorciado
Viudo

4. Grado de instruccion Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

A OWODNRERPPAAWDNEPRE

DATOS ESPECIFICOS

LIBRO DE CODIGOS: AUTOCUIDADO TEST DE (CYPAC)

ITEMS/PREGUNTAS CATEGORIA | CODIGO
1.- Practica ejercicios como: correr, montar bicicleta, e Siempre 3
asistir al gimnasio, u otros. o Aveces 2
e Nunca 1
2.- Realiza caminata y/o sube escaleras e Siempre 3
e Aveces 2
e Nunca 1
3.- Realiza ejercicios de estiramiento y de fuerza e Siempre 3
muscular e Aveces 2
e Nunca 1
4.- Tiene como habito ingerir agua entre las comidas e Siempre 3
e Aveces 2
e Nunca 1
5.- Con qué frecuencia consume alimentos como: e Siempre 3
verduras, cereales y otros. e Aveces 2
e Nunca 1
6.- Sigue una dieta establecida de acuerdo a su e Siempre 3
enfermedad e Aveces 2
e Nunca 1
7.- Duerme siestas después de alimentos e Siempre 3
e Aveces 2
e Nunca 1




8.- Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo

Siempre
Aveces
Nunca

9.- Su horario de suefio es de 6 a 8 horas/ dia.

Siempre
Aveces
Nunca

10.- Realiza su bafio corporal diariamente

Siempre
Aveces
Nunca

11.- Realiza el secado minucioso de los pies y dedos.

Siempre
Aveces
Nunca

12.- Usted realiza el cuidado de sus pies

Siempre
Aveces
Nunca

13.- Cumple estrictamente con el tratamiento indicado

Siempre
Aveces
Nunca

14.- Solo toma medicamentos que le indica su médico

Siempre
Aveces
Nunca

15.- Si necesita algin medicamento lo consulta
primero

Siempre
Aveces
Nunca

16.- Controla su peso o sabe cuanto debe pesar

Siempre
Aveces
Nunca

17.- Busca informarse sobre las complicaciones
derivadas de su enfermedad

Siempre
Aveces
Nunca

18.- Se realiza chequeos periddicos en su casa
(control de glucosa, inspeccion de piel)

Siempre
Aveces
Nunca

19.- Se modera al consumir bebidas alcohélicas

Siempre
Aveces
Nunca

20.- Puede controlar la cantidad del consumo de
alcohol

Siempre
Aveces
Nunca

21.- Controla el habito de fumar

Siempre
Aveces
Nunca

P NWEFEPNOEPRPNOEPNORPNWOEPRPNORPNORPNORPNO RPN RPNOWPNMNOPNNWEPEPND®W




LIBRO DE CODIGOS: ESTILO DE VIDA (IMEVID)

ITEMS/PREGUNTAS

CATEGORIA

CODIGO

1. ¢Con que frecuencia come verduras?

Todos los dias de la
semana

Algunos dias

Casi Nunca

4
2
0

2. ¢Con que frecuencia come frutas?

Todos los dias de la
semana

Algunos dias

Casi Nunca

o N

3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia?

Oal
2
3 amas

4, ¢ Cuantas tortillas come al dia?

0a3
4a6
7 0 mas

5.- ¢Agrega azucar a sus alimentos o
bebidas?

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

6. ¢Agrega sal a los Alimentos cuando los
esta comiendo?

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

7. ¢Come alimentos entre comidas
(golosinas y/opostres)?

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

8. ¢ Come alimentos fuera de casa?

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

9. ¢Cuando termina de comer la cantidad
servida inicialmente, pide que le sirvan
mas?

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

oON B ONMNDMODNMPMONMNDMMODNMPMONMPMODNDPM

10. ¢,Con que frecuencia hace al menos 15 3 0 mas veces por 4
minutos de ejercicios? (caminar rapido, semana 2
corre o algun otro) 1 a 2 veces por semana 0
Casi nunca
11. ; Se mantiene ocupado fuera de sus Casi siempre 4
actividades habituales de trabajo? Algunas veces 2
Casi nunca 0
12.- ;Qué hace con mayor frecuencia en su Salir de casa 4
tiempo libre? Trabajos en casa 2
Ver television 0
13. ¢ Fuma? No fumo 4




Algunas veces
Fumo a diario

14. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno

lab

6 0 mas
15. ¢ Bebe alcohol? Nunca

Rara vez

1 vez o mas por semana
16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en Ninguno
cada ocasion? 1 a2 veces

3 amas
17. ¢ A cuéntas sesiones para personas con 4 0 mas
diabetes ha asistido? 1 a3 veces

Ninguna

18. ¢ Trata de obtener informacion 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 maximo 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 Casi nunca
diabetes o aplicarse su insulina? Algunas veces
Frecuentemente

25. ¢Sigue las instrucciones médicas que
se le indican para su cuidado?

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

oON DM ONBMODNMMODNMNMPMMONMPMMONMPMODNMDdMMODNMPAMONMPMMODNMPMONMDMMODNMMPMONDN




ANEXO 8. Confiabilidad del instrumento Test de (CYPAC) usando el

estadistico del alfa de Cronbach.

| ITEMS
ENCUESTADOS | 1| 2| 3| 4| 5] 6| 7| 8| 9| 1o| 11] 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 2o| 21 SUMA
El 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
=3 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 I 0.160|0.490] 0.560' 0.360' o.440| O.GOOI o.490|0.160|0.240|0.210[ 0.240 |0.440| 0.250| 0.490' 0.450] 0.690
SUMATORIA DE [, o0
VARIANZAS _|"
VARIANZA DE
LA SUMA DE [31.450
LOS ITEMS
S 2 a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario——*»  0.79
a — K 1— Z i k: Numero de items del instrumento —> 20
K -1 ST 2 > ::1 57:Sumatoria de las varianzas de los items. —»  7.970
SZ£: Varianza total del instrumento. —» 31.450
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad | 0.79 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 10 100,0 N de
Alfade elemento
1 a
Excluido 0 ,0 Cronbach S
Total 10 100,0
' , 791 21

Se recogi6 informacién 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 aplicacion.



ANEXO 9 . Confiabilidad del instrumento cuestionario (IMEVID) usando el
estadistico del alfa de Cronbach.

[ ITEMS
ENCUESTADOS | i 2] e[ 4 s o] A 8] o 1o ] 12| 13 1] 1] 1] 17] 8] 19| 20] 2] 22 2s]  2a] 25| suwa
EL 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
e 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
) 2 2 2 4 2 0 2 2 2 4 0 0 2 2 o0 2 2 2 o0 0 2 2 2 2 2 a2
B4 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
& 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
£ o 0 o0 4 2 4 0 0 4 2 4 2 4 4 2 2 4 2 0l 2 2 2 o 2 2 50
= 4 22 4 2 2 0 2 0/ 0 2 o0 4 4 4 4 0 2 2 0 0 2 2 2 2 48
& 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
) 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
£10 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 [o0.800]0.800] 1.960] 0.840] 1.440 [ 0.840] 1.160 | 0.840 | 1.000 |

SUMATORIA DE

vaRANZAs | 35920
VARIANZA DE
LA SUMA DE [118.560
LOS ITEMS
z S 2 a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario——*»  0.73
_ K _ i k: Numero de items del instrumento —> 20
K -1 ST 2 Z ::1 57 Sumatoria de las varianzas de los items. ——>» 35920
S,:: Varianza total del instrumento. — > 118560
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad 0.73 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Resumen de procesamiento de casos

N o Estadisticas de fiabilidad
0

Casos Valido 10 100,0 Alfa de

: Cronbach N de elementos
Excluido?® 0 ,0

, 730 25
Total 10 100,0

Se recogi6 informacién 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 aplicacion.




ANEXO 10: Aprobacion por el Comité de Etica de la escuela de Enfermeria

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacién

1. Elgue suscribe, presidente del Comite de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra.
Cecilia Guevara Sanchez, deja constancia que el proyecto de investigacion titulade,
Autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022, presentado por los autores Portella Santiago,
Rocio Carmen y Yepez Rodriguez, Paola Del Pilar Ha sido evaluado, determinandose que

la continuidad del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen: favorable (X)
observado ( ) desfavorable ( ).

Trujillo, 28 de octubre de 2022.

Poedia Spevars

Dra. Cecilia Guevara Sanchez.
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Programa Académico de Enfermeria



ANEXO 11: Aprobacién del permiso por el Comité de Etica del HNSEB

“Afo del Forialecimiento de lo Soberania Nocional”

CONITE INSTITICIORAL DE ENCS EN BVEIGACIGN DEL WOSPTAL MACIDNAL SERGIO B
BEMMALES

H° QLFA-E0AL

COMSTANCIA DB DECISISN ENoA

B Comité Institucional de Efica en Investigacién de! Hospital Nacional Sergio E. Bemales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacin denominado “Autocuidado y
estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Melitus en el Hospital Nacional Setglo E.
Bemales, Comas 2022 fue AFROSADO bajo la moddlidad de HEWISIIHN EXBEDITA.

Irrvestinndoeas:

Portella Santiago, Rocio Carmen
Yepez Rodriguez, Paola Del Pilar

El protocolo de investigacién aprobado comesponde a la wigslbe 07 de fecha B8 ds
noviembee de 30232,
miento de los fineamientos

Para la aprobacién se ha considerado el cumpli
beneficio/riesgo,

metodolégicos y éticos en investigacion, que incluye el bcalance
confidencialidad de los datos y ofros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éficos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEFHNSES.

El profocolo de investigacion aprobado fiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
ol 03 de noviembre de 2022 hosta el 02 de noviembre de 2023, y; de ser necesario, debera

solicitar la renovacién con 30 dias de anficipacion.

I, deber& enviamos los informes de avance del estudio a portir de la

De forma semestra
de cierre una vez concluido el estudio.

presente aprobacién y as como el informe

Lima, 03 de Noviembre de 2022

&

......................




MEMORANDO N° 431 - OF-ADEI-HSEB-2022

A : M.C. Oscar Martin Torres Ruiz

Jefe Dpto. de Medicina
ASUNTO : Facilidades para ejecucién de protocolo de investigacion
FECHA : Comas, 04 de Noviembre de 2022

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a

las investigadoras

PORTELLA SANTIAGO, ROCIO CARMEN
YEPEZ RODRIGUEZ, PAOLA DEL PILAR

quienes realizaran en el Departamento a su cargo el recojo de informacién, del
estudio “Autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes
Meliitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022".

Agradezco por anticipado la atenciéon que brinde al presente, en aras de

promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente
oy ¥ \
‘aév 31700 RNE. 16483
I i )|
Cc. \ R
Archivo Y e
RCGB/jhc L 9 -
direccion@nhnseb . Av. Tupac Amaru N° 8000 - Km 14 5 - Comas
w-m.gnng.::m Central Telefonica 5580186 ‘ Slempre

i con el pueblo



o CARGY

T CENG X (A FIALDAT; OF OPORTUMIDALE S PARA WL 585 ¥ M
"ANO DEL FORTALECASENTD (5 LA SORESANS WAL M -

MEMORANDO N° 463 - OF-ADEI-HNSEB-2022
T N 463 - OF-ADEI-HNSEB-2022

A *M.C. Juan José Bautista Quinto

Jefe Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacién
ASUNTO - Facilidades para ejecucién de protocolo de investigacion
FECHA . Comas, 18 de noviembre de 2022

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a
las investigadoras

PORTELLA SANTIAGO, ROCIO CARMEN
YEPEZ RODRIGUEZ, PAOLA DEL PILAR

quienes realizaran en el Departamento a su cargo el recojo de informacion, del
estudio “Autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes
Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022".

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente

Cc.
Archivo
RCGB/jhc

dreccon@hnseb, pe Av Tupac Amary N® 8000 —Km 14 5 - Comas ' ) Siem re
www hnsed gw': Central Telefbruca 5580186 B ERdo ) 435



ANEXO 12. Autorizacion de autores para el uso de instrumentos

f‘} Noe | :I:ga Lizana

Hola buenas tardes

Revise el instrumento de su tesis sobre el "Autocuidado del adulto con diabetes
mellitus tipo 2 antendidos en consultorios externos del Hospital Nacional Hipolito
Unanue - El Agustino - 2017",

Esta muy interesante y me gustaria aplicar en mi investigacion que esto realizando
sobre Autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus,

asimismo es un gusto compartir la misma casa de estudios.

Espero su respuesta, gracias

g Buenas noches sefionita, en que lo puedo ayudar

Buenas noches Licenciada, con respecto a su INSTRUMENTO DE VALORACION DE
AUTOCUIDADO, quisiera su autorizacion porfavor para poder aplicar en mi
investigacion que estoy realizando.

a Bueno, lo puedes aplicar, si desea lo puede modificar algun item

Muchisimas gracias Licenciada  _ >

haydi milagros g... 8:30 p. m.
¥ g g p. m “

para mi v

Buenas noches
Por mi parte, puede hacer uso del instrumento.
Gracias

El mié, 21 sept 2022 a las 11:04, Paola Del Pilar Yepez
Rodriguez (< >)
escribio:




ANEXO 13: Autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus en el HNSEB

AUTOCUIDADO
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ANEXO 11: Estilos de vida en adultos mayores con diabetes mellitus en el HNSEB
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