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Resumen

El estudio plante6 como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, servicio de
Endocrinologia, del Hospital Maria Auxiliadora, 2020. El estudio trabajé con un
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, la
poblacion fueron 324 personas y la muestra fueron 177 personas. Para recoger la
informacion se usoO el cuestionario. El cuestionario fue validado por juicio de
expertos y también se encontré la confiabilidad con Alfa de Cronbach, con un grupo
piloto, cuyos valores fueron en el autocuidado 0,984 y en la calidad de vida 0,886.
Los resultados fueron: en el autocuidado el nivel fue deficiente en 48,6% y en sus
dimensiones: Alimentacién en un nivel deficiente del 50,8% y en la actividad fisica
el nivel también fue deficiente en un 45,2%. En la segunda variable calidad de vida
el nivel fue regular en 54,8%. Se concluye que existe relacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida de acuerdo a la correlacion con Rho de Spearman
cuyo valor fue =0, 721, lo que indica que fue aceptada la hipétesis alterna y el valor
de la correlacion indica que es positiva, significativa y alta.

Palabras clave: Autocuidado, alimentacion, actividad fisica, calidad de vida
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Abstract

The study’s general objective was to determine the relationship between the level
of self-care and quality of life in patients, Endocrinology service, Maria Auxiliadora
Hospital, 2020. The study worked with a quantitative approach, descriptive,
correlational, with non-design experimental, the population was 324 people and the
sample was 177 people. Tocollect the information, the questionnaire was validated
by expert judment and reliability was also found with Cronbach’s Alpha, with a pilot
group, whose values were 0,984 in self-care and 0,886 in quality of life. The results
were. In self-care the level was deficient in 46,8% and in its dimensions: Diet at a
deficient leve of 50,8% and in physical activity the level was also deficient in 42,5%.
In the second variable quality of life, the level was regular in 54,8%. It is concluded
that there is a relationship between the leve of sel-care and quality of life according
to the correlation with Spearman’s Rho whose value was =0,721, which indicates
that the alternative hypothesis was accepted and the vlue od the correlation

indicates that is positive, significant and high.

Keywords: Sel-care, diet, physical activity, quality of life.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM) es parte de las patologias de alto grado de notificacion en el mundo, se
estima alrededor de 364 millones de individuos son portadores de esta enfermedad,
sin embargo, en Latino América alrededor de 26 millones de pacientes diabéticos,

con la posibilidad de incrementarse a 40 millones para el 2030. @

En el Perl(, se estima aproximadamente 2,164.864 peruanos tendrian
Diabetes mellitus, el 85% de ellos tienen Diabetes Mellitus tipo 2, en la costa (Piura
y Lima) la presentacion es del 9.6 y 11.2 %, en la zona andina (Huaraz) el
porcentaje es menor 1.4% de prevalencia y mientras en la regién selva (Tarapoto)
se encuentra un promedio intermedio de 4.1 %. De tal forma se constituye en un
serio inconveniente que se da en la salud publica por sus efectos y las
consecuencias que genera esta enfermedad cronica, que requiere de intervencion
prioritaria a través del estado. De tal forma los investigadores refieren que la
diabetes estaria asociado al envejecimiento poblacional y los malos estilos de vida
en la ingesta de alimentos con un nivel alto de hidratos de carbono y grasa, el

sedentarismo, consumo de alcohol y factores genéticos. @

La (DM) es una patologia aguda, que va degenerandose, su caracteristica
principal es la hiperglicemia, que pueden llegar a presentar complicaciones en los
diferentes sistemas como en el sistema oftalmoldgico, neurolégico , renal, como
también complicaciones macroscopica (enfermedades coronarias y neurolégicas
generando infartos, etc.) por su comportamiento de la historia natural de la
enfermedad son incapacitante que merma la calidad de vida por ende las

expectativas de vida. ©®

El estudio se realizd en el Hospital Maria Auxiliadora, servicio de
Endocrinologia durante el afio 2020, donde se evidencié durante el internado de
Enfermeria, un gran niamero de pacientes diabéticos que acuden al servicio de
endocrinologia, entre ellos se pudo observar y escuchar. Que solo acudian al
servicio cuando se sentia mal, otros no acudian por temor a que el médico le llame
la atencion, no se controlaban la glucosa , no podian hacer dieta porque referian
tener mucha apetito, sed, consumiendo asi todo tipo de alimento, incluyendo



dulces, gaseosas, pastas, a la observacion en algunos de ellos se les aprecio en
mal estado de higiene, con palidez de piel, miembros inferiores con signos de
resequedad, cuarteada, casposo, entre otras la diabetes tiene un impacto negativo
en la parte fisica observandose muy adelgazado o con sobrepeso, muchos de ellos
sintiéndose afectado emocionalmente, mostrandose con signos de aislamiento
social y otros buscan acercarse a dios como su ultima esperanza de su curacion.
Luego de mostrar las evidencias relatadas se llega a formular el siguiente problema
General ¢Qué relacion existe entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora,
20207, luego se formulan los siguientes problemas Especificos ¢Qué relacion
existe entre el autocuidado en su dimension alimentacion y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de endocrinologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 20207, ¢Qué relacién existe entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 20207

El trabajo en la justificacion practica se aportaron medidas de prevencion,
teniendo en cuenta que el autocuidado es importante para evitar complicaciones
mas adelante y tener calidad de vida con respecto a la enfermedad de la diabetes
mellitus 2, teniendo en cuenta elementos importantes como la nutricion, cuidado de
la piel, descanso fisico y mental. En la justificacion metodolégica se aportaron
cuestionarios medibles en cada variable de estudio de los pacientes afectados de
DM 2 que fueron validados por juicio de expertos y encontrados la confiabilidad el
cual puedan ser utilizados en otras investigaciones. En la justificacion tedrica se
aportaron teorias que ayudan a la prevencion de la enfermedad con el fin de tener
calidad de vida, para poder tener una vida llevadera realizando diferentes

actividades que permitan a las personas realizar sus actividades cotidianas.

Luego se procede plantear el Objetivo General en determinar la relacion que
existe entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 servicio de Endocrinologia, del Hospital Maria Auxiliadora, 2020; los Objetivos
Especificos: Establecer la relacidn que existe entre el autocuidado en su dimensién
alimentacion y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020. Contrastar la relacion que



existe entre el autocuidado en su dimension actividad fisica y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de endocrinologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2020

La Hipdtesis General Existe relacion directa entre el autocuidado y calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, servicio de Endocrinologia, del
Hospital Maria Auxiliadora, 2020; las Hipotesis Especificos consideradas: Existe
relacion directa entre el autocuidado en su dimension alimentacion y calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de endocrinologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2020, Existe relacion directa entre el autocuidado en su dimension
actividad fisica y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020



Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes nacionales se citaron trabajos que tienen relacién con las
variables en estudio entre ellas se considera: Al autor Loayza A. (2018), quien
realiz6 un estudio en la ciudad de Pisco - Ica, de titulo “Autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes, con DM tipo 2” cuyo propdsito fue determinar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes, con DM tipo 2, el estudio fue
tipo cuantitativa, descriptivo, correlacional. La muestra fueron 132 pacientes, la
recoleccion se hizo con un cuestionario. Los resultados fueron que en el
autocuidado tienen un nivel regular en el 41,67%, en la calidad de vida el nivel es
regular en el 47,73%, en las dimensiones: dimension bienestar fisico nivel regular
en el 48,48%, en la dimensién bienestar psicoldgico nivel regular en el 50%, en la
dimensién bienestar social nivel regular en el 45,45%. La conclusion fue que hay
correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida de acuerdo a Rho de Spearman
=0, 728.®

Vinelva S. (2018), hizo la investigacion en la ciudad de Lima que tuvo como
finalidad determinar la relacién que existe entre el autocuidado y la calidad de vida
en personas con diabetes mellitus tipo 2, enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, cuyo universo fue 394 y la muestra fue 195. En cuanto a los
resultados el autocuidado el nivel es deficiente en 150 (82%) y en la calidad de vida
el nivel es deficiente en 190 (97%), en sus dimensiones en el control médico es
deficiente en 157 (80,9%), en el cuidado dietético es deficiente en 146 (75,3%),
ejercicios fisicos deficiente en 95 (49%), en el cuidado oftalmologico es deficiente
en 152 (78,4%), en el cuidado de los pies también es deficiente en 153 (78,9%). Se
concluye que hay relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida

de segun Rho de Spearman =,842 y tienen una relacién directa y alta. (5)

Castillo M. (2019) realizé la tesis en la ciudad de Lima, considero el objetivo
de determinar la relacién entre el autocuidado y las complicaciones en pacientes
con diabetes en pacientes del Hospital Hugo Pesce, Andahuaylas, 2018, estudio
cuantitativo, aplicativo, correlacional con disefio no experimental, corte transversal.
Para el estudio cont6é con 81 sujetos, los datos fueron recolectados por el
cuestionario. En relacion a los resultados tenemos que el 44,4% tienen autocuidado

de nivel regular, tienen complicaciones el 33,33% en las dimensiones: en la dieta



nivel regular en 33 (40,74%), en la dimension ejercicio nivel regular en 32 (39,51%),
en la dimension tratamiento nivel regular en 37 (45,68%). Se concluye que entre el
autocuidado y las complicaciones de los pacientes con mellitus hay relacion
significativa de acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, cuyo valor fue de
0,675.®

Martinez R. Realizo (2018), Lima, elaboro una investigacion con para
determinar las practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos, investigacion
cuantitativa, descriptivo, corte transversal, disefio no experimental, con un grupo de
estudio de 90 sujetos. Para recolectar los datos usoé el cuestionario y los resultados
fueron: En las practicas de autocuidado el nivel fue alto en 56% y en las
dimensiones: en el régimen alimentario el nivel es bueno en el 59%, en la actividad
fisica nivel bueno en el 50%, en la adherencia del tratamiento el nivel es bueno en
el 55%, en el cuidado de los pies el nivel es bueno en el 58% y es nivel regular en
el cuidado de la piel en el 53%. Se concluye que las practicas de autocuidado se

relacionan a la diabetes mellitus 2 el nivel es bueno. @

Cornelio C. y Vasquez A. (2018), Lima, realizaron el estudio con el fin de
determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y las practicas de
autocuidado, trabajo cuantitativo, descriptivo, correlacional y corte transversal. El
grupo de estudio fueron 114 pacientes, para tener los datos se utilizé el cuestionario
y los resultados arrojaron lo siguiente: El nivel de autocuidado es regular en
50.88%, tienen apoyo informacional adecuado el 51.8%. La relacion de las
variables de acuerdo a la prueba de chi cuadrado el valor es X?=6.04, es decir entre
el apoyo familiar y las practicas de autocuidado existe una asociacién significativa

en los pacientes con DM clase 2 ®

En los antecedentes internacionales tenemos: Al autor Guaman G. (2018),
Ecuador, desarrollaron la investigacion titulada “Conocimientos y actitud de los
pacientes y profesionales de enfermeria en el cuidado de la diabetes mellitus 2”
cuyo finalidad fue determinar el nivel de conocimientos y actitud de los pacientes y
profesionales de enfermeria en el cuidado de la diabetes mellitus 2, investigacion
prospectiva, transversal y explicativa, la poblacion fueron 55 pacientes, los
resultados el 51% tiene un alto grado de conocimiento sobre el autocuidado con

pacientes con diabetes, y el 40% una actitud apropiada con relacion al autocuidado.



En relacién al nivel de conocimiento el 67% posee un grado alto y la actitud

adecuada acerca del autocuidado es el 87%. ©

Gomez D. ( 2017), en Guatemala hizo una investigacion titulada
“Conocimientos y praxis de Autocuidado en pacientes arriba de los 40 anos” que
plante6 como objetivo determinar los conocimientos y praxis de autocuidado en
pacientes arriba de los 40 afios, su estudio fue cuantitativa, descriptivo, corte
transversal, cuya poblacién fueron 18 personas, se recolecto los datos a través del
cuestionario y dentro de los resultados tenemos que conocen acerca del cuidado
de los pies en un 72%, sobre los alimentos el 83%, realizan ejercicios el 89%, el
56% no investiga las lesiones en los pies. Se concluye que los pacientes conocen

sobre los problemas que tiene la diabetes. (19

Pinzéon G. (2019) realizo un estudio en Ecuador, con la finalidad de
determinar el grado de autocuidado del paciente diabético clase 2, con enfoque
cuantitativo, descriptivo, corte transversal, cuyo estudio fue trabajado con una
poblacién de 54 individuos, que arrojé los resultados: el 83, 3% tiene buena
adherencia al tratamiento, el 70,4% cuida los pies, la actividad fisica esta en un
nivel medio del 68,5% y la alimentacion esta en un nivel bajo del 48,1%. Se
concluye que no todos cumplen con el tratamiento establecido para pacientes

diabéticos. @

Céardenas K. y Veloz M. (2018), realizaron una investigacion en Ecuador,
tom6 en cuenta el objetivo describir el autocuidado de la DM tipo 2, trabajo
cuantitativo, prospectivo, la poblacién fueron 30 pacientes, se utilizé el cuestionario
para el recojo de la informacion, en cuanto a los resultados el 80% tiene
conocimiento acerca de la diabetes, sobre el tratamiento el 60%. Se concluye que
existe nivel de conocimiento relacionado a la enfermedad, examen y supervisién

médica y procedimiento de la enfermedad. 2

Lépez G. ( 2020), hizo una investigacion en Honduras, propuso el
objetivo en determinar los conocimientos, actitudes y praxis asociadas al
autocuidado en personas con diabetes, trabajo con una poblacion de 50 pacientes,
estudio descriptivo, el instrumento de recojo de informacion fue el cuestionario en

funcion a los resultados el 88% tiene conocimiento insuficiente de la diabetes, hay



el 58% de buena actitud para realizar ejercicio, actitud favorable para cuidar los pies
el 46% , usa calzado comodo el 50% pero el 100% no realiza ningun tipo de

ejercicio. 13

En la primera variable el autocuidado es la praxis de las actividades
aprendidas, orientadas asi mismo dirigidas al medio, para hacer la regulacion de
los aspectos que afectan asi mismo o en el beneficio de su bienestar. (14) Es el
conjunto de actividades que lleva a cabo la persona diabética de acuerdo al
tratamiento que dio el doctor, en el que se incluye la alimentacién, actividad fisica
para que baje la glucosa, cuidado de los pies, la vista, el corazén. 19

Dentro de los requisitos del autocuidado hay tres tipos: los universales en el
gue estan todas las personas en las distintas fases de la vida, en los que se busca
un balance entre el trabajo y el descanso, entre las relaciones sociales y el
aislamiento, sostenerse con una porcion adecuada de comida, aire y agua, luego
los relacionados a la mejora de la relacion con los eventos cuya necesidad es la
del autocuidado en circunstancias que se dan a lo largo de la vida y el autocuidado
en momentos como de la gestacion, la infancia, la nifiez, la adolescencia, la etapa
de madurez, entre otros y los derivados problemas de salud que se asocian con
problemas de tipo genético, con relacion a un diagnostico o en funciéon a un

tratamiento- (16)

Entre las dimensiones del autocuidado del paciente diabético tenemos en la
primera dimension la alimentacion que debe ser balanceada con reduccion de
dulces, con cierto tipo de frutas, adecuada distribucién de los hidratos de carbono
con la sugerencia de tener de 4 a 6 comidas diariamente para controlar el azucar
en la sangre y para evitar la hipoglicemia entre las comidas, con pocos lipidos y
solo un 15% de proteinas. En la segunda dimensién la actividad fisica tener
ejercicios fisicos de 150 minutos por lo menos por semana, actividad aerdbica pero
moderada, no deben dejar de lado los ejercicios, no debe realizarse actividad fisica

si los grados de glucemia estan mayores a 300mg/dl. 15

En las teorias del autocuidado fomentan las condiciones requeridas para el
trance de la vida, el proceso de maduracion, asi como realizar la prevencion frente

a situaciones adversas. *")- Por otro lado, el autocuidado es la autosupervisién, una



herramienta autorreguladora de las funciones conductuales que aportan al
tratamiento de diferentes sufrimientos. También podemos ver las actividades

especificas dirigidas para resolver los problemas que se detectan. (18)

La teoria del déficit del autocuidado es una de las teorias mas valoradas por
Dorotea Orem, porque en esta teoria se dice que el individuo no puede cubrir todo
lo necesario por las condiciones de salud. Plantea la destreza que tiene la persona
de producir su propio cuidado y ademas el tratamiento terapéutico o actividades
requeridas para cubrir sus necesidades, refiere que todas las personas requieren
de ocho requisitos para poder sostenerse y desarrollar su organismo, los cuales
son el aire, agua, descanso, eliminacion, privacidad, socializarse, la alimentacién y
actividad fisica los cuales estos dos ultimos se consideraron como dimensiones
para nuestro estudio. Cuando la persona no puede hacer frente a la demanda se
da el déficit del autocuidado lo cual requieren de la intervencion de un profesional
de la salud. 18, Asi mismo esta la teoria de sistemas de enfermeria tiene que ver
con la ayuda para lograr su adecuado autocuidado, es aqui donde la enfermera
cumple un rol importante en la promocion y prevencion de la salud. La teoria esta
compuesta de un sistema que compensa totalmente, otro parcial y un sistema
educativo. Para ello se requiere que los sujetos, la comunidad o el grupo posean
ciertas destrezas y condiciones que ayuden a tomar decisiones en relacién al
autocuidado durante un periodo extenso de tiempo para lo cual es importante tener

los conocimientos con el propdsito de que haya mejora en la calidad de vida. 9

En la segunda variable calidad de vida es la percepcion que posee el sujeto
en relacién a su existencia, dentro de la cultura y el grupo de valores que se
desarrolla, en funcion de los propdsitos, perspectivas y normas. Es una definiciéon
compleja en la que se considera la salud fisica y psicolégica de los individuos, con

su interrelacién social y todos los componentes del medio que lo rodea. %

La calidad de vida es la manera que un sujeto aprecia el espacio en el ambito
cultural y social en el que habita, asi como su asociacion con sus fines,
perspectivas, criterios, todo combinado con la salud fisica y aspecto psicolégico su
nivel de independencia, sus interrelaciones sociales, aspectos ambientales y

pensamientos de tipo personal. Y



La calidad de vida es una definicion que es usada para valorar la salud de
los individuos, para lo cual existen una serie de instrumentos los que pueden ser

aplicados en diferentes contextos que sirven para ver la evolucion del paciente: 2

Teniendo las siguientes dimensiones: La primera dimension es la salud
fisica, en esta dimension esta todo lo relacionado al estado fisico de la persona,
tiene como indicadores salud, estado fisico, energia para realizar su vida cotidiana,
el dolor y todas las acciones asociadas al propio cuidado. En la segunda dimension
esta la psicolégica que se relaciona con lo afectivo y emotivo, esto se asocia con la
ansiedad, creencias, aislamiento social, cuyos indicadores son los pensamientos,
los sentimientos positivos 0 negativos, la autoestima, concentracion. La tercer a
dimensién son las relaciones sociales esta tiene que ver con las relaciones
interpersonales y la ayuda social que tiene el individuo sujeto a evaluacion, entre
los indicadores la relacion con la pareja, relaciones personales y la ayuda social
que se percibe y el ambiente que tiene que ver con el medio del sujeto que toman
como referencia los espacios en los se desarrolla la persona, entre los indicadores
relacionados esta el entorno fisico, instantes de ocio, recursos economicos entre

otros. (23

Las personas que padecen de diabetes deben ser evaluados con cierta
frecuencia ya que la diabetes mellitus tipo 2, el pancreas no produce la insulina
suficiente que hace que la glucosa tenga problemas para llegar a las células de los
tejidos para transformarse en energia. Por efecto de ello la hiperglucemia es la que
produce dafio a los diferentes érganos a través del tiempo. ?4. Dentro de los
sintomas mas frecuentes estan el cansancio, la somnolencia, cierto detrimento en
las funciones cognoscitivas, incontinencia con la orina, cambios en el estado de
conciencia. ?® El tratamiento depende mucho del paciente si es que puede hacer
frente a los requerimientos terapéuticos, deben estar de la mano el cuidado y la

educacion. 28

Para el tratamiento es necesario tener en cuenta una dieta en la que se trata
de equilibrar la glucosa de la sangre. Segun la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) es importante el consumo entre el 45-65% de hidratos de carbono, en cuanto
a los lipidos 20-25% y en las proteinas entre el 15-20% del total que se atribuye a

la dieta. ?”) Esto varia de paciente a paciente, las grasas o lipidos dan el 30% de



energia se sugiere solo esa cantidad. Por otro lado, se considera que la cantidad
de acidos grasos debe ser con limitaciones y el consumo de pescado debe incluirse
por lo menos una vez por semana porque contiene omega y el alcohol debe ser
consumido en forma muy limitada. ?®. En este caso la dieta debe ser fundamental
para mantener una buena forma de vida. Para manejar la enfermedad de la
diabetes lo esencial es mantener una dieta saludable con consumo de frutas y

verduras y con pocos acidos grasos y carbohidratos. ?°)

Asi mismo las personas que han sido diagnosticadas DM-2 deben valorar
los pies y la piel haciéndose pruebas anuales y verse la polineuropatia distal
simétrica. ©9, En cuanto al cuidado de los pies, cortarse las ufias, ser lavados a una
temperatura ambiente, las ufias recortadas de preferencia por un poddlogo, poner
alguna crema hidratante si el pie es seco y si la piel es humeda usar talco, revisar
la planta de los pies, no usar zapatos apretados, si hay ampollas o cualquier otro
sintoma acudir al médico. @Y, Es importante la actividad fisica, para mejorar el
riesgo cardiovascular, mejorar el balance y la fuerza muscular, controlarse la
glucosa.®? El hecho de realizar ejercicios ayuda a disminuir el exceso de grasa en
las arterias @3- Finalmente es importante el control metabdlico para conservar la
glicemia deben determinar estilos de vida saludable, debe estar en manos de
profesionales de la salud para reducir los efectos de la diabetes, es fundamental
educar a estas personas para controlar todos los aspectos que lleva consigo , es
conservar el estado metabdlico con el fin de evitar la gravedad de la enfermedad,
tratando de que el estado metabdlico esté dentro de los pardmetros que son

normales, sobre todo en cuanto a la glucemia, lipidos y presion arterial. 34

La teoria que sustenta la investigacion es la de Abraham Maslow la misma
gue explica que es necesario que las personas asi tengan una enfermedad deben
tener alta su autoestima y confiar en ellos mismos. Hay muchos pacientes con la
enfermedad de la diabetes piensan que no pueden salir adelante y requieren del
apoyo de los amigos, de la familia. Este autor expresaba que los individuos son
personas con muchas necesidades que pueden crecer o modificar durante la vida.
Decia que el ser humano no solo tenia una parte fisica sino una parte espiritual que
poseen una conexion entre si, que de acuerdo a su intuicion cualquier dificultad

influye en su cuerpo y establece una jerarquia de las necesidades que establecen
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organizaciones estructuradas con diferentes niveles de importancia, entre las que
estan las necesidades fisiologicas, de seguridad, sociales, reconocimiento, de
autosuperacion o autorrealizacion, que es la que mas se toma en cuenta, cuando

la persona quiere sentirse bien en todos los aspectos. (9
lIl. METODOLOGIA

Estudio que responde a un enfoque cuantitativo ya que los datos que se tomaron

en cuenta son aspectos numéricos los que se trabajaron con la estadistica. (6)
3.1. Tipo y disefio de investigacién

El trabajo es de tipo descriptivo, correlacional, se hizo la narracion de los eventos
gue sucedieron en el estudio, hubo relacion de las variables y el disefio fue no
experimental, para obtener los resultados no hubo en ningdn momento
manipulacion de las variables. El nivel es basico ya que no tendra fines aplicativos,

solamente es para ampliar los conocimientos que son de tipo cientificos. ¢7)
3.2. Variable y operacionalizacion

En la variable 1 esta el autocuidado en personas con mellitus 2 El conjunto de
actividades que lleva a cabo el sujeto diabético de acuerdo al tratamiento que dio
el médico, en el que se incluye la alimentacién, actividad fisica para que baje la

glucosa, cuidado de los pies, la vista, el corazén: 5

En la variable 2 esta la calidad de vida que implica gozar de salud fisica
gracias a ciertos parametros de cuidado de la vida cotidiana, ademas relacionando
los aspectos emotivos que tiene que ver con lo afectivo y emotivo y las relaciones

sociales que tienen que ver con la interrelacion entre los individuos. 23
3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es el grupo de personas, programas, objetos con los que va a ser
trabajada la investigacion. ©” El presente trabajo estuvo conformada por 324

pacientes que tienen la diabetes mellitus 2

La muestra es un sub-grupo representativo de la poblacién, que cuenta con

ciertas particularidades semejantes a la poblacion de estudio. 8

Segun la siguiente férmula, obtendremos la muestra:
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N.Z%(p.q)

T IN-DET+ Z2(p. )
Dénde:
n: Muestra. Z: Nivel de confianza (95%=1.96)
N: Poblacion conocida o finita. E: Error estandar. (0.5)
p: Tasa de acierto o éxito (0,5) g: Tasa de fracaso o error. (0.05)
Por lo tanto:
N=324 Z=1.96
p=0.50 E=0.5
g=0.05
n=  324_(1.96)>* (0.5*0.5)
(0.05)% * (324-1) + (1.96)*0.5%0.5
n=177
Muestreo

Se trata de un muestreo probabilistico usando formula matemaética teniendo en

cuenta las unidades de andlisis

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Empezaremos definiendo la técnica como los mecanismos que usa el investigador

con el fin de recoger la informacién para el estudio. ¢

La técnica que se utilizo es la encuesta a través del instrumento cuestionario que
ayudo al recojo de la informacion de las variables de autocuidado y calidad de vida.
El cuestionario es el instrumento que tiene mayor uso en la investigacion y esta
conformado de un grupo de interrogantes en relacion a las variables que se van a

medir, construidos en base a los fines del estudio. 49
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Matrices de operacionalizacién de las variables

Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Autocuidado

Dimensiones

Indicadores

items
medicién

Escala de

Niveles y
rangos

Alimentacion

-Informacién

sobre la

alimentacion

- Respeto
Consultas y

preferencias
Porciones de alimentos
-Horarios nocivos

Actividad
fisica

- Ejercicio y desgaste
- Camitas

- Cansancio
-Tiempo de la actividad
- Movimiento

1,2,3,4, 1.
56,78 2

3.

9,10
11,12
13,14

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi

Muy adecuado
(52 -70)
Adecuado
(33-51)
Inadecuado
(14 - 32)

siempre
Siempre

Matriz de operacionalizacion de la variable 2: Calidad de vida

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de

medicién

Niveles

y rangos

Bienestar fisico

Bienestar psicolégico

Bienestar social

-Buena salud
-Estado fisico
-Mantenerse de
pie

-Conservar su
energia

-Fortaleza ante los
sucesos

-Dolor

Disfrute de la vida
Momentos de
buen humor
Reflexiones sobre
diferentes
aspectos
Instantes de
alegria

Dignidad de la
persona
Reconocimiento
Motivacién
Concentraciéon
Confianza

Compartir y tener
relaciones
sociales

Apoyo social
Solidaridad
Condiciones
laborales
Servicios basicos.

1,2,3,4
5,6,7,

8,9,10
11,12,13,
14, 15, 16,
17

18,19,20,21,
22,2324

Bueno
(89-120)
Regular
(57-88)
Malo
(24-56)

Nunca

Casi
nunca

A veces
Casi

siempre
Siempre
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Ficha técnica de la variable 1:

El cuestionario de autocuidado elaborado por Marleny Anastacio Prado, se
aplicé en el Hospital Maria Auxiliadora, con una duracion de 15 minutos,
teniendo como objetivo la medicion de la gestion, esta conformado por 14
preguntas divididas en dos dimensiones: Alimentacion, actividad fisica, con
escala de Likert: Nunca (1), Casi nunca (2); a veces (3); casi siempre (4),

Siempre (5). Se aplicara a 177 pacientes
Ficha técnica de la variable 2:

El cuestionario de calidad de vida, elaborado por Cecilia Sanchez Espejo, se
aplicé en el Hospital Maria Auxiliadora, con una duracion de 15 minutos,
conformado por 24 items, con tres dimensiones: Bienestar fisico, psicologico y
social, la escala sera de Likert: Siempre (5); casi siempre (4); a veces (3); casi
nunca (2); nunca (1), se trabajard con 177 pacientes.

3.5 Métodos de andlisis de datos
Validez

Es el nivel que un determinado instrumento pretende medir lo que desea medir en
funcién a la variable que estudia. ¢”) La validez se realiz6 por juicio de expertos,
para la presente investigacion seran cinco los que vieron la consistencia interna del
instrumento en los que observaron la claridad, relevancia y pertinencia. Los
expertos a través del andlisis del instrumento vieron si las preguntas son
comprensibles, los mismos que pueden ser, metodbélogos o tematicos, en el primer
caso vieron la metodologia y los segundos son los conocedores del tema. Se utilizo

los instrumentos validados para el estudio.
Confiabilidad

Es cuando un instrumento es aplicado a un sujeto o conjunto de sujetos y las veces
gue se realice brindaran los mismos resultados. ¢”) Para encontrar la confiabilidad
se aplicé el instrumento a un grupo que se denomina piloto que tiene
particularidades, muy similares al del estudio y se analizara con el estadigrafo Alfa
de Cronbach.
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3.6 Procedimiento de recoleccion de datos

En la aplicaciéon del instrumento, se solicitd permiso por medio de una carta al
director del Hospital Maria Auxiliadora, una vez otorgado el permiso se llevé a cabo
su aplicacién a todos los que quieren participar de manera voluntaria. Una vez
obtenidos los datos se colocaran en un cuadro de Excel el que seré trabajado en el
SPSS Version 24

3.7. Aspectos éticos

En el estudio se tomé los principios éticos de acuerdo a las normas de la
universidad. La informacién es tomada de algunos trabajos teniendo en cuenta que
es necesario los aportes del investigador, siendo citados de acuerdo al manual
Vancouver. Asi mismo se respeta a las personas que participen en la investigacion

conservando su anonimato.
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IV. RESULTADOS

Planteamiento de hipotesis

Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora, en el

afno 2020.

Nivel de significancia: a = 5%.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Regla de decision: Si: p-valor < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula, y el contraste es

significativo.

Tabla 1.

El autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

servicio de endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020

Tabla de contingencia Autocuidado * Calidad de vida

Calidad de vida

Total Rho  p-valor
Malo Regular Bueno
Recuento 57 29 0 86
Deficiente
% del total 32.2%  16.4% 0.0% 48.6%
Recuento 18 54 1 73
Autocuidado Moderado
% del total 10.2%  30.5% 0.6% 41.2%
721" .000
Recuento 0 14 4 18
Eficiente
% del total 0.0% 7.9% 2.3% 10.2%
Recuento 75 97 5 177
Total
% del total 42.4%  54.8% 2.8% 100.0%

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente porcentajes y correlacion del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020, segln

encuesta de elaboracién propias.
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54.8%

48.6%

42.4%

41.2%

10.2%

. 2'8%
B

Deficiente Moderado Eficiente Malo Regular Bueno

Autocuidado Calidad de vida

Fuente diagrama y porcentajes del nivel autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020, seglin
encuesta de elaboracion propias.

Figura 1. Niveles del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora, en el
afio 2020

De latabla 1y figura 1, se observa que el 48.6% de los encuestados refieren
que el nivel de autocuidado es deficiente. Mientras que, el 41.2% sefiala que es de
nivel moderado. Sin embargo, solo el 10.2% de los pacientes encuestados sefialan
gue es eficiente el nivel de autocuidado. En cuanto a la calidad de vida, el 42.4%
de los encuestados sefalan que es de nivel malo. Mientras que, el 54.8% sefala
gue es de nivel regular. Ademas, solo el 2.8% refiere que su calidad de vida es de

nivel bueno.

El autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, los cuales son atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2020, existe una relacion directa, positiva moderado segun la
prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho =.721) y de modo estadisticamente

es significativo (p-valor = .000). en efecto se acepta la hipétesis general.
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Tabla 2.

La dimension alimentacion del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Auxiliadora, en el afilo 2020

Tabla de contingencia Alimentacién * Calidad de vida

Calidad de vida

Total Rho  p-valor
Malo Regular Bueno
Recuento 62 28 0 90
Deficiente
% del total 35.0% 15.8% 0.0% 50.8%
Recuento 12 56 1 69
Alimentacion Moderado
% del total 6.8% 31.6% 0.6% 39.0%
718" .000
Recuento 1 13 4 18
Eficiente
% del total 0.6% 73% 23% 10.2%
Recuento 75 97 5 177
Total
% del total 42.4% 54.8% 2.8% 100.0%

. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente porcentajes y correlacion del autocuidado en su dimensién alimentacion y la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020, segln encuesta de elaboracidn propias.
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Fuente diagrama y porcentajes del nivel autocuidado en su dimension alimentacién y la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Aucxiliadora, en el afio 2020, segun encuesta de elaboracion propias

Figura 2. Niveles de la dimension alimentacion del autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el

Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020

De la tabla 2 y figura 2, se observa que el 50.8% de los encuestados refieren que
el nivel de autocuidado es deficiente, segun su dimensién alimentacion. Mientras
gue, el 39.0% sefala que es de nivel moderado. Sin embargo, solo el 10.2% de los
pacientes encuestados sefialan que es eficiente el nivel de autocuidado, referido a
su dimension alimentacion. En cuanto a la calidad de vida, el 42.4% de los
encuestados sefialan que es de nivel malo. Mientras que, el 54.8% sefala que es
de nivel regular. Ademas, solo el 2.8% refiere que su calidad de vida es de nivel

bueno.

El autocuidado en su dimension alimentacién y la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los cuales son atendidos en el servicio de

endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020, existe una relacion
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directa, positiva moderado segun la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho

= .718) y de modo estadisticamente es significativo (p-valor = .000). en efecto se

acepta la hipétesis especifica alterna 1.

Tabla 3.

La dimension actividad fisica del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Auxiliadora, en el afilo 2020

Tabla de contingencia Actividad fisica * Calidad de vida

Calidad de vida

Total Rho  p-valor
Malo Regular Bueno
Recuento 56 24 0 80
Deficiente
% del total 31.6% 13.6% 0.0% 45.2%
Actividad Recuento 19 59 1 79
o Moderado
fisica % del total 10.7% 33.3%  0.6% 44.6%
678" .000
Recuento 0 14 4 18
Eficiente
% del total 0.0% 7.9% 2.3% 10.2%
Recuento 75 97 5 177
Total
% del total 42.4% 54.8% 2.8% 100.0%

. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente porcentajes y correlacion del autocuidado en su dimension actividad fisica y la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020, segun encuesta de elaboracidn propias.
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Fuente diagrama y porcentajes del nivel autocuidado en su dimension actividad fisica y la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Aucxiliadora, en el afio 2020, segun encuesta de elaboracion propias

Figura 3. Niveles de la dimension actividad fisica y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020

De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 45.2% de los encuestados refieren
gue el nivel de autocuidado es deficiente, segin su dimensién actividad fisica.
Mientras que, el 44.6% sefiala que es de nivel moderado. Sin embargo, solo el
10.2% de los pacientes encuestados sefialan que es eficiente el nivel de
autocuidado, referido a su dimension actividad fisica. En cuanto a la calidad de vida,
el 42.4% de los encuestados sefialan que es de nivel malo. Mientras que, el 54.8%
sefiala que es de nivel regular. Ademas, solo el 2.8% refiere que su calidad de vida
es de nivel bueno. El autocuidado en su dimension actividad fisica y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los cuales son atendidos en el
servicio de endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020, existe una
relacion directa, positiva moderado segun la prueba estadistica de Rho de
Spearman (Rho =.678) y de modo estadisticamente es significativo (p-valor = .000).

en efecto se acepta la hipotesis especifica alterna 2.
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V. DISCUSION

El presente estudio relaciond las variables autocuidado y calidad de vida, para ello
trabajo con estudios previos del tipo nacionales e internacionales, cuyos resultados
corroboran el estudio. Es muy importante el hecho de realizar nuestro propio
cuidado para mantener cierta calidad de vida y que nuestra salud fisica y mental se

encuentre en equilibrio, depende de cada una de las personas.

En la hipbtesis general se buscé encontrar la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y se aplico la
correlacién de Rho de Spearman que arrojé como valor de la correlacion 0,721, que
indica que tiene una correlacion positiva, alta y significativa y al mismo tiempo se
demostré la hipotesis alterna. Este estudio coincide con el de Loayza que encontrd
la correlacion con Rho de Spearman cuyo valor fue 0,728. Asi mismo difiere con
Pérez en Lima que al realizar la correlacion encontré que es modera y el valor de

la correlacion con Rho de Spearman fue de 0,615.

Por otro lado, en cuanto al autocuidado se encontro un nivel deficiente del
48,6%, que difiere con el estudio de Loayza A. en el 2018 cuyo nivel de autocuidado
estuvo en un nivel regular con el 41,67%. También difiere con Pérez cuyo nivel es
deficiente en 150 (82%) en el autocuidado. Asi mismo difiere con Martines K. en el
2018 que presentd un nivel de autocuidado alto que representa al 56% en relacion

a los pacientes con diabetes.

El estudio también difiere con Cornelio C. en el 2018, que encontr6 un nivel
regular de autocuidado que equivale al 50,88%. Al mismo tiempo difiere con
Guaman G. en ecuador en el afio 2018 cuyo nivel de autocuidado fue alto en un
87%. Es importante que los pacientes diabéticos tengan el conocimiento adecuado
en cuanto a su alimentacion, en cuanto al porcentaje de salud, al cuidado de los
piesy a diversos 6rganos de su cuerpo, ya que la diabetes coge érganos principales
y es totalmente degenerativo. Si el paciente no recibe tratamiento permanente
puede ir perdiendo 6rganos vitales y tiene que ser consciente que necesita auto

cuidarse.

En la hipotesis 1 la busqueda fue averiguar si existe relacion entre la

dimensién alimentacion de la variable autocuidado y la calidad de vida,
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encontrandose que existe relacion de acuerdo a la correlacién de Rho de Spearman
gue tuvo como resultado el valor de 0,718, valor que indica que la correlacion es
significativa, positiva y alta y con ello la hip6tesis alterna es aceptada y rechazada
la hipétesis nula. En cuanto a la dimensién alimentacién el nivel es deficiente en un
50,8%.

En relacién a la alimentacion difiere con el estudio de Martinez R. que en sus
resultados en el 2018 afirma que en cuanto al régimen alimenticio el nivel es bueno
en un 59%, también difiere con Gomez D. que tienen los conocimientos necesarios
sobre la alimentacién adecuada en un 83%, pero no lo ponen en practica, lo que
genera problemas en su salud. Al mismo tiempo difiere con Pinzén G. del ecuador

gue en cuanto a la alimentacion se encuentra en un nivel bajo con un 48,1%.

En fundamental que el paciente diabético conozca sus limitaciones en cuanto
a la alimentacién y los ponga en practica, disminuir el consumo de dulces,
balancear los carbohidratos, con solamente un 15% en relacion a las proteinas y
también pocos lipidos. Un exceso en la alimentacion puede causar hipoglicemia. El
paciente diabético debe tener una dieta equilibrada para mantenerse estable en su
salud y debe ser consciente de lo que puede y no puede comer. De acuerdo a la
Teoria de Orem la persona debe consumir lo que estrictamente requiere su
organismo para poder mantener su salud y la responsabilidad esta en el individuo
gue padece, porque cuando la persona no colabora se da lo que denomina déficit
de autocuidado. Porque la idea es que el sujeto tenga mejora en su calidad de vida,
pero para ello se requiere de la colaboracion de la persona afectada por la

enfermedad.

En la hipétesis 2 se hizo la busqueda si existe relacion entre la dimension
actividad fisica y la calidad de vida de los pacientes diabéticos, realiz6 la correlacién
con Rho de Spearman, encontrandose que si existe correlacién y el valor es 0,678,
valor que expresa que la correlacion es positiva, significativa y moderada, con este

resultado se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto a la actividad fisica en el estudio el nivel es deficiente en 45,2%,
valor que muestra que hay poca actividad fisica, es decir las personas se mantienen

sedentarias, lo que no ayuda mucho en el cuidado de su salud y sobre todo en las
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personas afectadas de diabetes mellitus 2. Difiere con el estudio de Pinzén G. que
la actividad fisica se encontrd en un nivel medio del 68,5%. En el trabajo de Lopez

G. las personas tienen buena disposicién al ejercicio lo que equivale al 58%

En las personas con diabetes no solamente se debe de tener en cuenta la
alimentacion y la actividad fisica, sino el tratamiento con medicamentos que debe
cumplir el paciente, asi como el cuidado de los pies y de la piel, que son
importantes. El tratamiento de los pies debe ser muy cuidadoso, ya que una herida

puede generar problemas y el final puede ser una amputacién de la pierna.

En cuando a la segunda variable calidad de vida el nivel fue deficiente en
48,6%, que difiere con Loayza A. cuyo nivel de calidad de vida fue regular en
47.73%, asi como en las dimensiones de bienestar psicologico, 50%, bienestar
fisico 48,48%, bienestar social 45,45%, también difiere con el estudio de Meneses
P. que la calidad esta en un nivel bajo del 90,8%, asi como es sus dimensiones:

bienestar fisico 78%, bienestar psicologico 71,3% bienestar social 82,1%.

Cuando hablamos de la calidad de vida es el hecho de valorar la salud de
las personas, para ellos requerimos tener una salud fisica y mental. Por otro lado,
la persona que tiene diabetes debe tener un tratamiento adecuado y acudir con
frecuencia a su chequeo, es una enfermedad que puede ser controlada, pero el
mantener la calidad de vida depende del paciente, debe ser consciente que las
limitaciones que tenga debe cumplirlas, para ello juega un papel importante el
cuidado y la educacion. Es necesario que el paciente conozca las limitaciones y

lleve una vida metddica si desea conservar su salud y no tener complicaciones.

Los aspectos mas importantes que debe de tener en cuenta el paciente son:
Por un lado una alimentacién adecuada, por otro lado realizar actividad fisica, con
una rutina de ejercicios diarios, realizar caminatas, cumplir con su tratamiento
médico, realizar sus chequeos constantes, cuidar mucho de sus pies, si es posible
asistir al podélogo para el corte de las ufias y cuidar la piel, porque se debe evitar

en todo momento las heridas.

Consideramos que estas variables se relacionan constantemente porque la
calidad de vida va a estar en funcion de la calidad de autocuidado que tenga la

persona, sobre todo si se trata de personas diabéticas, que deben cuidarse aun
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mas. A través del trabajo creemos importante el hecho de conocer algunos
aspectos importantes para cuidar la salud y que mas personas conozcan de este
tema para apoyar a los sujetos que cuentan con esta enfermedad y estar
pendientes de algunos aspectos importantes como la visita al médico, para
mantener el control metabdlico y mantener estilos de vida saludable, para que
pueda estar controlada la presion arterial, la glucemia, el consumo de los
carbohidratos y en vez de ello consumir pescado y pensar en todo momento en una

dieta balanceada evitando el consumo de dulces.

Esperamos que el presente estudio sea un gran aporte a la ciencia y a
posteriores investigadores que tomen en cuenta estas variables para su estudio.
Ademas, hemos tomado algunos instrumentos que puedan ser validos para otros

estudios.
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VI. CONCLUSIONES
Primera

Existe relacién entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, los cuales son atendidos en el servicio de endocrinologia
del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2020 de acuerdo a la correlacion de la
prueba estadistica de Rho de Spearman cuyo valor fue (.721) correlacion positiva,
significativa (p-valor=.000) y moderado; en efecto se acepta la hipotesis general.

Segunda

Existe relacion entre el autocuidado en dimensién alimentacién y la calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun la correlacion de la prueba
estadistica de Rho de Spearman, cuyo valor fue (.718), que indica que la
correlacion es positiva, significativa (p-valor=.000) y moderada. Queda aceptada la

hipotesis especifica alterna 1
Tercera

Existe relacion entre el autocuidado en dimension actividad fisica y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun la correlacién de la prueba
estadistica de Rho de Spearman, cuyo valor fue (.678), que indica que la
correlacion es positiva, significativa (p-valor=.000) y moderada. Queda aceptada la

hipotesis especifica alterna 2
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera:

Que el jefe del area de Endocrinologia del hospital en coordinacion con el
departamento de enfermeria organice sesiones educativas periddicas para los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 2 con el fin de que los pacientes
adquieran conocimientos con respecto a la enfermedad y sean conscientes del

autocuidado para conservar una calidad de vida adecuada.
Segunda

Que el area de Nutricion en coordinacién con el departamento de enfermeria
organice talleres para pacientes diabéticos, en los que se expliguen de las
propiedades de ciertos alimentos, que es necesario que consuman para tener una
dieta balanceada con apoyo de material educativo (diptico, triptico) y evitar poner

en riesgo su salud y mejoren su calidad de vida.

Tercera

Que el jefe del hospital en coordinacidn con el departamento de enfermeria elabore
programa para la diabetes para la promocion y prevencion de la salud, afiadiendo
estrategias dirigidas al paciente, (alimentacion, actividad fisica, control de la
glucosa, cuidado del pie, piel, etc.) fortaleciendo asi las practicas del autocuidado

para una mejor calidad de vida.
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Anexo 1. Matriz de consisténcia

Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio de Endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020”

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢, Qué relacion
existe entre el
autocuidado y
calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de
endocrinologia,

Hospital Maria
Auxiliadora, 2020?
Problemas
especificos:

1.- ¢Qué relacién
existe entre el
autocuidado en su
dimensién
alimentacion y
calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de
endocrinologia,

Hospital Maria
Auxiliadora, 2020?

2.- ¢Qué relacion
existe entre el
autocuidado en su
dimensién

actividad fisica y

Objetivo general:
Determinar la
relacion que existe
entre el
autocuidado y
calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2,, servicio de
Endocrinologia,
Hospital Maria
Auxiliadora, 2020
Objetivos
especificos

1.- Determinar la
relacion que existe

entre el
autocuidado en su
dimensién

alimentacion y
calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de
endocrinologia,

Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.
2.- Determinar la
relacion que existe

entre el
autocuidado en su
dimensién

Hipotesis general:
Existe relacién entre
el autocuidado vy
calidad de vida en
pacientes, con
diabetes mellitus 2,
Servicio de
Endocrinologia,
Hospital Maria
Auxiliadora, 2020
Hipdtesis
especificas:

1.- Existe relacion
entre el autocuidado
en su dimension
alimentacion y calidad
de vida en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de
endocrinologia,
Hospital Maria
Auxiliadora, 2020

2.- Existe relacion
entre el autocuidado
en su dimension
actividad fisica y
calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2, Servicio de

Variable 1: Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 2

. . ) . Escala de medicién Niveles y
Dimensiones Indicadores Items
rangos
Alimentacion | -Informacion sobre la 1,2,3,4, 1. Nunca Eficiente
alimentacion 5,6,7,8 5 Casinunca
-Respeto . ' (52 70)
-Consultas y Preferencias 3. Aveces
-Porciones de alimentos i si
-Horarios nocivos 4. C-aSI slempre Moderado
5. Siempre
o o 33-51
Actividad Ejerq|0|o y desgaste 9,10,11, ( )
fisica Camlnate_ts
Cansancio 12, 13,14 Deficiente
Tiempo de la actividad
Movimiento (14 - 32)
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calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de
endocrinologia,

Hospital Maria
Auxiliadora, 20207?

actividad fisica y
calidad de vida en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de
endocrinologia,

Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

endocrinologia,
Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Variable 2; Cali

dad de vida

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de medicion

Niveles y
rangos

Bienestar
Fisico

Bienestar

psicolégico

Bienestar
social

Buena salud

Estado fisico

Mantenerse de pie
Conservar su energia
Fortaleza ante los sucesos
Dolor

Disfrute de la vida
Momentos de buen humor
Reflexiones sobre diferentes
aspectos

Instantes de alegria
Dignidad de la persona
Reconocimiento

Motivacién

Concentracion

Confianza

Compartir y tener relaciones
sociales

Apoyo social

Solidaridad

Condiciones laborales
Servicios basicos.

1,234
5,67,

8, 9,10
11,12,13,
14, 15, 16, 17

19,20,21,
22,23,24

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

aghwhE

Bueno
(89-120)
Regular
(57-88)
Malo
(24-56)

Nivel - disefio de
investigacién

Poblacion y
muestra

Técnicas e
instrumentos

Estadistica a usar
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Tipo descriptivo

correlacional
Disefio:
experimental
Nivel basico
Enfoque
cuantitativo

No

Poblacién: 324
Muestra: 177

Tipo de
muestreo:
probabilistico
aleatorio

Variable 1: autocuidado
Autor: Marleny Anastacio
Afo: 2018

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Variable 2: Calidad de
vida

Autor: Cecilia Sanchez
Afio: 2018

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

DESCRIPTIVA: Cuenta la estadistica descriptiva que analizara resultados obtenidos en tablas de
frecuencias, figuras estadisticas y medidas de tendencia central.

INFERENCIAL.: la estadistica inferencial en la comprobacion de las hip6tesis tanto general como
especificas, se realizara con la correlacion de Rho de Spearman
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Variable 1: Cuestionario de autocuidado del paciente con diabetes Mellitus 2

El presente cuestionario el autocuidado del paciente con diabetes Mellitus 2, en tal
sentido le pido su colaboracién respondiendo a las preguntas, las cuales seran de
tipo an6nimo y solo son de interés para el investigador. Por favor tiene 5 alternativas
lea atentamente para poder responder. Agradezco por anticipado su colaboracion.

Nunca (2)
Casi nunca 2
A veces 3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

DIMENSION ALIMENTACION

1 | Usted ha recibido informacion sobre su dieta a ingerir en forma individual
2 | Usted participa en la seleccién y plan de su dieta (tipos de alimentos que
tienen que consumir)
3 | Usted respeta las indicaciones de alimentos permitidos y prohibidos
4 | Usted realiza visitas a la consulta con la nutricionista
5 | Uste conoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta personal.
6 | Usted respeta las porciones de alimentos en su dieta diaria.
7 | Usted respeta el horario de consumo de alimentos.
8. | Usted consume bebidas alcohdlicas con frecuencia
DIMENSION ACTIVIDAD FISICA
9 | Usted realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia
10| Usted realiza actividades deportivas cada semana
11| Usted realiza caminata diaria por lo menos una hora diaria.
12| Usted siente cansancio con frecuencia cuando tiene que hacer ejercicio.
13| Para usted el tiempo y el lugar es limitante para realizar ejercicios
14| Usted cuando realiza ejercicios considera los movimientos pasivos y

activos.
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Variable 2: Cuestionario de calidad de Vida

El presente cuestionario es para evaluar la calidad de vida, en tal sentido le pido su
colaboracion respondiendo a las preguntas, las cuales seran de tipo anénimo y solo
son de interés para el investigador. Por favor tiene 5 alternativas lea atentamente

para poder responder. Agradezco por anticipado su colaboracion.

Nunca

(1)

Casi nunca (2)

A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)
BIENESTAR FiSICO
Ud. percibe gozar de una buena salud
1
2 Ud. se siente bien y con un estado fisico
adecuado
3 Ud. se siente fisicamente activo, camina, sube
escalera sin limitacién alguna
Ud. tiene dificultad para mantenerse de pie por
4 mucho tiempo
Ud. se siente con mucha energia para realizar
su trabajo diario
6 Ud. tiene fortaleza realizar todas las cosas que
te propones
7 Ud. tiene dolor fisico alguno en este momento
BIENESTAR PSICOLOGICO
8 Ud. disfruta del trabajo que realiza
9 Ud. se mantiene con un buen humor en
momentos de dificultad
10 Ud. reflexiona de las experiencias del pasado
para mejor su estilo de vida
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11 Ud. percibe sensacion bienestar cuando ayuda
al projimo.

12 Ud. se siente digno de ayudar a su familia

13 Ud. Percibe integrarse a su familia con
tolerancia

14 Ud. percibe el reconocimiento de los miembros
de su familia

15 Ud. se siente motivado para cumplir con su
tratamiento

16 Ud. pone mucha atencién y concentracion en
sus cuidados personales

17 Ud. tiene la confianza de los miembros de la
familia.
BIENESTAR SOCIAL

18 Ud. comparte sus dias libres lo pasa con sus
familiares y amigos

19 Ud. socializa sus problemas personales con
sus comparfieros de trabajo

20 Ud. recibe apoyo social de parte de sus amigos
y familiares en momentos de adversidad.

21 Ud. percibe que sus familiares son solidarios
contigo

22 Ud. tiene las condiciones laborales adecuadas
para trabajar

23 Ud. cuenta en su domicilio con todos los
servicios basicos (agua, luz, teléfono, internet,
etc.)

24 Ud. percibe que tiene las mismas

oportunidades que los otros miembros de la

casa
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Anexo 3. Validacién de los instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL AUTOCUIDADO

N°¢ Dimensiones/items Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencias
1 2 3
SI | NO| sI [NO [ si[NO
DIMENSION 1: ALIMENTACION
1
Usted ha recibido informacion sobre /‘ /’ /
su dieta a ingerir en forma individual
2 Usted participa en la seleccién y
plan de su dieta (tipos de alimentos P i P 5
que tienen que consumir)
3 Usted respeta las indicaciones de L
alimentos permitidos y prohibidos / e
4 Usted realiza visitas a la consulta
- A | A |
con la nutricionista
5 Uste conoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta / / ‘// -
personal
6 Usted respeta las porciones de Z L
- ¥y
alimentos en su dieta diaria l/ ]
74 Usted respeta el horario de ' v
consumo de alimentos v -
8 Usted consume bebidas v %
' / -
alcohdlicas con frecuencia s d
DIMENSION ACTIVIDAD FIiSICA
9 Usted realiza como minimo 30 L
minutos de ejercicio al dia 4 e i
10 | Usted realiza actividades ; ,
w4 e
deportivas cada semana L ¢ I
14 Usted realiza caminata diaria por /,
lo menos una hora diaria Y g
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12 | Usted siente cansancio con
frecuencia cuando tiene que hacer ,/ (/ l/
ejercicio

13 | Para usted el tiempo y el lugar es / ;
limitante para realizar ejercicios v (/ '/

14 | Usted cuando realiza ejercicios
considera los movimientos pasivos \/ V V]

y activos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( Aplicable después de corregir ( ) No aplicable
() ¢
Nombre del validadory’/ EDCAL A/({q 5 4 / iZv porte¢?
DNl /572 Y 2V .
Especn/allidz;/d del vaylidador: FANEE 27 ¢4 E—"/ cels pases F l/%//)/ =
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para’ representar al componente o dimension
especifica del constructo s

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Lima, 10 de enero, 2021
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TiTULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CALIDAD DE VIDA

N° | Dimensiones/items Pertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
1 2 3
SI | NO | SI [NO [sSI|NO
BIENESTAR FISICO ! ;
1 Ud. percibe gozar de una buena salud P / i
2 Ud. se siente bien y con un estado / . %
fisico adecuado
3 Ud. se siente fisicamente activo, , P
camina, sube escalera sin limitacion 1Y% il v
alguna
4 | Ud. tiene dificultad para mantenerse ) A > o
de pie por mucho tiempo v
5 Ud..se siente cop mycha energia para L e i
realizar su trabajo diario
6 Ud. tiene fortaleza realizar todas las A L |
cosas que te propones
7 Ud. tiene dolor fisico alguno en este’ % > A
momento =
DIMENSION BIENESTAR PSICOLOGICO ,
8 | Ud. disfruta del trabajo que realiza o (A e
9 Ud. se mantiene con un buen humor ; : d
' vd
en momentos de dificultad v d
10 | Ud. reflexiona de las experiencias del // ' A gt
pasado para mejor su estilo de vida
11 | Ud. percibe sen's?cuon bienestar w fs >
cuando ayuda al préjimo ,
12 Ud.- .se siente digno de ayudar a su - > %
familia g
13 | Ud. Perc?ﬁbe integrarse a su familia con L ot
tolerancia
14 | Ud. percibe el reconocimiento de los L ; D
miembros de su familia o il
15 | Ud. se siente motivado para cumplir ; ; LA
con su tratamiento U 1~
16 | Ud. pone mucha atencion y : /
concentraciébn en sus cuidados (% p 4
personales
17 | Ud. tiene la confianza de los miembros | . '
de la familia LV (/ 0
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DIMENSION SOCIAL

18 | Ud. comparte sus dias libres lo pasa
con sus familiares y amigos

7 >

19 | Ud. socializa sus problemas ,
personales con sus compafieros de £ A 1
trabajo

20 | Ud. recibe apoyo social de parte de
sus amigos y familiares en momentos L
de adversidad

21 | Ud. percibe que sus familiares son
solidarios contigo

22 | Ud. tiene las condiciones laborales

23 | Ud. cuenta en su domicilio con todos
los servicios basicos (agua, luz,

7
adecuadas para trabajar 4
teléfono, internet, etc.) U

24 | Ud. percibe que tiene las mismas
oportunidades que los otros miembros (/
de la casa

R R ARIE | K
i

Observaciones (precisar si hay suficienci /) Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( Lj Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

() ‘ .

Nombre del validador, %~ 7 5 &4/ ///6%7)/ L fypint GOW &2

DNl /SY 2 57 7Y . -
Especialidad del validador: TRFEHCIU AT z A et Y )/7/4 CW Ceor D420 ;/L’/f S
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Lima, 23 de diciembre, 2020
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TiTULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL AUTOCUIDADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N° | Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
1 2 3 :
Sl [NO| sI [NO [ sI[NO
DIMENSION 1: ALIMENTACION
1
Usted ha recibido informacién sobre Ve 2 v
su dieta a ingerir en forma individual
2 Usted participa en la seleccién y
plan de su dieta (tipos de alimentos o V4 (i
que tienen que consumir)
3 Usted respeta las indicaciones de
. N N e
alimentos permitidos y prohibidos d
4 Usted realiza visitas a la consulta /
. Q/ /
con la nutricionista
5 Uste conoce la importancia de las y
frutas y verduras en su dieta| o -
personal ’
6 Usted respeta las porciones de )
/ V/ &7/
alimentos en su dieta diaria
o Usted respeta el horario de , /
consumo de alimentos v e
8 | Usted consume bebidas ; _
alcohdlicas con frecuencia v v :
DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA
9 |Usted realiza como minimo 30 ) o
. e o e v v
minutos de ejercicio al dia
10 | Usted realiza actividades /,
. / v v
deportivas cada semana <
11 Usted realiza caminata diaria por
- i e 4
lo menos una hora diaria

“4O



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

12 Usted siente cansancio con
y

frecuencia cuando tiene que hacer / v
ejercicio

13 | Para usted el tiempo y el lugar es /'
limitante para realizar ejercicios

14 | Usted cuando realiza ejercicios
considera los movimientos pasivos \/ t/ 1/

y activos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Qx)/Aplicable despueés de corregir ( ) No aplicable
()

Nombre del validador: ﬁf}‘ Ava, Dionidio Poncans

DNI 20Cq002y

Especialidad del validador: Cspecialista en Snwigenaas  Oasashes.
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para’ representar al componente o dimension
especifica del constructo -
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo
HOSPITAL MAR %AU ?‘\A
..-.-.. .0."

.-..o. o'om o PON

Lima, 10 de enero, 2021 uuo AREE 15780

Firma del Experto informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CALIDAD DE VIDA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N° | Dimensiones/items Pertinencia Rele\_r’ancia Claridad | Sugerencias
s Wo | 5 W0 SRR
BIENESTAR FiSICO
1 Ud. percibe gozar de una buena salud | .~ e
Ud. se siente bien y con un estado
fisico adecuado v e e
3 Ud. se siente fisicamente activo, ,
camina, sube escalera sin limitacion | d '/
alguna
4 | Ud. tiene dificultad para mantenerse )
de pie por mucho tiempo v i &
5 Ud. se siente con mucha energia para
realizar su trabajo diario v g d
6 Ud. tiene fortaleza realizar todas las j ]
cosas que te propones d v
7 Ud. tiene dolor fisico alguno en este L Wd
momento “ d )
DIMENSION BIENESTAR PSICOLOGICO
8 | Ud. disfruta del trabajo que realiza v v v
9 Ud. se mantiene cpn un buen humor o / P
en momentos de dificultad v
10 | Ud. reflexiona de las experiencias del > /
pasado para mejor su estilo de vida
11 | Ud. percibe sensacién bienestar
cuando ayuda al préjimo e i v v
12 | Ud. se siente digno de ayudar a su B P
familia V] v v
13 | Ud. Percibe integrarse a su familia con
tolerancia d o d
14 | Ud. percibe el reconocimiento de los
miembros de su familia = l ol
15 | Ud. se sientg motivado para cumplir p <ot .
con su tratamiento
16 |Ud. pone mucha atencion vy »
concentracion en sus cuidados | | v e
personales
17 | Ud. tiene la confianza de los miembros . i o1
de la familia

“40
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DIMENSION SOCIAL

18 | Ud. comparte sus dias libres lo pasa
con sus familiares y amigos

19 Ud. socializa sus problemas
personales con sus compaferos de s v
trabajo

<

20 | Ud. recibe apoyo social de parte de ]
sus amigos y familiares en momentos oA i vd
de adversidad

21 | Ud. percibe que sus familiares son
solidarios contigo

\
X
S

22 | Ud. tiene las condiciones laborales
adecuadas para trabajar

\
\
5

23 | Ud. cuenta en su domicilio con todos

los servicios basicos (agua, luz, 7 i v
teléfono, internet, etc.)

24 | Ud. percibe que tiene las mismas
oportunidades que los otros miembros | v v/

de la casa

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (,)(ﬂplicable después de corregir ( ) No aplicable
()

Nombre del validador: o). eAna Dioniuo poncano-

DNI 2 A00d002¥%

Especialidad del validador: - $h¢- Expeutdisia en Sixugenaas y vasastres
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

HOSPITA ARF AUXILIADORA

Lima, 23 de diciembre, 2020

Firma del Experto informante
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TiTULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL AUTOCUIDADO

N° | Dimensiones/ltems Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
s 1No S| 2No S| 3NO
DIMENSION 1: ALIMENTACION
1
Usted ha recibido informacion sobre | " X s
su dieta a ingerir en forma individual
4 Usted participa en la seleccién y
plan de su dieta (tipos de alimentos X )< 7<
que tienen que consumir)
3 | Usted respeta las indicaciones de |
alimentos permitidos y prohibidos X X X
< Usted realiza visitas a la consulta | .
con la nutricionista K A X
5 Uste conoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta X X )< .
personal
6 Usted respeta las porciones de |. /
alimentos epne su dieta :?aria - ¥ X
7 Usted respeta el horario de
consumo de alimentos X X
8 Usted consume bebidas
alcohdlicas con frecuencia X X X
DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA
9 | Usted realiza como minimo 30 | .
minutos de ejercicio al dia h )< X
10 | Usted realiza actividades

deportivas cada semana

11

Usted realiza caminata diaria por
lo menos una hora diaria
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12 Usted siente cansancio con

frecuencia cuando tiene que hacer | \/ X X
ejercicio
13 | Para usted el tiempo y el lugar es
- il Vi X K
limitante para realizar ejercicios & /
14 | Usted cuando realiza ejercicios
. S . \/'
considera los movimientos pasivos X )< ><

y activos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 1()( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

()

Nombre del validador: L1¢- Jhonny €. Sondvee Gas\gqv

DNI 464132 39

Especialidad del validador: Cng- CGspecialisfa en Onidad & Quidadsy Ttonsioy.
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo -

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ite
directo

oL :"rn'n}m-;r\-’l
T get 85199

Lima, 10 de enero, 2021

Firma del Experto informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio
de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CALIDAD DE VIDA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N° Dimensiones/items Penir;encia Rele\;ancia Clar;dad Sugerencias
Sl [ NO| sl [NO [sI|NO
BIENESTAR FISICO
1 Ud. percibe gozar de una buena salud | X R
2 Ud. se siente bien y con un estado B
fisico adecuado X X X
3 Ud. se siente fisicamente activo,
camina, sube escalera sin limitacion | 5 X
alguna
4 Ud. tiene dificultad para mantenerse | . ,
de pie por mucho tiempo X )( X
5 Ud. se siente con mucha energia para \/ 7< «
realizar su trabajo diario i
6 Ud. tiene fortaleza realizar todas las Y /< sl
cosas que te propones ;
F Ud. tiene dolor fisico alguno en esté | o ><
momento . N
DIMENSION BIENESTAR PSICOLOGICO
8 | Ud. disfruta del trabajo que realiza L o P4
9 Ud. se mantiene con un buen humor |
en momentos de dificultad )<‘ X ><
10 | Ud. reflexiona de las experiencias del | - , v
pasado para mejor su estilo de vida X X 7(
11 | Ud. percibe sensacién bienestar )
cuando ayuda al préjimo >/ 7< X
12 | Ud. se siente digno de ayudar a su | -
familia X >< ><
13 | Ud. Percibe integrarse a su familiacon | /
tolerancia )\ 7( X
14 | Ud. percibe el reconocimiento de los X >< 7(
miembros de su familia
15 | Ud. se siente motivado para cumplir ;
con su tratamiento X >< ><
16 |Ud. pone mucha atencién vy
concentracion en sus cuidados | X 4 X
personales
17 | Ud.tiene Ia confianza de los miembros e - K
de la familia
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TiITULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL AUTOCUIDADO

N° | Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
S]] T NO | SI [NO | sI 3No
DIMENSION 1: ALIMENTACION
1
Usted ha recibido informacion sobre
su dieta a ingerir en forma individual / / v/
2 Usted participa en la seleccion y
plan de su dieta (tipos de alimentos v 4 /
que tienen que consumir)
3 Usted respeta las indicaciones de
alimentos permitidos y prohibidos v v 4
4 Usted realiza visitas a la consulta
con la nutricionista vd v d
5 Uste conoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta / w v g
personal
6 Usted respeta las porciones de
alimentos en su dieta diaria v a
il Usted respeta el horario de
consumo de alimentos e v v
8 Usted consume bebidas
alcohdlicas con frecuencia vl o ‘/
DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA
9 Usted realiza como minimo 30 v
minutos de ejercicio al dia V| v
10 | Usted realiza actividades
deportivas cada semana v 4
11 Usted realiza caminata diaria por / i
lo menos una hora diaria v
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12 | Usted siente cansancio con
frecuencia cuando tiene que hacer / v /
ejercicio

13 | Para usted el tiempo y el lugar es
limitante para realizar ejercicios / 4 /]

14 | Usted cuando realiza ejercicios
considera los movimientos pasivos / /
y activos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 9( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable
()

Nombre del validador: "(9 Hor @ AmPa\O H@xncﬁﬁea ?@vnande?,
DNl 04320 uwgs

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para“representar al componente o dimension
especifica del constructo -

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

e o .......u.on-.---l.u-u--.--l’-
“lic."Marid A 'Hernéndez F.
Enfermera Asistencial
CEP §7979

Lima, 10 de enero, 2021
Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TiITULO DE LA INVESTIGACION

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CALIDAD DE VIDA

N° | Dimensiones/ltems Pertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
1 2 3
SI [ NO | SI [NO [sI][NO
BIENESTAR FISICO
1 | Ud. percibe gozar de una buena salud | ,/~ v 7
2 Ud. se siente bien y con un estado
fisico adecuado v v ]
3 Ud. se siente fisicamente activo,
camina, sube escalera sin limitacidn o 4 (/
alguna
4 Ud. tiene dificultad para mantenerse % 7
de pie por mucho tiempo '
5 Ud. se siente con mucha energia para v w4
realizar su trabajo diario
6 Ud. tiene fortaleza realizar todas las Y > /
cosas que te propones
7 Ud. tiene dolor fisico alguno en este A
momento < ‘/ N
DIMENSION BIENESTAR PSICOLOGICO
8 | Ud. disfruta del trabajo que realiza v v/
9 Ud. se mantiene con un buen humor L Pz
en momentos de dificultad o d ]
10 | Ud. reflexiona de las experiencias del A
pasado para mejor su estilo de vida ‘ / d
11 | Ud. percibe sensacidon bienestar
cuando ayuda al préjimo v ' - d
12 | Ud. se siente digno de ayudar a su s "y -
familia
13 | Ud. Percibe integrarse a su familia con ; 7
tolerancia / v’ &
14 | Ud. percibe el reconocimiento de los 1
miembros de su familia /| 4
15 | Ud. se siente motivado para cumplir ) )
con su tratamiento ] 4 4
16 |Ud. pone mucha atencién vy o
concentracion en sus cuidados | 4
personales
= : S
17 | Ud.tiene Ia confianza de los miembros Y% g’
de la familia

oL
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DIMENSION SOCIAL

18 | Ud. comparte sus dias libres lo pasa
con sus familiares y amigos

%
X

<

19 Ud. socializa sus problemas
personales con sus compaferos de
trabajo

b

20 | Ud. recibe apoyo social de parte de
sus amigos y familiares en momentos
de adversidad

Nl K

21 | Ud. percibe que sus familiares son
solidarios contigo

22 | Ud. tiene las condiciones laborales
adecuadas para trabajar

23 | Ud. cuenta en su domicilio con todos
los servicios basicos (agua, luz,
teléfono, internet, etc.)

RIS s

24 | Ud. percibe que tiene las mismas
oportunidades que los otros miembros ;/
de la casa

L Sl s s 0%

Sl g Im K

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable
() .
Nombre del validador: bg. Haviaa Amparo Herndindez E:Gmcmdé 2
DNI 04320493

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

ROSPITAL N%Z)AUXILIADORA
“Uic Marié A, Hernander F

Enfermera Asistencial
CEP 87979

directo

Lima, 23 de diciembre, 2020

Firma del Experto informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio
de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL AUTOCUIDADO

N° | Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
1 2 3

SI | NO| SI [NO | SI|NO

DIMENSION 1: ALIMENTACION

1
Usted ha recibido informacion sobre

/

su dieta a ingerir en forma individual

2 Usted participa en la seleccion y
plan de su dieta (tipos de alimentos
que tienen que consumir)

3 Usted respeta las indicaciones de

alimentos permitidos y prohibidos

4 Usted realiza visitas a la consulta

con la nutricionista

5 Uste conoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta

personal

6 Usted respeta las porciones de

alimentos en su dieta diaria

7 Usted respeta el horario de
consumo de alimentos

8 Usted consume bebidas
alcohdlicas con frecuencia

DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA

9 Usted realiza como minimo 30
minutos de ejercicio al dia

10 | Usted realiza actividades
deportivas cada semana

1 Usted realiza caminata diaria por

. T T it e ™ e . T O
i e N e N Y Y

lo menos una hora diaria




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

12 | Usted siente cansancio con
frecuencia cuando tiene que hacer / / /
ejercicio

13 | Para usted el tiempo y el lugar es
limitante para realizar ejercicios / /

14 | Usted cuando realiza ejercicios / /

considera los movimientos pasivos

y activos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (‘)( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

()
Nombre del validador: ,IVO nma C/O'('E vas Casas

DN Y036 Ha go

Especialidad del validador: eﬂfcn mera -wn Cmergen Cias Uggasffés‘

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo .
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del iteméjs conciso, exacto y

o

wimfUA

directo

T
(¥ B

4 (¥ I

CcODL: g87201

Lima, 10 de enero, 2021
Firma del Experto informante

YT 40354990
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TiTULO DE LA INVESTIGACION
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CALIDAD DE VIDA

N° Dimensiones/items Pertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
1 2 3
Sl | NO NO NO
BIENESTAR FiSICO
1 Ud. percibe gozar de una buena salud v
2 Ud. se siente bien y con un estado

fisico adecuado

Si
/]
v
i /
3 Ud. se siente fisicamente activo, / /
camina, sube escalera sin limitacién i
alguna
4 Ud. tiene dificultad para mantenerse / /
de pie por mucho tiempo
5 Ud. se siente con mucha energia para /
realizar su trabajo diario
6 Ud. tiene fortaleza realizar todas las | . /
cosas que te propones 4
7 Ud. tiene dolor fisico alguno en este - ‘/

momento

DIMENSION BIENESTAR PSICOLOGICO

v
4
v
8 | Ud. disfruta del trabajo que realiza vV’ o
9 Ud. se mantiene con un buen humor ‘/ /
en momentos de dificultad
10 | Ud. reflexiona de las experiencias del ¥ /
pasado para mejor su estilo de vida
11 | Ud. percibe sensacién bienestar / '
cuando ayuda al préjimo /
12 | Ud. se siente digno de ayudar a su
familia ‘/ /
13 | Ud. Percibe integrarse a su familia con / /
tolerancia
14 | Ud. percibe el reconocimiento de los / /
miembros de su familia
15 | Ud. se siente motivado para cumplir / /
con su tratamiento
16 | Ud. pone mucha atencion y / /
concentracion en sus cuidados
personales
17 | Ud. tiene la confianza de los miembros l/ /

de la familia

3 ISSNNEONE N SRR R
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DIMENSION SOCIAL

18 | Ud. comparte sus dias libres lo pasa
con sus familiares y amigos

19 | Ud. socializa sus problemas
personales con sus compafieros de
trabajo

20 | Ud. recibe apoyo social de parte de
sus amigos y familiares en momentos
de adversidad

solidarios contigo

22 | Ud. tiene las condiciones laborales
adecuadas para trabajar

23 | Ud. cuenta en su domicilio con todos
los servicios basicos (agua, luz,
teléfono, internet, etc.)

e N

24 | Ud. percibe que tiene las mismas
oportunidades que los otros miembros
de la casa

v/
21 | Ud. percibe que sus familiares son /
%
4

SIS BRSNS =0

/

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

() |
Nombre del validador: MO ¥ ma CoTepa Casas

DNl H0 354G 9 0
Especialidad del validador: éyr(é IMEra Enp Ebrergetiaa, Y L)Esas
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

-

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

(O

directo

*AQ
..J.'uc‘»:
C. ENFeameRIA
COD: 087201

T,
Ll

Lima, 23 de diciembre, 2020

Firma del Experto informante
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Anexo 4. Permiso para la investigaciéon

Hospital Oficina de Apoyo a Decenio de la Igualdad de !

‘33 Ministerio Maria la Docencia e Oportunidades para Mujeres y Hombres |
de Salud Auxiliadora Investigacion “Afo de la Lucha contra la Corrupciény |
(OAD) la Impunidad” |

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Versiéon del 12 de enero del presente; Titulado:
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2020";
con Cédigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/012/21, presentado por las
Investigadoras: Bach. Enf. Janet Mabel VILLANUEVA AGUIRRE, y Bach. Enf.
Gladys Carmen LUQUE CALCINA; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 11 de enero del 2022. [Os
tframites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 12 de Enero de 2021.

Atentgmente. 7\

< ( ,
’:/ M.C. Atbenta, 1:7/,1:122 Zoterzi-Francis.
e/ ” Presidente

Comité Inotitiicional de Etica en Jnuvestigacidn
Fos pital Maria Quailiadora

1de1 www.hma.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Miguel Iglesias N° 968

Telf. (511) (O1) 2171818-3112

Directo: (01) 4552484
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Anexo 5. Base de datos

Variable 1: Autocuidado
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Niveles y rangos

VARIABLES

Calidad de vida

N'items Escalasyvalores  Puntajes

Max Min
14 Fiempe AN W
1=-nunca

. Fiempe 14 M
1=-nunca

Niveles

Hficiente
Moderado
Deficiente

Bueno
Regular

Rangos
Linferior L Superior
Y, [l
3 il
" R
i 14
36 7
M 3
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DIMENSIONES X

Actividad fiss

DIMENSIONES Y
Bienestar fisico

Escalas y valores

S=Siempre
1=-ramca

S=Siempre
1=-ramca

1=-aca

S=Siempre
1=-ramca

S=Siempre
1=-ramca

Puntajes
Max Min
a0 8
Max Min
30 [
Max Min
E .Y 7
Max Min
50 10
Max Min
s 7

Niveles

Eficiente

Deficiente

Eficiente

Deficiente

Bueno

Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Rangos
L. inferior L. superior
[ w ]
19 a
1
L. inferior L. superior
n

14

e a5

L. inferior L. superior

@u

72



Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Autocuidado

Variable 1: Autocuidado 14
rillej:‘s::atlce’ss It1 It2 It3 ta Its It6 1t7 1t8 It9 It 10 Iti1 ti2 1ti3 It14 Z Iti
Encuestado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Encuestado 2 2 3 2 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 31
Encuestado 3 2 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 29
Encuestado 4 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 20
Encuestado 5 1 3 3 1 2 2 1 1 2 3 3 3 2 1 28
Encuestado 6 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 34
Encuestado 7 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 40
Encuestado 8 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 3 43
Encuestado 9 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 1 2 2 2 21
Encuestado 10 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 3 3 31
Encuestado 11 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 39
Encuestado 12 3 2 3 1 3 1 2 2 2 3 3 3 3 2 33
Encuestado 13 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 64
Encuestado 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Encuestado 15 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 64
Encuestado 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Encuestado 17 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 26
Encuestado 18 2 4 4 4 4 5 2 2 5 4 4 3 4 3 50
Encuestado 19 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 56
Encuestado 20 2 4 4 4 3 5 3 3 4 3 3 3 3 3 47
Encuestado 21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70
Encuestado 22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70
Encuestado 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Encuestado 24 5 4 4 1 4 1 5 5 4 4 1 2 3 2 45
Encuestado 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
2.07 1.77 1.81 2.09 2 232 233 201 23 202 1.69 1.66 1.64 1.76 316.966

Sumatoria de las varianzas de los items = Si?: 27.5

La varianza de lasuma de los items s : 317

Numero de items K: 14

Coeficiente de Alfa de Cronbach a : 0.984



Variable 2: Calidad d vida

45

49

54
51

57
a7

41

44

46

52

51
35
51
24
54
54
52
24
58
52

66
51
35

54
55
94.0736

Variable 2: Calidad de vida

1t24

1t23

1t22

1t21

1t20

It19

t18

1t17

It16

It15

t14

1t13

1t12

It11

It10

It9

t8

It7

Itée

Its

It4

It3

It2

2
2
3
2
3
2
2
2
2
3
2
2
2
1
2
2
2
1
2
3
2
3
2
3

3
032 0.77 055 068 0.72 0.8 0.72 063 0.61 0.64 055 045 0.44 056 0.75 0.55 0.43 067 031 0.68 0.72 045 0.44 0.72

Elementos
muestrales
Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestado 21

Encuestado 22

Encuestado 23

Encuestado 24

Encuestado 25

14.2
94.1

T Si%:

Sumatoria de las varianzas de los items
La varianza de la suma de los items

Nudmero de items

S

24

0.886

Coeficiente de Alfa de Cronbach
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