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Resumen 

Se Determinó la relación entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida en 

personas con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de caraz 2022. el método de 

estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional, diseño no 

experimental, y transversal, donde participaron 64 personas utilizando dos 

cuestionarios, uno de ellos es la agencia de autocuidado, se consiguió el Alfa de 

Cronbach de 0,809 y en el cuestionario D39 para medir la calidad de vida se 

obtuvo el Alfa de Cronbach 0,896. Se tenío como resultado que la capacidad de 

autocuidado buena fue de 41.2 y aquellos con muy buena capacidad de 

autocuidado el 50.0% y que tienen baja capacidad de autocuidado el 8.8%, y en 

la otra variable se observó que el 91.2% tienen mejor calidad de vida y el 8.8% 

presenta peor calidad de vida. Concluyendo que, si existe relación entre la 

capacidad de autocuidado y calidad de vida y teniendo la correlación de Rho de 

Spearman donde se obtuvo el valor de 0,775, donde nos quiso decir que la 

hipótesis alterna se acepta y el valor de correlación es menor del 5% siendo 

positiva fuerte. 

Palabras clave: capacidad de autocuidado, calidad de vida, diabetes mellitus 

tipo 2  
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Abstract 

The relationship between self-care capacity and quality of life in people with type 

2 diabetes mellitus in the hospital of Caraz 2022 was determined. The method 

was quantitative, descriptive, correlational, non-experimental design, and cross-

sectional, where 64 people participated using the questionnaire of the self-care 

agency, the Cronbach's Alpha of 0.809 was obtained and in the D39 

questionnaire to measure the quality of life, the Cronbach's Alpha of 0.896 was 

obtained. The result was that the good self-care capacity was 41.2 and those with 

very good self-care capacity 50.0% and those with low self-care capacity 8.8%, 

and in the other variable it was observed that 91.2% have better quality of care. 

life and 8.8% have worse quality of life. Concluding that, if there is a relationship 

between the capacity for self-care and quality of life and having the Spearman's 

Rho correlation where the value of 0.775 was obtained, where it meant that the 

alternative hypothesis is accepted and the correlation value is less than 5 % being 

strong positive. 

Keywords: self-care ability, quality of life, type 2 diabetes mellitus 
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I. INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles en el siglo XXI, siguen siendo preocupantes 

en la salud pública a nivel mundial, así como la enfermedad de la diabetes que 

sigue prevaleciendo en las últimas décadas sin diferencia social con un 

aproximado que 62 millones de personas en las Américas y 244 084 de muertes 

cada año. Se ubicó en la novena causa de muerte en el 2019 dando un resultado 

de 1,5 millones de mortalidad.1

Así mismo en el Perú; la diabetes sigue presentándose a partir de los 15 años a 

más, en un 4.5 %, es igual 1 100 000 siendo preocupante y un riesgo en la 

actualidad durante la pandemia. De acuerdo con el Dr. Hancco técnico de la 

DENOT, manifiesta que la DMT2 es la más habitual y está relacionado con el 

estilo de vida y la DMT1 el único tratamiento que usara toda su vida es la insulina 

siendo más presentes en niños y jóvenes.2

Es por este motivo, que en el Perú se ha diseño el sistema de vigilancia 

epidemiológica con el propósito de conocer las características, uso de 

tratamientos, en qué estado llega al servicio de salud, la farmacoterapia y el 

seguimiento de indicadores. Donde pueden encontrarse los resultados; año 2020 

se registraron 9 442 casos de personas con diabetes y en el año 2019 se 

registraron 28 433 casos visualizándose una reducción del 67%. Teniendo en 

cuenta que la pandemia delimito que se brindaran una buena prestación de 

servicio, la captación, el registro de nuevos casos y para el año 2021 la 

disminución será mayor. La diabetes que sigue predominando en el Perú: es la 

diabetes de tipo 2 con 95.5%, siguiendo por la diabetes de tipo 1 con 2.4% que 

se va ubicando en la segunda de la lista y la de menor porcentaje es la diabetes 

gestacional con 0.7%.3  

Y en el departamento de Ancash, vemos casos registrados de diabetes según el 

tipo, pudiendo encontrar 21 casos que hacen 3.8 % perteneciente a la diabetes 

de tipo 1, 531 casos que hacen un 95.8% perteneciente a la diabetes tipo 2 y 

otros 2 que es un 0.4% a otro tipo de diabetes, todo hace un total de 554 

personas diagnosticadas.
3

La diabetes mellitus sigue siendo un reto para el profesional de salud, 

definiéndose como una enfermedad no transmisible y crónica, acurre cuando se 

eleva la glucosa en sangre de una persona o también llamado hiperglucemia, es 
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decir que el páncreas no puede producir insulina, puede ver poca insulina o el 

organismo no pudo utilizarla la glucosa como energía. Es por eso que sino está 

controlada e identificado los factores complicarían su salud o puede ser mortal.4 

Para evitar que la enfermedad de diabetes se convierta en una enfermedad 

degenerativa, no solo es necesario la captación oportuna, el control glicémico al 

usuario y darles los mejores medicamentos, es también que profesional de salud 

ayude al usuario e involucre, familia y comunidad, brindando las enseñanzas del 

autocuidado, modificando el estilo de vida y así tener mejores resultados Y evitar 

las complicaciones de polineuropatía, retinopatía, pie diabético, nefropatía, 

complicaciones macrovasculares.5 

Es por eso que la capacidad de autocuidado se ha vuelto tan valioso en la vida 

de cada persona, pero aún más importante en las personas que han sido 

diagnosticado con una enfermedad no transmisible como la diabetes; que viene 

hacer una conducta propia que el ser humano va madurando y aprendiendo para 

tener una elección adecuada para cuidarse, sintiéndose sano en los aspectos 

físico, psicológico, social y espiritual.6 También el autocuidado se considera 

como una práctica de diferentes actividades que cada persona opta durante el 

tiempo con la finalidad de tener un buen funcionamiento sano y proseguir con el 

desarrollo de bienestar y personal.7Si la persona con diabetes no da el interés a 

la capacidad de autocuidado, permitirá que se complique su salud y alteraría él 

estado biológico, emocional, espiritual y social.8

Así mismo la calidad de vida es imprescindible para el individuo porque viene a 

estar relacionado con sus creencias, costumbres, valores que comparte junto 

con el grupo social teniendo relación importante con sus objetivos, sus normas, 

sus inquietudes o tensiones; dando un concepto que es necesario para vivir 

estando compuesto por varios elementos llamados aspectos personales, 

autonomía, salud, satisfacción con la vida y su entorno social.9 

El estudio de investigación se ejecutó en la  ciudad de Caraz en el Hospital San 

Juan de Dios, en el área de enfermedades no transmisibles, donde la licenciada 

refiere que no todas las personas, asisten a sus controles; al realizar la encuesta 

algunas personas manifestaban que si se autocuidaban y podían llevar una 

calidad de vida, y el otro grupo desconocían y no querían participar, sentían 

temor y vergüenza, incluso mostraban delgadez y obesidad, y pocos de ellos se 
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habían vuelto dependientes mostrando aislación ante la sociedad, otros 

mencionaban que acudían al consultorio cuando se sentían mal.  

Después de haber acumulado las evidencias, nos permitirá reflexionar que es 

importante, seguir mejorando las campañas de promoción y prevención, la 

empatía con el usuario, hacer el partícipe de la familia y comunidad, la atención 

de cuidado holístico con el nivel primario con el fin de que el usuario tenga la 

posibilidad de autocuidarse y una calidad de vida adecuada. Es por eso que 

formulamos nuestro problema ¿Existe relación entre la capacidad de 

autocuidado y calidad de vida en las personas con diabetes mellitus tipo 2 en el 

hospital de caraz 2022? 

El presente trabajo está justificado porque los resultados concluidos, serán 

difundidos en el repositorio de la Universidad Cesar Vallejo, ya que servirá como 

referencia para futuras investigaciones para el profesional de salud pudiendo 

fortalecer o mejorar la línea de investigación.10  Además permitirá que el personal 

encargado elabore estrategias, programas disminuyendo los factores negativos 

y obtener una mejoría de bienestar.12 Y a sí mismo, ayudara a brindar la 

información para mejorar las atenciones en el usuario.12  

Para lo cual nos planteamos nuestro, objetivo general que es, Determinar la 

relación entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas con 

diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital de caraz 2022, y nuestros objetivos 

específicos, serian, Determinar la capacidad de autocuidado en las personas con 

diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de caraz 2022 e Identificar la calidad de 

vida en las personas con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de caraz 2022. 

Y como hipótesis tenemos la alterna, que si existe relación entre la capacidad de 

autocuidado y calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el 

hospital de caraz 2022 y nuestra hipótesis nula seria no existe relación entre la 

capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas con diabetes mellitus 

tipo 2 en el hospital de caraz 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Seguidamente nombraremos los Antecedentes Internacionales y Nacionales, 

que nos brindaran información valiosa sobre las variables mencionadas, 

llegando a mencionar a Motie., R. Que En el 2020 en México ejecuto un estudio 

titulado calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de 

medicina familiar N°45, teniendo como objetivo evaluar la calidad de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, su estudio fue cuantitativo observacional, 

transversal   concluyendo que tienen buena calidad de vida el 80%.13
 

Así mismo Lazaga, L.; Lazaga, L.; et al. En el 2019 en Brasil desarrollaron una 

investigación titulado nivel de conocimientos sobre el autocuidado en pacientes 

diabéticos tipo 2 en un policlínico Leonilda Tamyo Matos, teniendo como fin 

determinar el nivel de conocimientos sobre el autocuidado de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio M16, su metodología fue cuantitativo, 

descriptivo de corte transversal, participaron 88 pacientes concluyendo la 

ausencia del autocuidado con un 77.7%.14

De igual modo Hernández, J. y Franco, B. En el 2018 en México, realizaron un 

estudio titulado capacidad de autocuidado de la persona con diabetes tipo II, 

teniendo como objetivo determinar la capacidad de autocuidado de la persona 

con diabetes tipo II, su metodología fue cuantitativo, descriptivo y transversal, 

usaron el instrumento escala de capacidad de autocuidado, participaron 24 

personas, concluyendo que la capacidad de autocuidado tiene el 54.17% es para 

muy buena y 45.83% es para buena.15

También Britez, M. y Torres, E. En el 2017 en Paraguay desarrollaron un estudio 

titulado calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Paraguay, 

teniendo como objetivo determinar la CVRS de los pacientes con diabetes 

relacionado con su salud, utilizaron el cuestionario diabetes 39, teniendo como 

resultado que la CVRS fue el 49% en mala y con buena CVRS un 51%.16

Y por último Martínez, E.; Jiménez, E.; et al. En el 2017 en Veracruz realizaron 

un estudio titulado autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2, en una 

zona rural, teniendo como objetivo identificar el nivel de autocuidado de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un centro de salud de una 

zona rural, su estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal concluyendo que 
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el 82.6% tiene un nivel malo de autocuidado en el género femenino y 93.3% tiene 

nivel malo de autocuidado en el adulto mayor.17

Ahora indicaremos los antecedentes nacionales como, Además, Camarena, M.; 

Camarena, L; et al. En el 2021 realizaron un estudio titulado familia y calidad de 

vida en paciente diabéticos con covid 19 en un hospital nacional, cuyo objetivo 

fue determinar como el tipo de familia se relaciona con la calidad de vida e 

pacientes diabéticos con covid 19, su estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

correlacional participaron 102 pacientes utilizaron el instrumento diabetes 39, 

teniendo como resultado calidad de vida de 60,0% pertenecen al nivel medio y 

la otra calidad de vida solo es un 25,0% representa el nivel alto, teniendo el Alfa 

de Cronbach 0,993.18

De igual manera, Cuba, J. en el 2019 en Lima ejecuto un estudio titulado calidad 

de vida en personas afectadas con diabetes que residen en el asentamiento 

humano Juan Pablo II, los olivos, teniendo como objetivo determinar la calidad 

de vida en personas afectadas con diabetes, su estudio fue cuantitativo, 

descriptivo, transversal y no experimental, participaron 126 personas, se usaron 

el cuestionario Diabetes 39. Concluyendo que el 50% tiene una calidad de vida 

mayor y otro 50% tiene calidad de vida menor.19

Y terminando con Pilares, R. en el año 2019 en Arequipa. Que también hizo un 

estudio titulado asociación entre la capacidad de autocuidado, apoyo familiar y 

las complicaciones con diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de determinar la 

asociación entre la capacidad de autocuidado-apoyo familiar y las 

complicaciones crónicas del paciente con diabetes mellitus tipo2, participaron 82 

personas, su metodología es cuantitativo, descriptivo, observacional y 

transversal obteniendo como resultados: capacidad de autocuidado el 13.4% 

eran muy buena, 73.2% en buena y en baja 13.4%.20

Ñique, Y. y Manchay, H. En el 2018 en Comas, desarrollaron un estudio titulado 

calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al 

consultorio externo de endocrinología del hospital nacional Sergio Bernales, 

teniendo como objetivo determinar la calidad de vida en personas con diabetes 

mellitus, su estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, 

participaron 135 personas concluyendo que el 1.4% tiene un nivel de calidad de 

vida baja y 0.7% tiene calidad de vida alta.21
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Incluso, Cusi, M. Y Marin. A., en el 2018 realizaron un estudio titulado capacidad 

de autocuidado y apoyo familiar percibido en personas con diabetes tipo 2, 

consultorio externo de endocrinología hospital regional Honorio Delgado, con la 

finalidad de determinar la relación de la capacidad de autocuidado con el apoyo 

familiar percibido en personas con diabetes, su estudio fue descriptivo, de corte 

transversal, cuantitativo y correlacional, participaron 200 individuos, usaron la 

escala para estimar la capacidad de autocuidado teniendo como resultado buen 

nivel de autocuidado fueron 40.6%,muy bajo nivel 16.2%, y el nivel muy bueno 

de 11.6%. concluyendo con un nivel de confianza de 95%.
22  

Después de referirnos a nuestros antecedentes, vamos a ver las definiciones de 

las variables, la primera variable donde define Arteaga, et al. Menciona que es 

esencial el autocuidado en las personas que tienen enfermedades crónicas, 

teniendo en cuenta la cooperación y que el compromiso sea mutual, para que 

llegue a un estado de autonomía y cargo de conciencia de cada usuario, familia 

y sociedad.23 igualmente refiere Oliveira, et al. Como uno de los importantes 

elementos para el tratamiento de aquellas personas que tiene alguna morbilidad, 

y que deben de asumir con responsabilidad, es el autocuidadao.24 y según 

Gómez, et al.  Considera que las prácticas y acciones de autocuidado cada 

individuo se debe fomentar, con el fin de mantener el control metabólico y reducir 

las complicaciones de la enfermedad, costos, los ingresos por urgencias.24

De manera similar se da otro concepto del autocuidado, que viene hacer como 

el centro de acción fundamental que desarrolla cada persona para dominar y 

evidenciar los problemas de riesgo que podrían arriesgar su salud, quedando así 

que primordialmente se deben de iniciar con el autocuidado. Realizando en las 

captaciones oportunas, promocionando guías de práctica, llegar a disminuir la 

degeneración y el cumplimiento de los tratamientos.25 También define que 

Autocuidado tiene 2 elementos: poder y operaciones de autocuidado en la 

persona y se pueden subdividir en agencia de autocuidado desarrollada, en 

desarrollo y no desarrollada. 26

Y también tenemos otra definición que menciona que la agencia de autocuidado 

viene hacer como una virtud y habilidad que obtiene cada persona para 

desempeñar un adecuado cuidado o un gesto característico, siendo así de que 
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es un sustento para el progreso de su bienestar y salud. Y durante el tiempo 

estas capacidades se van convirtiendo según la edad, la educación que se le 

brinda, la salud que presenta, y las experiencias que optara.27 

Asimismo, indicaremos que el autocuidado tiene sus dimensiones, como, la 

interaccion social, es la capacidad de que tiene el individuo donde llega a pedir 

ayuda y está conformado por 2, el bienestar personal, es donde el individuo tiene 

la capacidad de conseguir las respuestas acerca del autocuidado con la fase de 

reflexión y la indagación, el consumo de alimentos, donde el individuo tiende a 

tener la aptitud de modificar sus hábitos alimenticios para tener un peso 

adecuado, la actividad y reposo, son las presencias de factores ambientales, 

humanos y problemas propios que producen alteración de desequilibrio. Y 

promoción del funcionamiento y desarrollo personal estan representados por las 

aptitudes y las modificaciones que desarrolla cada persona con el fin de 

mantener el ciclo vital y fomente perfeccionamiento en el humano.28 

Ahora terminaremos de mencionar nuestra segunda variable, Ruidiaz, et al. Da 

una definición de la calidad de vida como sentimientos de satisfacción y 

tranquilidad a lo que se le llama felicidad, que va interactuar con aspectos 

sociales, físico, mente, precisando que cada persona es única de experimentar 

su estado de bienestar, experiencias y sentimientos sin tener la idea de 

relacionarlos, ello contribuyendo a la facilidad de adaptarse, siendo dinámico y 

multidimensional.29

Seguidamente da otra definición Erickson y Patrick, donde define la calidad de 

vida que es esencial para el individuo por que va de la mano con su salud en un 

enfoque circular físico, psicológico y social de su salud y a medida que va 

viviendo se presentan modificaciones oportunistas disminuyendo el estado 

funcional, enfermedad, accidentes, tratamientos médicos, denominado dos tipos 

de medidas para la evaluación; las medidas generales y medidas específicas.30 

Igualmente, Cáceres., define la calidad de vida va conformada por un 

multidimensional que embarca la situación de la salud mental y física, vivienda, 

situación económica, estilos de vida, satisfacción en los lugares de trabajo y 

estudio y los indicadores de bienestar de la población. Donde la calidad de vida 
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no siempre han sido los factores objetivos sino también se incluyen los factores 

subjetivos como la felicidad y la satisfacción de la vida.32 

Asimismo, la calidad de vida tiene dimensiones que fueron creadas por Boyer y 

Earp, con la finalidad de observar los riesgos, y la comorbilidad de la diabetes, 

33 como son las dimensiones de la energía y movilidad, que son los niveles de 

energía , alteración del sueño, si tiene baja visión, en si lo que le sucede en su 

vida diaria, el control de la diabetes, está relacionado con el tratamiento prescrito 

por el médico, las restricciones de alimentos, y el control de la glucosa en 

sangres,  la ansiedad y preocupación,  es la intranquilidad por la situación 

económica, previsión de su futuro, las preocupaciones en su vida, la carga social, 

son limitaciones que se presentan entre la familia y amigos, si interfiere la 

diabetes con tu familia. el funcionamiento sexual, si hay efectos en la 

disminución, función y deseo sexual de la persona.34

Hemos terminado de mencionar nuestras definiciones de nuestras dos variables, 

ahora mencionaremos, la diabetes es un mal y conocida como crónica, que 

funciona cuando el páncreas no tiene la capacidad de generar insulina o cuando 

el organismo no lo utiliza la insulina adecuadamente que se produce. Es así de 

que la hormona llamada insulina que la produce el páncreas ayuda a la glucosa 

a recorrer por la sangre llegando a todo el cuerpo a través de las células y 

generarla, así como energía, ya que todas las comidas en carbohidratos se 

cambian en glucosa. Si la glucosa se eleva en la sangre se le llama 

hiperglicemia, si no se disminuye la glucosa en la sangre esto provocaría a 

futuras daños en los órganos, tejidos o en cuerpo.35

Existen tres variedades de diabetes, la diabetes tipo 1, es donde el páncreas 

produce muy poca o no produce insulina, ya que su tratamiento son las 

inyecciones de insulina de por vida, puede adquirirla cualquier persona, pero está 

más presente en la infancia y en los adolescentes. La diabetes tipo 2, está más 

relacionado con el estilo de vida saludable, en el tratamiento existen dos 

opciones, como es vía oral o las inyecciones son más frecuentes en los adultos. 

Y por último la diabetes gestacional, que ocurren en el embarazo, cuando los 

niveles de glucosa se elevan, pero desaparece después del embarazo. Pero las 

mujeres con este mal, pueden afectar a sus bebes.36
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Para culminar con nuestro marco teórico, definimos nuestros teoristas según 

nuestras variables como primera teorista tenemos, a Elizabeth Dorothea Orem 

que define el Autocuidado explicando sobre el concepto de auto que se refiere a 

uno mismo abarcando las necesidades física, psicológica y espiritual, social y 

describe el cuidado como un conjunto de aspectos que la persona madura o que 

estan madurando por su propia cuenta de inicio para mantener su salud, su vida 

y el bienestar. El autocuidado en la diabetes es esencial porque va permitir a la 

persona aprender a cuidarse de sí mismo teniendo la capacidad de mantener 

una vida saludable de bienestar cumpliendo con las normas de la alimentación, 

el ejercicio, cumpliendo con el tratamiento, asistiendo a sus controles, cuidado 

de los pies, asistiendo al dentista y al área de psicología.37 

A diferencia, el Déficit del Autocuidado Orem menciona que cuando el ser 

humano tiene una mayor demanda, limitaciones para poder autocuidarse y es en 

ahí don el profesional de enfermería actúa equilibrando la capacidad de 

autocuidarse. Orem menciona que cuando la persona tiende a cuidarse se les 

considera como agentes de autocuidado. Es por eso que crea las teorías de 

sistemas de enfermería, respecto a ello son.38También es conocida como la 

pionera pionera en la enfermería moderna, porque desarrollo teoría del déficit de 

autocuidado, dentro de ello menciona tres teorías, estableciendo conceptos cada 

persona se cuide de sí misma. Mencionamos las teorías del sistema de 

enfermeros son la acciones, habilidades e intervenciones para brindar un buen 

cuidado al usuario permitiendo la interaccion entre la enfermera y paciente con 

el fin d lograr una atención de calidad y oportuna. y existen tres conceptos claves, 

Como totalmente compensatorio, el profesional de enfermería asume todos los 

cuidados del usuario, seguidamente de parcialmente compensatorio, las 

acciones de autocuidado son compartidos por el usuario y el profesional de 

enfermería y el apoyo educativo, el profesional de enfermería orienta y supervisa 

al usuario sobre el autocuidado.39

También existen los Metaparadigma enfermería de la teoría, son conceptos en 

general sobre fenómenos especiales que aseguran las relaciones entre ellos, 

Persona, comprende que el ser humano de forma integral donde incluye lo 

biológico, pensante y racional con la finalidad de llegar al autocuidado 

dependiente, la salud: son componentes diferenciados de distinta forma en la 
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integridad física, estructura y funcionalidad del organismo, excluyendo la 

ausencia del deterioro, y llegando a mejoría más altos de bienestar que percibe 

la persona y la enfermería, presta servicios de cuidados a cada persona o grupos 

con tal mejorar o mantener la salud, bienestar y la vida o presencia de 

incapacidades en situaciones personales.40

La teorista Virginia Henderson, menciona que la enfermera debe de orientar y 

brindar practicas sobre los cuidados a la persona ya sea en su estado de que 

está enferma, tenga enfermedades crónicas o este sano, porque permitirá que 

el individuo posee capacidad y tenga la voluntad de poderse autocuidar hasta 

que pueda mejorar, cubrir sus necesidades.41

Y finalmente la teoría de Abraham Maslow, que da una explicación de la calidad 

de vida de que es importante, necesario para cada individuo que presenta alguna 

enfermedad seguir o mantener su autoestima en opción alta que es confiar en 

uno mismo y que no solo el ser vivo solo tiene el sostén de la parte física, sino 

que va conectado con parte espiritual que con algún problema de salud se 

manifiesta la alteración en el cuerpo, se encuentran reorganizados con las 

necesidades fisiológicas, Sociales, seguridad, sociales, reconocimiento, de 

autorrealización o autosuperación que se toma en cuenta, para que la persona 

pueda sentirse bien en diferentes aspectos.  

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.42  
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III. METODOLOGÍA

tipo y diseño de investigación 

3.1. Tipo de investigación: 

La investigación fue ejecutada, bajo el enfoque cuantitativo, puesto que se utilizó 

la contextualización de datos para ponderar las preguntas, es de carácter 

confiable la medición en donde se establecen los patrones de comportamiento 

de una población.43

El análisis fue aplicado, puesto que se optimizo la utilización de conocimientos 

en el proceso sistematizando las prácticas.44 de tipo descriptivo porque son 

informaciones individuales o en conjunto recogidos sobre las características 

correlativos siendo su fin evaluar las relaciones entre las variables.45

En el periodo que desarrollo el trabajo de investigación fue de corte transversal, 

porque el recojo de los datos se estableció en un solo momento y sin 

interrupciones.46

Siendo de forma no experimental, porque es un proceso que no es posible 

manipular la variable es simplemente observable en su contexto.37

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable independiente: Capacidad de autocuidado 

Definición conceptual: En 1969 D. Orem definió el Autocuidado explicando 

sobre el concepto de auto que se refiere a uno mismo abarcando la necesidad 

física, psicológica, espiritual, social y describe el cuidado como un conjunto de 

cualidades que la persona madura o que estan madurando por su propia cuenta 

de inicio para mantener su salud, su vida y el bienestar. 

Definición operacional: se midieron a través del cuestionario llamado Escala 

Apreciación de la agencia de autocuidado. Modificado por profesionales de 

enfermería Porras, Y.; Ramírez, T.; Cubillo, K.; Leiva, V.; y Sirias I. 

Indicadores: las dimensiones que se midieron son: bienestar personal; actividad 

y reposo; consumo suficiente de alimentos; interacción social y promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal. 
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Escala de medición: fue de tipo ordinal 

variable dependiente la calidad de vida 

Definición conceptual: Abraham Maslow, que da una explicación de la calidad 

de vida de que es importante, necesario para cada individuo que presenta alguna 

enfermedad seguir o mantener su autoestima en opción alta que es confiar en 

uno mismo y que no solo el ser vivo solo tiene el sostén de la parte física, sino 

que va conectado con parte espiritual que con algún problema de salud se 

manifiesta la alteración en el cuerpo, se encuentran reorganizados con las 

necesidades fisiológicas, Sociales, seguridad, sociales, reconocimiento, de 

autorrealización o autosuperación que se toma en cuenta, para que la persona 

pueda sentirse bien en diferentes aspectos. 

Definición operacional: se usó el cuestionario D39 que mide la calidad de vida 

en persona con DMT2 según los Autores. 

Indicadores: las dimensiones que se midieron son: energía y movilidad, control 

de la diabetes, ansiedad–preocupación, carga social, funcionamiento sexual. 

Escala de medición: fue de tipo ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: fueron aquellas personas registradas en el consultorio de 

enfermedades no transmisibles con el diagnostico de DMT2 del Hospital San 

Juan de Dios. 

Criterios de inclusión 

Personas de 18 años a más y de ambos géneros. 

Se harán el participe con las personas que estan facilitando su consentimiento 

informado. 

Personas que no presenten problemas mentales. 
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Criterios de exclusión  

Personas menores de 17 años y de ambos sexos 

Personas que no acepten participar y no firmen el consentimiento informado. 

Personas que presenten problemas mentales. 

Muestra: fue un grupo de usuarios diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 

que transitan en el hospital de caraz, que nos facilitará información relevante 

mediante el diagnostico. Siendo el estudio por conveniencia.     

Muestreo: se realizó la técnica no probabilística, por conveniencia usando 

fórmulas matemáticas que se aplicará en el sistema de Excel y el SSPS25. 

Unidad de análisis:  Fue cada una de la persona que ha sido diagnosticado con 

diabetes mellitus tipo 2. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica que se ejecutó, son las encuestas. Lo cual nos permitió recoger las 

informaciones de las dos variables que queremos demostrar su relación, es por 

ello que se usaran el instrumento cuestionario y son, 

La Escala de apreciación de la capacidad de agencia de autocuidado y el 

Cuestionario diabetes 39 para medir la calidad de vida. 

El primer cuestionario que se utilizó fue Cuestionario es la Escala Apreciación de 

la agencia de autocuidado. Que mide 24 ítems, con 4 alternativas de tipo Likert 

con un puntaje de 1 a 96 puntos y sus dimensiones: La interaccion social. Se 

evaluarán 2 ítems, Bienestar personal: se evaluarán 12 ítems, Consumo de 

alimentos. Se evaluarán 1 ítems, Actividad y reposo. Se evaluarán 5 ítems, 

Promoción del funcionamiento y desarrollo personal: se evaluará 4 ítems y que 

se medirán con su escala de medición: 

El número 1 será usado para Totalmente Desacuerdo 

El número 2 para Desacuerdo: evaluación 

El número 3 para De acuerdo: evaluación 

El número 4 para Totalmente de acuerdo  
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Se evaluaron mediante los indicadores. 

Muy baja es 1 a 24 puntos.,  

Baja es 25 a 48 puntos. 

Buena es 49 a 72 puntos. 

Muy buena 73 a 96 puntos. 48

El cuestionario fue publicado en una revista informática llamada Enfermería 

Actual en Costa Rica, pertenecientes a los Autores profesionales de enfermería 

Porras, Y.; Ramírez, T.; Cubillo, K.; Leiva, V.; y Sirias I. Haciendo participe a 106 

personas demostrando en su estudio el Chi2 valor de 563.9, prueba de KMO dio 

un índice 0.65 siendo aceptable, con la validez y confiabilidad del Alfa de 

Cronbach de 0.84 dando el valor de 84% significándose que los Ítems son 

medibles y tienen correlación. 

El segundo cuestionario se utilizó el cuestionario D39 compuesta por 39 ítems 

con 5 alternativas de tipo Likert y sus dimensiones: Energía y Movilidad se 

medirán 15 ítems, Control de la diabetes: se mediran12 ítems, Ansiedad- 

preocupación: se medirán 4 ítems, Carga social: se medirán 5 ítems, 

Funcionamiento sexual: se medirán 3 ítems.  

Se medirán por escala de medición y cada uno tendrá un valor de 0.5 puntos. 

El número 1 será para No afecto para nada, el número 2 será para Casi nada, el 

número 3 será para Un poco, el número 4 será para Regular, el número 5 será 

para Mucho, el número 6 será para Demasiado, el número 7 será para Afecto 

tremendamente. Se calculará sus indicadores. 

Mejor calidad de vida: 0 a 48.71 puntos. 

Peor calidad de vida: 48.72 a 100 puntos 

El Cuestionario mencionado fue publicado en una revista informativa llamada 

DESARROLLO CIENTIFICO DE ENFERMERIA, que perteneciente a los Autores 

Dr. Antonio Yam, Dra. Julia Candila, y la Dra. Patricia Gómez. Haciendo participe 

a 40 personas con DMT2 en la ciudad de Yucatán México, demostrando en su 

trabajo de investigación con el Alfa de Cronbach con el 0.946 con la probabilidad 
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de 95% y el coeficiente de correlación test retest de 0.694 con un valor de p es 

0.05 y el coeficiente de concordancia de Kendall W es 0.138 afirmando el grado 

de Acuerdo entre los Ítems.49

Reafirmándose con los datos expuestos por su confiabilidad en los 2 

instrumentos. 

3.5. procedimiento 

En el trabajo de investigación se ejecutó en el mes de marzo y abril del año 2022, 

para lo cual se realizó las siguientes: 

Primero se coordinó con la universidad cesar vallejo solicitando una carta de 

permiso para la directora de hospital, después de solicitar el permiso 

correspondiente se realizó las coordinaciones con la licenciada de enfermería de 

enfermedades no transmisibles. 

Segundo se aplicó la prueba piloto a cada persona diagnosticado con diabetes 

mellitus tipo 2 que asistían al consultorio de enfermedades no transmisibles del 

Hospital de Caraz. 

Y por último se realizó la encuesta general a la población diagnosticada con 

diabetes mellitus tipo 2, donde la participación del estudio fue voluntaria y se 

obtuvo el consentimiento informado. 

3.6. método de análisis de datos 

Los datos del trabajo de investigativo fueron recolectados para ser 

sistematizados y luego ser aplicados en un programa de apoyo llamado Excel 

para luego poderlos transferir en el programa computarizado de análisis 

estadístico llamado IBM SPSS Statics versión 25, donde podremos observar los 

resultados que se representarán con tablas con el fin de analizar y determinar 

las correlaciones. 

3.7. aspectos éticos 

 El presente trabajo estuvo organizado con perfiles éticos para validar la 

Hipótesis.   
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Beneficencia: el estudio favorecerá al usuario, familia y comunidad porque se 

quiere mejorar la capacidad de autocuidado del usuario con el fin de tener una 

adecuada calidad de vida. 

No maleficencia, se evitó hacer el mal al usuario, ya que su participación fue de 

manera anónima donde cuya información es netamente para el estudio y no para 

otros fines. 

Autonomía se le pidió su participación al usuario para llenar la encuesta 

clarificando algunas dudas a través del dialogo de algunos datos en forma 

voluntariamente en cada participante avalando con su firmar en el 

consentimiento informado.  

Justicia, la encuesta no fue obligatorio la participación, ya que el participante 

decidiría participar lo cual siempre se respetó su decisión.  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Determinar la capacidad de Autocuidado y calidad de vida en 

personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital San Juan de Dios 2022. 

Calidad de vida 

Mejor Calidad de 

vida 

Peor calidad de 

vida 

N % N   % 

Capacidad de 

Autocuidado 

Baja 0 0.0% 6 8.8% 

Buena 28 41.2% 0 0.0% 

Muy buena 34 50.0% 0 0.0% 

Datos obtenidos de la muestra

Interpretación: según la tabla podemos observar que las personas encuestadas 

con buena capacidad de autocuidado el 41.2% tiene mejor calidad de vida y 

aquellos con muy buena capacidad de autocuidado el 50.0% tiene mejor calidad 

de vida y que tienen baja capacidad de autocuidado el 8.8%, tiene peor 

capacidad de autocuidado. 

Lo que quiere decir es que estadísticamente significativa que a mayor capacidad 

de autocuidado tiene mejor calidad de vida, presentándose su relación.   
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Tabla 2: Determinar la Capacidad de Autocuidado en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital san Juan de Dios de caraz 2022. 

 

 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO 

  N° % 

  Baja 6 8.8 

Buena 28 41.2 

Muy buena 34 50.0 

Total 68 100.0 

 
Datos obtenidos de la muestra  

 

Podemos observar que el 50.0% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 

encuestadas presenta muy buena en la capacidad de autocuidado, el 41.2% 

en la buena capacidad de autocuidado y el 8.8% presenta que tiene baja 

capacidad baja.  
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Tabla 3: Identificar la Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 

en el Hospital san Juan de Dios de caraz 2022. 

Calidad de Vida 

  N  % 

Mejor calidad de 

vida 
    62   91.2 

Peor calidad de 

vida 
     6     8.8 

Total    68 100.0 

Datos obtenidos de la muestra 

Podemos observar que el 91.2% de las personas con diabetes mellitus 

tipo 2 encuestadas presentan mejor porcentaje de calidad de vida y el 

8.8% presenta peor calidad de vida. 

HIPOTESIS GENERAL 

Ha: Si existe relación entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida en las 

personas con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital san juan de dios de caraz 

2022. 
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H0: No existe relación entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida en 

las personas con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital san juan de dios de caraz 

2022. 

Interpretación: En la tabla 4, se observa el valor de significancia es menor al 5% 

(P=0,000), lo que indica de que existe relación entre la Capacidad de 

Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 

Hospital de Caraz 2022. Además, se calculó el coeficiente de relación 

obteniéndose resultado de 0,775, lo que quiere decir que la relación es positiva 

fuerte. 

 

Tabla 4: Relación entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida en 

Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. 

Capacidad de 

Autocuidado 

Calidad 

de Vida 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

Autocuidado 

Coeficiente de 

correlación 1.000 ,775** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 

Calidad de Vida Coeficiente de 

correlación ,775** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 

Datos obtenidos de la muestra 
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V. DISCUSIÓN

El trabajo de investigación, tuvo la finalidad de relacionar dos variables 

como es la capacidad de autocuidado y calidad de vida, para poder 

ejecutarlo se obtuvo la muestra de 64 usuarios diagnosticados con diabetes 

durante los meses de marzo y abril en el hospital San Juan de Dios de 

caraz 2022, por ello se tomarán los trabajos u estudios de investigaciones 

internacionales y nacionales, cuyos resultados serán de importancia para 

poder comparar con nuestro estudio. 

Antes de responder nuestro objetivo general, la evidencia obtenida durante 

el estudio nos muestra los resultados existentes que hay una relación fuerte 

positiva entra la capacidad de autocuidado con la calidad de vida en 

la persona con diabetes mellitus tipo 2, es decir que a muy buena capacidad 

de autocuidado tiene mejor calidad de vida las personas los 

resultados demostrados a través de la prueba estadística de Rho Spearman 

es de 0,775 siendo la relación significativa fuerte positiva aceptando la 

hipótesis alterna y logrando eliminar la hipótesis nula. El estudio coincide 

con el estudio de Luque, G. y Villanueva J. 2020 en Perú, que encontró 

una correlación de Rho de Spearman 0,775.   

Con respecto a nuestro primer objetivo específico es determinar la 

capacidad de autocuidado en las personas con diabetes mellitus tipo 2 en el 

hospital san Juan de Dios de caraz 2022. Teniendo como resultado 

en cuanto la capacidad de autocuidado se encontró un nivel de 41.2% 

que representa buena capacidad de autocuidado y el 50.0% que 

representa muy buena capacidad de autocuidado. Este estudio difiere con 

el estudio de Así mismo Lazaga, L.; Lazaga, L.; et al. En el 2019 en 

Brasil, donde participaron 88 pacientes llegando a la conclusión del 

autocuidado con un 77.7%, nuestro estudio también difiere co el estudio de 

Hernández, J. y Franco, B. En el 2018 en México, usaron el instrumento 

escala de capacidad de autocuidado, participaron 24 personas, 

concluyendo que la capacidad de autocuidado tiene el 54.17% es para 

muy buena y 45.83% es para buena, llegando también a diferir con el 

estudio de Martínez, E.; Jiménez, E.; et al. En el 2017 en Veracruz. 
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Seguidamente de otro estudio realizado donde también difiere co el estudio 

de Pilares, R. en el año 2019 en Arequipa, donde la capacidad de 

autocuidado es 13.4% en muy buena y 73.2% en buena. Y también difiere 

con otro estudio de Cusi, M. Y Marin. A., en el 2018 en Arequipa.  Y nuestro 

segundo objetivo específico, que es identificar la calidad de vida en 

personas con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital san juan de dios de 

caraz 2022, teniendo como resultado que el 91.2% de las personas con 

diabetes mellitus tipo 2 encuestadas presentan mejor porcentaje de calidad 

de vida y el 8.8% presenta peor calidad de vida. Donde difiere con el 

estudio Motie., R. Que En el 2020 en México concluyendo que tienen buena 

calidad de vida el 80%. Incluso también difiere con otro estudio de Britez, M. 

y Torres, E. En el 2017 en Paraguay utilizaron el cuestionario diabetes 

39, teniendo como resultado que la CVRS fue el 49% en mala y con buena 

CVRS un 51%. Donde también difiere con otro estudio de antecedentes 

nacionales de Camarena, M.; Camarena, L; et al. En el 2021 en lima, 

participaron 102 pacientes utilizaron el instrumento diabetes 39, teniendo 

como resultado calidad de vida de 60,0% pertenecen al nivel medio y la otra 

calidad de vida solo es un 25,0% representa el nivel alto, de igual manera, 

Cuba, J. en el 2019 en Lima donde se llega a la conclusión participaron 126 

personas, se usaron el cuestionario Diabetes 39. Concluyendo que el 50% 

tiene una calidad de vida mayor y otro 50% tiene calidad de vida menor.  

Seguidamente difiere con el estudio de Ñique, Y. y Manchay, H. En el 

2018 en Comas, 135 personas concluyendo que el 1.4% tiene un nivel de 

calidad de vida baja y 0.7% tiene calidad de vida alta.  

En cuanto hablamos de nuestras dimensiones, buscamos la relación entre 

la dimensión interaccion social de la capacidad de autocuidado y calidad 

de vida, lo cual se calculó el coeficiente de relación obteniéndose resultado 

de 0,502, lo que quiere decir que la relación es positiva fuerte. difiere con 

todos los estudios encontrados. 

La otra dimensión fue relacionar bienestar personal de la capacidad de 

autocuidado y Calidad de vida, lo cual se calculó el coeficiente de relación 

obteniéndose resultado de 0,737, lo que quiere decir que la relación es 

positiva fuerte, lo que difiere con todos los estudios.  
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La otra dimensión en relacionar es actividad y reposo de la capacidad de 

autocuidado y calidad de vida, lo cual se calculó el coeficiente de relación 

obteniéndose resultado de 0,398, lo que quiere decir que la relación 

es moderada positiva. Lo que difiere con todos los estudios 

Y nuestra cuarta dimensión es relacionar con consumo de alimentos de 

la capacidad de autocuidado y calidad de vida, lo cual se calculó el 

coeficiente de relación obteniéndose resultado de 0,542, lo que quiere 

decir que la relación es positiva fuerte. Lo que difiere con todos los 

estudios 

Por ultimo nuestra quinta dimensión promoción del funcionamiento 

y desarrollo de capacidad de autocuidado y calidad de vida, lo cual se 

calculó el coeficiente de relación obteniéndose resultado de 0,683, lo que 

quiere decir que la relación es positiva fuerte. Lo que difiere con todos los 

estudios 



24 

Primera: se logró determinar relación entre la capacidad de autocuidado y 

calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de 

caraz 2022, de acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba Rho de 

Spearman donde coeficiente de relación fue 0.775 y su valor de significancia 

es menor al 5% (P=0,000), lo que refleja el objetivo general y la hipótesis 

alterna. 

Segunda: se determinó la capacidad de autocuidado en personas con 

diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de caraz 2022. presenta en la tabla que 

es muy buena dando 50.0%, seguido de la capacidad de autocuidado que ha 

sido representado con el 41.2% y que el de menor porcentaje representa que 

de la capacidad de autocuidado es baja en un 8.8%. 

Tercera: se identificó la calidad de vida en las personas con diabetes mellitus 

tipo 2 en el hospital san juan de dios caraz 2022 encuestadas se encontraron 

que el 91.2% tiene peor calidad y seguido el 8.8% teniendo mejor calidad de 

vida. 

VI. CONCLUSIONES
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA, seguir realizando estudios con el objetivo de poder ampliar los 

conocimientos y los resultados de lo que se relaciona las variables en 

diferentes contextos  

SEGUNDO, coordinar la licenciada encargada de las enfermedades no 

transmisibles para seguir fortaleciendo las estrategias de enseñanza y 

monitoreo en las personas con diabetes mellitus tipo 2 en los 

establecimientos de salud a través de los distintos programas.  

TERCERO, Que el personal de salud considere en su trabajo con pacientes 

de diabetes mellitus tipo 2, estrategias para mejorar su labor en las 

dimensione de actividad y reposo.  
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N° 1 Matriz de Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENCIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 
independiente 

Capacidad de 
autocuidado 

En 1969 D. Orem define el Autocuidado 
explicando sobre el concepto de auto 
que se refiere a uno mismo abarcando 
las necesidades físicas, psicológicas y 
espirituales y el concepto de cuidado 
como un conjunto de cualidades que la 
persona madura o que estan 
madurando por su propia cuenta de 
inicio para mantener su salud, su vida y 
el bienestar 

se medirá atraves 
del instrumento 
llamado “Escala 
Apreciación de la 
agencia de 
autocuidado” 
(ASA)”. Modificado 
por profesionales 
de enfermería 
Porras, Y.; 
Ramírez, T.; 
Cubillo, K.; Leiva, 
V.; y Sirias I. 

Interaccion 
social 

- Cambios emocionales

- Aislamiento social

(1=nunca) 

 (2= casi nunca); 

(3= casi siempre) 

(4=siempre) 

Bienestar 
personal 

- Puede mantener su salud

- puede mantener limpio su

ambiente.

- Lavado de los dientes.

- Lavado de su ropa

Consumo de 
alimentos  

- alimentos saludables

- el lavado de los alimentos

- peso adecuado

Actividad y 
reposo 

- Realiza actividad física

- Descansa bien

- Puede moverse con

facilidad

Promoción y 
funcionamiento 
del desarrollo 
personal 

- Conocimiento de su

enfermedad

- Cumple con el tratamiento
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- Tiene la capacidad de

autocuidarse

1No afecto para 

nada 2 Casi nada 

3 Un poco 

4 Regular 

5 Mucho 

6 Demasiado 

7 Afecto 

tremendamente 

      (ordinal 

 Variable 
dependiente 

Calidad de vida 

Abraham Maslow, que da una 

explicación de la calidad de vida de que 

es importante, necesario para cada 

individuo que presenta alguna 

enfermedad seguir o mantener su 

autoestima en opción alta que es confiar 

en uno mismo y que no solo el ser vivo 

solo tiene el sostén de la parte física, 

sino que va conectado con parte 

espiritual que con algún problema de 

salud se manifiesta la alteración en el 

cuerpo, se encuentran reorganizados 

con las necesidades fisiológicas, 

Sociales, seguridad, sociales, 

reconocimiento, de autorrealización o 

autosuperación que se toma en cuenta, 

para que la persona pueda sentirse bien 

en diferentes aspectos. 

Se realizará 
mediante el  
cuestionario sobre 
calidad de vida 
Diabetes 39 que 
enfoca 5 
dimensiones de la 
calidad de vida 

Energía y 
Movilidad 

- Niveles de energía

limitada

- Baja visión

- Alteración del sueño

- Actividades diarias

Control de la 
Diabetes 

- Tratamiento

- Examen de glucosa

- Restricción de alimentos

Ansiedad-
Preocupación 

- Preocupación económica

- Preocupación por el futuro

- Preocupación por su

enfermedad

- Tensiones de la vida

Carga Social - Restricciones entre la

familia y amigos

Funcionamiento 
sexual 

- El deseo sexual

- Función sexual

- Capacidad sexual
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ANEXO 3 

Confiabilidad de los instrumentos 

Tabla 1: confiabilidad del instrumento de Autocuidado en personas con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,809 24 

En las tablas 1 se observa el resultado del coeficiente de confiabilidad de Alfa 

de Cronbach del cuestionario de “escala de apreciación de la agencia de 

autocuidado, que se aplicó la prueba piloto a 44 usuarios que se atienden en el 

hospital de caraz, obteniendo el valor de 0,809, concluyendo que el 

cuestionario es de excelente confiabilidad por consistencia interna y puede 

aplicarse a los participantes de la muestra. 
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ANEXO 4 
Validez y Confiabilidad del Instrumento 
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 Tabla 2. Confiabilidad del instrumento Calidad de vida diabetes 39. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,896 39 

En la abla 2 se observa el resultado del coeficiente de confiabilidad de Alfa de 

Cronbach del cuestionario de “escala de apreciación de la agencia de 

autocuidado, que se aplicó la prueba piloto a 44 usuarios que se atienden en el 

hospital de caraz, obteniendo el valor de 0,896, concluyendo que el 

cuestionario es de excelente confiabilidad por consistencia interna y puede 

aplicarse a los participantes de la muestra. 
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Validez y Confiabilidad del Instrumento  ANEXO 5 
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ANEXO 7 
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ANEXO 9 

Tabla 5: Relación entre la Dimensión Interaccion Social de la Capacidad 

de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 

2 en el Hospital de Caraz 2022. 

Calidad 
de vida 

Interaccion 
social 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,546** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 

Interaccion 
social 

Coeficiente de 
correlación 

,546** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 
Datos obtenidos de la muestra 

Interpretación: En la tabla 5 se observa el valor de significancia es menor al 5% 

(P=0,000), lo que indica de que existe relación entre la dimensión interaccion 

social de la   Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. Además, se calculó el 

coeficiente de relación obteniéndose resultado de 0,546, lo que quiere decir que 

la relación es positiva fuerte. 
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Tabla 6: Relación entre la Dimensión Bienestar Personal de la Capacidad 

de Autocuidado y Calidad de Vida en las Personas con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. 

 

   
Calidad 
de vida 

Bienestar 
personal      

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,777** 

     

 Sig. (bilateral)  0.000 
     

  N 68 68      

Bienestar 
personal 

Coeficiente de 
correlación 

,777** 1.000 

     

 Sig. (bilateral) 0.000  
     

  N 68 68      
Datos obtenidos de la muestra 

Interpretación:  

En la tabla 6 se observa el valor de significancia es menor al 5% (P=0,000), lo 

que indica de que existe relación entre la dimensión Bienestar Personal de la   

Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en personas con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. Además, se calculó el coeficiente de 

relación obteniéndose resultado de 0,777, lo que quiere decir que la relación es 

positiva fuerte. 
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Interpretación: 

En la tabla 7, se observa el valor de significancia es menor al 5% (P=0,000), lo 

que indica de que existe relación entre la dimensión actividad y reposo de la  

Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. Además, se calculó el coeficiente de 

relación obteniéndose resultado de 0,380, lo que quiere decir que la relación es 

moderada. 

Tabla 7: Relación entre la Dimensión Actividad y Reposo de la Capacidad 

de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 

2 en el Hospital de Caraz 2022. 

Calidad 
de vida 

Actividad y 
reposo 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,380** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 

Actividad y 
reposo 

Coeficiente de 
correlación 

,380** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 
Datos obtenidos de la muestra 
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En la tabla 8, se observa el valor de significancia es menor al 5% (P=0,000), lo 

que indica de que existe relación entre la dimensión consumo de alimentos de la 

Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. Además, se calculó el coeficiente de 

relación obteniéndose resultado de 0,547, lo que quiere decir que la relación es 

positiva fuerte. 

Tabla 8: Relación entre la Dimensión Consumo de Alimentos de la 

Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. 

Calidad 
de vida 

Consumo de 
alimentos 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,547** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 

Consumo de 
alimentos 

Coeficiente de 
correlación 

,547** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 68 68 
Datos obtenidos de la muestra 
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En la tabla 9, se observa el valor de significancia es menor al 5% (P=0,000), lo 

que indica de que existe relación entre la dimensión promoción del 

funcionamiento y desarrollo de la   Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida 

en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. Además, 

se calculó el coeficiente de relación obteniéndose resultado de 0,697, lo que 

quiere decir que la relación es positiva fuerte. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9: Relación entre la Dimensión Promoción del Funcionamiento y 

Desarrollo de la Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en Personas con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022. 

 
 

      
Calidad de 

vida 

Promoción del 
funcionamiento y 

desarrollo          

Rho de 
Spearman 

Calidad de vida Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 ,697** 

         

 Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

         

  N             68 68          

Promoción del 
funcionamiento 
y desarrollo 

Coeficiente 
de 
correlación 

,697** 1.000 

         

 Sig. 
(bilateral) 

0.000  

         

  N 68 68          

Datos obtenidos de la muestra            
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Gráfico N°1: Determinar la Capacidad de Autocuidado y 
Calidad de vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 
en el Hospital de Caraz 2022.  
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Grafico N°2: Determinar la Capacidad de Autocuidado y 
Calidad de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 

en el Hospital de Caraz 2022.
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Grafico N°3: Identificar la Calidad de Vida en Personas 
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de Caraz 2022.
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Grafico N°4 Relacion entre la Capacidad de Autocuidado y Calidad 
de Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de 

Caraz 2022.

Capacidad de Autocuidado 1.000 Calidad de Vida ,775**
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Grafico N°5: Relación entre la Dimension interaccion 
socialde la Capacidad de Autocuidado y calidad de Vida 

en las Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 
Hospital 2022.

Interaccion Social 1.000 Calidad de Vida ,546**
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Gráfico N°6: Relación entre la Dimension Bienestar de la 
Capacidad de Autocuidado y Calidad de Vida en las 

Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de 
Caraz 2022.

Bienester Personal 1.000 Calidad de Vida ,777**
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Gráfico N°7: Relacion entre la Dimension Actividad y 
Reposo de la Capacidad de Autocuidado y Calidad de 
Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 

Hospital de Caraz 2022.

Actividad y Reposo 1.000 Calidad de Vida ,380**
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Gráfico N°8: Relacion entre la Dimension Consumo de 
Alimentos de la Capacidad de Autocuidado y Calidad de 

Vida en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 
Hospital de Caraz 2022.

Consumo de Alimentos 1.000 Calidad de Vida ,547**
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Gráfico N°9: Relacion entre la Dimension Promocion del 
Funcionamiento y Desarrollo de la Capacidad de 

Autocuidado y Calidad de vida en Personas con Diabetes 
Mellitus Tipo 2  en el Hospital de Caraz 2022.

Promocion del funcionamiento y Desarrollo 1.000 Calidad de Vida ,697**
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ANEXO 11 
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ANEXO 13 

ENCUESTA TOTAL DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO 

INTERACC
ION 

SOCIAL 
BIENESTAR PERSONAL ACTIVIDAD Y REPOSO 

CONSU
MO DE 
ALIME
NTOS 

PROMOCION DEL 
FUNCIONAMIENTO Y 

DESARROLLO 

Item 
12 

Item 
22 

Ite
m 2 

Ite
m 4 

Ite
m 5 

Ite
m 7 

Ite
m 8 

Item 
14 

Item 
15 

Item 
16 

Item 
17 

Item 
19 

Item 
21 

Item 
23 

Ite
m 3 

Ite
m 6 

Item 
11 

Item 
13 

Item 
20 Item 9 

Ite
m 1 

Item 
10 

Item 
18 

Item 
24 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 4 3 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 2 4 4 3 4 4 

4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 3 4 4 

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

3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 

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

3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

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

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

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

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2 3 1 3 2 1 2 3 1 

4 2 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 1 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 

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

4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 4 

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

3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 4 3 3 4 2 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 4 3 

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

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

3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 

3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 

2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 

4 4 2 4 3 3 4 4 4 2 2 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 

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

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 2 4 4 3 4 3 

4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 

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

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 

4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 2 3 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 4 3 

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

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

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

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

4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 1 2 1 1 1 

3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 2 1 4 1 1 1 

3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 1 3 1 3 2 

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

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

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

4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 2 2 3 4 3 1 4 3 4 2 

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

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 1 4 4 4 4 

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

4 4 2 4 3 3 4 4 4 2 2 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 

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

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

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

3 4 3 3 4 3 4 4 3 2 2 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 1 1 

4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 1 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 1 
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ENCUESTA TOTAL DE CALIDAD DE VIDA 

ENERGIA Y MOVILIDAD 
 

CONTROL DE LA DIABETES 
  

ANSIEDAD Y 
PREOCUPACION 

  

CARGA SOCIAL 
  

FUMCIONAMI
ENTO SEXUAL 

  

ite
m 
3 

ite
m 
7 

ite
m 
9 

ite
m 
10 

ite
m 
11 

ite
m 
12 

ite
m 
13 

ite
m 
16 

ite
m 
29 

ite
m 
32 

ite
m 
33 

ite
m 
34 

ite
m 
35 

ite
m 
36 

ite
m 
1 

ite
m 
4 

ite
m 
5 

ite
m 
14 

ite
m 
15 

ite
m 
17 

ite
m 
18 

ite
m 
24 

ite
m 
25 

ite
m 
27 

ite
m 
28 

ite
m 
31 

ite
m 
39 

ite
m 
2 

ite
m 
6 

ite
m 
8 

ite
m 
22 

ite
m 
19 

ite
m 
20 

ite
m 
26 

ite
m 
37 

ite
m 
38 

ite
m 
21 

ite
m 
23 

ite
m 
30 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 5 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

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

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

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

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

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

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

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

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

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

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

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

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