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Resumen

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin-
Huari- 2022. Material y método: El trabajo se desarrollo bajo el tipo basica,
descriptivo correlacional con un corte transversal trabajando con una
muestra de 94 pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022, esto a través del uso de dos cuestionarios validados y confiables, con
un total de 25 items para la evaluacion del autocuidado, en el caso de la
calidad de vida se utilizé un cuestionario de 24 items. Resultados: Dentro
de la medicion de las variables se hallé6 que el autocuidado en un 56.4%
fue regular en el 25.5% fue malo y en el 18.1% bueno, en el caso de la
calidad de vida en el 55.3% se presenta en un nivel medio en el 25.5% en
un nivel bajoy en el 19.1% presento6 una calidad de vida alta. Conclusiones:
El autocuidado se relaciona de manera directa con la calidad de vida que
presenta el paciente evaluado con un valor de Rho de Spearman de 0.840

significante al 0.000.

Palabras clave: Autocuidado, calidad de vida, diabetes, dieta, ejercicios.
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Abstract

The study aimed to establish the relationship between self-care and quality
of life in patients with diabetes at the Chavin- Huari- 2022 Health Center.
Material and method: The work was developed under the basic, descriptive
correlational type with a cross-sectional working with a sample of 94
patients with diabetes from the Chavin-Huari-2022 Health Center, this
through the use of two validated and reliable questionnaires, with a total of
25 items for the evaluation of self-care, in the case of quality of life a
guestionnaire of 24 items was used. Results: From the measurement of the
variables, it was found that self-care in 56.4% was fair in 25.5% was bad
and in 18.1% good, in the case of quality of life in 55.3% it is presented at
a medium level in 25.5% at a low level and in 19.1% presented a high
quality of life. Conclusions: Self-care is directly related to the quality of life
presented by the patient evaluated with a Spearman’'s Rho value of 0.840

significant to 0.000.

Key words: Self-care, quality of life, diabetes, diet, exercise.
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I. INTRODUCCION

La diabetes es una condicion aguda degenerativa caracterizada
principalmente por hiperglucemia, la cual puede desarrollar complicaciones
en diferentes sistemas del organismo, que pueden llevar a la muerte del
paciente, si es que no se desarrolla un buen autocuidado por parte del
paciente, lo que a su vez repercute en el nivel de su calidad de vida. En el
contexto del autocuidado, se define como un individuo que actla en interés
propio para el cuidado de su salud y bienestar teniendo una participacion
activa y orientada por el profesional de la salud, teniendo repercusiones
tanto a nivel social como econémico (1)

Asimismo, el crecimiento del indice de la diabetes mellitus a nivel
internacional se debe a varias actividades industriales que se estan
desarrollando en la industria de la alimentacién, generando malos habitos
alimenticios, ademas de otros factores como el estilo de vida menos
consciente donde el individuo es mas sedentario, padeciendo
enfermedades como la obesidad y el sobrepeso, siendo uno de los
origenes de enfermedades degenerativas como la DM que elevan los
indices de mortalidad por las complicaciones de estas enfermedades, lo
gue a su vez estan generando gastos elevados para los sistemas de salud.
En cuanto a la calidad de vida, es considerada como un valor subjetivo que
tiene el paciente de como se esta desarrollando su vida teniendo en cuenta
sus necesidades y metas, ademas en la confusién de los pacientes
diabéticos puede verse modificada por sintomas afectando el estado de
salud del paciente (2)

Es por ello que se plantea como objetivo de estudio, determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin- Huari- 2022
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

La calidad de vida es un resultado de salud importante en si mismo
y representa el objetivo final de todas las intervenciones de salud.
Hay muchos factores que afectan la calidad de vida y deben ser
manejados, al igual que el autocuidado adecuado. Varios estudios
han demostrado que mejorar el bienestar de un paciente y la
capacidad percibida para controlar su enfermedad puede mejorar la
calidad de vida.

El Atlas de la diabetes perteneciente a la Federacion Internacional
de Diabetes, refiere que el indice en el cual se desarrolla la
enfermedad es del 10.5% sin considerar a la mitad de la poblacion
de adultos que no han sido diagnosticado, es por ello que se
proyecta para el 2045 que la cantidad de personas con esta
enfermedad seran casi 800 millones, es decir que de cada 8 adultos

unio lo sufrira, con un incremento del 46% (3)

En el mismo contexto, a nivel mundial China es el que tiene la
incidencia mas alta de pacientes con diabetes, luego esta la India y
estados unidos, considerando que tiene una poblacién mas extensa
gue otros paises, y estos paises representa el 40% de la poblacién
de diabéticos a nivel mundial. Esta es una cifra muy preocupante
China tiene el mayor numero de casos, pero la prevalencia de
diabetes en 2019 es menor que la de paises con diabetes en adultos

como Alemania y México (4)

En las Américas, mas de 60 millones de individuos presentan
diabetes tipo 2, quienes no saben que tienen la enfermedad y
necesitan el apoyo basico de sus familias. Ademas de una atencion
de emergencia inmediata, gran parte de los casos tienen una alta
probabilidad de ser prevenidos, pero para ello se necesita ciertas
estrategias por parte de la salud publica, y en el estilo de vida de las
personas a un estado mas saludable, con lo cual se podria evitar

muchas complicaciones (5)
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Asimismo, 3 de cada 100 ciudadanos de Bogota Colombia tienen
diabetes, pero estas cifras son asombrosas porque todos los dias
mueren personas por esta enfermedad silenciosa que no tiene cura.
Solo hay un tratamiento que puede prolongar la vida con esta
enfermedad. Debido a esta enfermedad, las personas se ven cada
vez mas afectadas ya que poco a poco se complica y su salud se
deteriora su calidad de vida. Debido al peso y a la falta de una dieta
saludable, la diabetes puede desarrollarse a un ritmo alarmante y

luego prevenir problemas de salud devastadores (6).

A nivel nacional, el 37% de los casos de diabetes registrados
tuvieron al menos una complicacién, segun el Ministerio de Salud,
las complicaciones micro vasculares son las mas comunes. Se
document6 poli neuropatia diabética en el 20% de los casos. El
89,5% de los casos registrados de diabetes recibieron tratamiento
farmacoldgico. Los farmacos mas utilizados fueron la metformina, la

insulina y las sulfonilureas (7)

Ademas, segun el Ministerio de Salud, la diabetes es una
enfermedad que se desarrolla a un nivel crénico afectando las
funciones de pancreas siendo la principal la produccion de insulina,
asimismo, de acuerdo a la encuesta nacional realizada por el
instituto nacional de estadistica e informatica, esta enfermedad en
un 4.8% afecta a las mujeres y al 4,1% a los hombres. Al respecto,
el 4,5% de las personas de 15 afios 0 mas en el Peru fueron
diagnosticadas con diabetes durante el 2020, y de este total, solo el
69,7% recibiod tratamiento en los ultimos 12 meses (8)

Una de las complicaciones de la diabetes es la hiperglucemia, con
lo cual el paciente tiene una probabilidad del 40% de sufrir dafios
gue requieran la amputacién de algunos de sus miembros, 25 veces
mas probabilidades de quedar ciegos, de 2 a 5 veces mas
probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular y en un 30%

un infarto agudo de miocardio (8)

16



2.2.

2.3.

Segun el informe del INEI, cuando las personas con diabetes son
obesas o tienen sobrepeso, tienden a desarrollar complicaciones
diabéticas y empeorar su salud. Aparte de esto, se recomienda llevar
un mejor estilo de vida abocado a los saludable para el organismo
con el fin de evitar que se complique el diagnéstico del individuo,
pero aun asi la mayoria de los pacientes y ciudadanos ignoran la
gravedad de la enfermedad diabética (9)

Lo que también se observa en la realidad del sitio en estudio Centro
de Salud Chavin- Huari, donde algunos pacientes que asisten a sus
consultas, refieren que es dificil seguir las dietas y el estilo de vida
gue le plantea el médico, asi como algunos refieren que no realizan
ejercicio, comen comidas poco saludables, entre otras
observaciones, siendo necesario el poder determinar como el nivel
de autocuidado de estos pacientes podria esta repercutiendo en el
nivel de su calidad de vida.

Por todo lo mencionado anteriormente se formula las siguientes
preguntas

Pregunta de investigacion General

¢,Cudl es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 20227?

Preguntas de investigacion Especificas
PEL. ¢Cuédl es la relacion entre el autocuidado y el bienestar fisico
en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 2022?

PE2. ¢(Cudl es la relacion entre el autocuidado y el bienestar
psicologico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin-

Huari- 20227

PE3. ¢ Cual es la relacién entre el autocuidado y el bienestar Social

en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 20227
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2.4. Obijetivo general

Establecer la relaciéon entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 2022
2. 5. Objetivos especificos

OEL. Determinar la relaciéon entre el autocuidado y el bienestar fisico
en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 2022

OE2. Determinar la relacion entre el autocuidado y el bienestar
psicoldgico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin-
Huari- 2022

OE3. Determinar la relacion entre el autocuidado y el bienestar
Social en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

2.6. Justificacién e importancia
2. 6. 1. Justificacion

El estudio brindar4 informacion veraz y actualizada sobre el
autocuidado y la calidad de vida en paciente diabéticos para dar a
conocer su naturaleza y comprender su importancia y desarrollo en
la salud de estos pacientes, contribuyendo asi al conocimiento y
resolviendo algunas dudas sobre el tema. De igual forma se justifica
de forma préctica, ya que los resultados permitiran de una forma mas
directa entender la pregunta de investigacibn para construir un
informe que concientice a las autoridades competentes de la
importancia de mejorar el autocuidado de pacientes diabéticos como
medio para mejorar su calidad de vida, lo cual se fundamentara a
través de los resultados obtenidos, y con ello aportar en la atencién
integral de este paciente y por ultimo este estudio servird de base
tedrica para futuros trabajos en salud que tengan como obijetivo
medir el autocuidado y la calidad de vida del paciente diabético a
través de las herramientas utilizadas en este estudio, las cuales
fueron desarrolladas en el contexto local, cuya confiabilidad sera

medida por métodos estadisticos.
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2.6.2. Importancia

Se demuestra con los resultados como el autocuidado puede
repercutir en el nivel de la calidad de vida que presente el paciente,
siendo ello importante de conocer con exactitud para poder
recomendar acciones que busquen mejorar el autocuidado, con el
fin de aportar en mejorar el servicio que se le brinda a este tipo de
paciente, no solo a nivel educacional sino también en comprender
sus necesidades y limitaciones en el proceso de su enfermedad, que
no le permiten desarrollar un adecuado autocuidado.

2. 7. Alcances y Limitaciones
2.7.1. Alcances

El alcance de nuestro estudio se basa en Pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin- Huari- 2022, ubicada en Av. Julio C. Tello
s/n, Distrito de Chavin, Provincia de Huari y Departamento de

Ancash, efectuado durante el afio 2022

El desarrollo del estudio se realizado a través de un enfoque
cuantitativo, en un nivel correlacional descriptivo con un disefio no

experimental en un corte transversal.
2.7.2. Limitaciones

Se presentaron en la recoleccion de datos, porque se debid hacer
en pequeiios grupos debido a las normas sanitarias vigentes de la
pandemia, ademas de ello por el presupuesto fue limitado por lo cual

el estudio se aplico a una sola institucién

19



. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez (2020), en el pais de Honduras desarrollo una investigacion
sobre los saberes, actitudes y nivel practico del autocuidado del
paciente diabético en relacién a la calidad de vida, siendo el objetivo
medir estas variables y sus relaciones, a través de una investigacion
descriptiva cuantitativa con la participacion de 50 personas a traves
del uso de cuestionarios, en los resultados se pudo encontrar que el
88% no tiene conocimiento sobre su enfermedad, el 58% desarrolla
una buena actitud y el 46% tiene buenas actitudes principalmente en
el cuidado de sus pies, pero en la practica es deficiente, por lo que se
evidencia que la mayoria tiene un conocimiento y practicas regulares

en cuanto a su autocuidado (10)

Vite et al. (2020), en Espafa desarrollaron su investigacion sobre el
nivel de practica de autocuidado en un grupo de pacientes diabéticos
mellitus tipo 2, con el propdsito de medir este nivel de autocuidado, a
través de un estudio descriptivo de corte transversal con la
participacion de una muestra de 78 pacientes con el uso de
cuestionarios, se logré encontrar que la mayoria de pacientes
presenta un nivel de practica regular a bajo en un 45% por lo que se
evidencia que hace falta mejorar con estrategias los saberes y

practicas de autocuidado de estos pacientes (11)

Tacuri y Pilalumbo (2019), presentaron en Ecuador un estudio sobre
los factores de riesgo y la calidad de vida en el paciente diabético,
siendo el objetivo medir el nivel de relacién de esta variable. La
muestra es de 80 pacientes. A través de la encuesta se aplicaron
meétodos descriptivos, deductivos, de campo, cuantitativos. La
distribucion biolégica por sexo es 33% masculino y 68% femenino,
existe una falta de satisfaccion porque no hay un buen conocimiento

del autocuidado, por una falta de consejeria, evidenciando que los
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factores de riesgo como la falta de autocuidado se relacionan con una

baja calidad de vida en el paciente diabético (12)

Morales (2019), presentd en Cuba su estudio sobre el autocuidado de
un grupo de pacientes diabéticos, con el objetivo de medir el nivel de
este autocuidado y sus aspectos sociales y demograficos, a través de
una investigacion observacional con una muestra de 60 personas, y
el uso de cuestionarios. En la muestra total, el 70% tenia
antecedentes familiares, el 65% tenia educacion basica, el 41,6% no
sabia qué tipo de calzado se necesita para prevenir los pies
diabéticos, asimismo en un 11% no conocian la forma de a ver una
adecuada higiene, el 58% no visita al podologo, el 22% presento
lesiones en el pie, ademas de observo que el consumo de harinas fue
alto y el de verduras bajo. Conclusiones: Se observaron mejoras en
las habilidades de autocuidado. La educacién debe ser considerada
una herramienta fundamental en la prevencion del pie diabético, con

énfasis en la evaluacion del cuidado nutricional (13)

Flores et al. (2018), presentaron en Chile su estudio sobre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes diabéticos en riesgo
cardiovascular, con el objetivo de medir el nivel de relacion entre las
variables. Estudio transversal cuantitativo correlativo, con una
muestra de 71 pacientes, en donde se obtuvo que el riesgo
cardiovascular fue significativo, en donde le autocuidado fue regular
en un 56% asociado a un nivel alto de colesterol, por lo que se
evidencio que el autocuidado se asocia significativamente con el nivel
de la calidad de vida que presenta el paciente en un nivel moderado
(14)

Merino (2018), presenté en Ecuador su estudio sobre la diabetes
Mellitus y autocuidado en adultos, teniendo como proposito el evaluar
el nivel de autocuidado, a través de un estudio descriptivo de corte
transversal de una muestra de 227 personas con diabetes, mediante
encuestas y entrevistas, se evidencié que la edad promedio era de 40

afios y mas; los sintomas y signos indicativos de sed excesiva eran
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mas probables; tenian tratamiento meédico, el consejo médico
relacionado con llevar una dieta especial recibié un mayor porcentaje.
Entre estos riesgos sabia que si dejaba de tomar su medicacion su
enfermedad se descompensaria, asi mismo sabia de las
complicaciones comunes de la diabetes. En cuanto al autocuidado,
las personas con diabetes se encuentran solas y no acompafadas,
incluso sefialando que no hay personal médico que ayude en el
cuidado, llevando una alimentacion desequilibrada. Por lo tanto, se
concluyé que existe la necesidad de disefiar una estrategia de
educaciéon en autocuidado para mejorar el nivel de la calidad de vida

de los pacientes (14)

Antecedentes nacionales

Bancallan (2022), presentd su estudio sobre el desarrollo del
autocuidado en un grupo de pacientes diabéticos, en un centro de
salud de Chiclayo, teniendo como objetivo el analisis de los
mecanismos del autocuidado en estos pacientes, a través de una
investigacion descriptiva correlacional, con una muestra de 61
personas y el uso de cuestionarios. De la poblacion general
encuestada, el 89% tenia mecanismos de autocuidado insuficientes,
por lo que se evidencié que el paciente no se preocupa por su salud,
no adopta actividades necesarias para el control de su enfermedad ni

para la mejora de la calidad de vida (16)

Chipana y Tembladera (2021), desarrollaron una investigacion sobre
el autocuidado y la calidad de vida de un grupo de pacientes en un
hospital nacional en Lima, con el objetivo de determinar la asociacion
entre estos elementos, a través de una investigacion cuantitativa,
descriptiva con una muestra de 50 personas de los cuales
presentaron una edad media fue de 48,86 (DE+/-8514) afios. 52%
(N=26) eran mujeres. De la variable de autocuidado, el 80% (N=40)

fueron muy efectivas, seguidas del 20% (N=10). La variable calidad
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de vida, el 64% (N=32) tenian una moderada, por lo que se evidencio
gue entre las variables con un p de 0.001 la relacion fue significativa
17)

Luque y Villanueva (2020), desarrollaron un estudio sobre el
autocuidado y la calidad de vida en un grupo de pacientes diabéticos,
con el objetivo de medir las variables y la relacién que se desarrolla
entre ellas. La investigacion adopta métodos cuantitativos,
descriptivos y correlacionales, disefio no experimental, con 324
sujetos y 177 muestras. Recoger informacion por medio de
cuestionarios. El resultado es: 48,6% de las personas tienen
insuficiente capacidad de autocuidado en la vida diaria Desde la
perspectiva de las dimensiones: 50,8% de las personas estan
desnutridas, y 45,2% de las personas no son fisicamente activas. En
cuanto a la calidad de vida en su mayoria con un 54.8% fue media,
por lo que se evidencio que entre los elementos investigados con un

p de 0.001 y una correlacion de 0.721 existe una relacién directa (18)

Pérez (2019), presentd su estudio sobre el autocuidado de los
pacientes diabéticos y el nivel de su calidad de vida, en donde el
objetivo fue determinar la relacién entre ellas con un estudio de nivel
descriptivo de corte transversal relacionado con 389 personas y 194
muestras. Para la recoleccién de datos se utilizan encuestas y el
instrumento es un cuestionario. Resultados: Inadecuado autocuidado
159 (82%) con dimensiones: Inadecuado control médico 157 (80,9%);
Insuficiente cuidado dietético 146 (75,3%); Inadecuada actividad fisica
95 (49%); Mal cuidado de los pies 153 (78,9%); Mal cuidado de los
ojos 152 (78,4%). En el caso de la calidad de vida la mayoria con un
97% tiene un nivel bajo, por lo que se evidencia una relacion directa

entre los elementos investigados (19)

Loayza (2018), desarrollo un trabajo sobre el autocuidado y la calidad
de vida de un grupo de pacientes diabéticos, con el objetivo de

identificar la asociacion entre las variables. Los métodos utilizados
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fueron descriptivos y el disefio del estudio fue un estudio correlacional
cuantitativo. Estudiamos muestras de 132 pacientes. Se utilizaron
cuestionarios como herramienta de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 30,30% de los pacientes tenian un buen
autocuidado, el 41,67% era normal y el 28,03% no era bueno; en
cuanto a la calidad de vida, el 28,03% era bueno, el 47,73% era
normal y el 24,24% era malo. Se evidencio que entre las variables el
nivel asociativo es directo (20)

Anastasio (2018), presento su estudio sobre el nivel de autocuidado y
la calidad de vida de un grupo de pacientes diabéticos, con el objetivo
de definir el nivel de relacion entre las variables. El trabajo fue
descriptivamente relevante, transversal, con 498 pacientes y 217
muestras, que se evaluaron mediante cuestionarios, en donde se
obtuvo que el autocuidado fue inadecuado en 178 pacientes (82%),
en 217 pacientes y adecuada en 39 pacientes (18%). En cuanto a la
calidad de vida, 217 (100%) confirmaron no tener calidad de vida,
evidenciando una asociacion directa entre los elementos de estudio
(21)

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Autocuidado de paciente con diabetes

- Definicion del autocuidado

El autocuidado se relaciona con aquellos que brindan los individuos
para obtener mejores niveles el desarrollo de la calidad de vida,
asimismo este es individual o grupal, familiar o comunitario,
autocuidado colectivo (20)

De igual manera, se conoce al autocuidado, como el desarrollo de
actitudes dentro de las capacidades del individuo que se ejecutan de
manera voluntaria con el fin de prevenir la enfermedad y mantener la
salud y en el caso de padecerlas, adoptar el estilo de vida mas
adecuado para prevenir su evolucion (21) Asimismo, el autocuidado

incluye el mantenimiento de una buena salud, la prevencion y
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deteccion temprana de enfermedades y la participacion activa en el

restablecimiento de la salud en general (22)

- Definicion del autocuidado del paciente con diabetes

Se refiere a las acciones realizadas por los pacientes asociados con
la actividad de caracter fisico, la nutricibn adecuada y el autocontrol
de su propia salud (23) Asimismo, el autocuidado es un proceso
terapéutico que se desarrolla para que le individuo tenga autonomia
en sus acciones y responsabilidad de su propio cuidado de su salud,
esto en apoyo e profesionales y la propia familia, lo que aporta en el

diagndstico y ayuda a controlan el proceso diabético (24)

Como tal, es uno de los componentes principales de un tratamiento
complejo y es imperativo que las personas tengan el conocimiento y
la capacidad adecuados para poder efectuar un adecuado
autocuidado necesario para controlar los indices metabdlicos y las
complicaciones que puedan presentarse en el desarrollo de la
diabetes (25)

- Dimensiones del autocuidado del paciente con diabetes
Control Médico: El examen fisico y el examen pueden prevenir
problemas antes de que sucedan. También pueden detectar de
manera oportuna el problema con el objetivo de mejorar las
posibilidades de curacién o de mantener un control de la enfermedad,
a través de examenes necesario dependiendo de cada caso (26)

Dieta: El azUcar en la sangre proviene de ciertos alimentos llamados
carbohidratos. Los alimentos ricos en carbohidratos incluyen dulces y
golosinas, refrescos, pan, tortillas y arroz blanco. Cuantos mas
carbohidratos coma, mayor sera su nivel de azucar en la sangre.
Independientemente el tipo de diabetes el desarrollo de una dieta
adecuada es esencial para la paciente y el control de sus niveles de
glucosa, lo que aporta en la prevencién de complicaciones de la

enfermedad como seria un problema cardiaco, es por ello que la dieta
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tiene que ser realizado por profesionales calificados que consideren

dentro de la dieta el tratamiento del paciente (27)

Ejercicios: Es parte esencial de los tratamientos conjuntamente con
las alimentaciones adecuadas, pero en el caso del paciente diabético
debe controlarse la glucosa antes, durante y después del proceso del
ejercicio, asimismo aporta a; mejorar los niveles de glucosa, mejorar
la resistencia fisica, ayuda con el control del peso, y reduce las
posibilidades de que el paciente sufra un accidente cerebrovascular
(28). Para el desarrollo del ejercicio en el caso del paciente diabético
tiene que tener un seguimiento de sus indices glicémico, para saber
como responde el cuerpo al ejercicio, y prevenir alguna complicacion,
para ello tiene que ser siempre bajo prescripcion médica (28)

Descanso y suefio: Cuando el cuerpo no duerme se desarrolla los
niveles tanto de cortisol como la hormona del crecimiento, pero no
sucede los mismo con la insulina, provocando también esta falta de
suefio un incremento de la proteina C reactiva interleucina 6 o TNF
alfa que afecta también aumentan la resistencia a la insulina. S
cuando se duerme que el pancreas produce insulina sanguinea, pero
si este rango de suefio es menor a 4 horas durante dias seguidos,
disminuye la tolerancia de la glucosa, generando altos niveles de
azucar en la sangre, por ello es importante que el paciente con

diabetes descanse bien (29)

Habitos nocivos: En la enfermedad de la diabetes es muy importante
llevar un buen estilo de vida para que el cuerpo pueda efectuar
adecuadamente sus funciones, porqgue un mal estilo de vida es un
acto riesgoso para la salud del paciente; este mal estilo de vida puede
producirse con una alimentacién poco nutritiva, alto en grasas y
productos ultra procesados, con el sedentarismo, la obesidad, el
sobrepeso, el estrés que se asocia con el metabolismo anormal de la

glucosa, entre otros (30)

26



Cuidado de los pies: La mayoria de los problemas en los pies que
enfrentan las personas con diabetes son causados por
complicaciones neurolégicas y vasculares. Esto provoca mala
circulacion y falta de sensibilidad en las extremidades inferiores, por
lo que una pequefa herida puede convertirse en unos pocos dias en
una infeccion grave. Las complicaciones del pie diabético son la
principal causa de amputaciones no relacionadas con accidentes.
Se pueden seguir las siguientes sugerencias (31)

e LA&vese los pies diariamente con agua tibia y jabon suave.

e No utilice alcohol ni agentes de limpieza como yodo, peroxido
de hidrégeno, time rosal o violeta de genciana, ya que pueden
causar quemaduras 0 una reaccion alérgica.

e Séquese bien los pies y compruebe si hay humedad entre los
dedos.

e Revise el pie en busca de lesiones, ufias enterradas o
decoloracion (ufias negras o signos de lesion).

e Busque objetos extrafios (vidrio, fragmentos, clavos) en las
plantas de los pies. Busque ayuda de familiares si su visidon
disminuye.

e Toque las yemas de los dedos, las plantas de los pies y los
talones con las manos y asegurese de que pueda sentir el
tacto.

e Paraun corte de ufias adecuado, consulte a un poddélogo, que
es un especialista en el cuidado de los pies.

e Use calcetines sin costillas ni costuras.

e Evite los zapatos ajustados o sueltos ya que pueden causar
ampollas.

Cuidado de la vista: En el caso de la diabetes tiene complicaciones
que pueden dafar diferentes organos como los ojos causando
ceguera, pero al mantener un control de la enfermedad se puede

prevenir ello, dentro de estas problematicas esta la retinopatia, las
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cataratas y el glaucoma, siendo la prevencion la mejor medida para

evitar la ceguera por estos casos (32)

3.2.2. Calidad de vida en pacientes con diabetes

- Definicion de la calidad de vida

La calidad de vida es una percepcion del individuo sobre qué lugar
tiene el desarrollo de su entorno y su vida, esto reflejado en sus
necesidades y metas, lo que incluye un bienestar tanto fisico como
mental y el grado de independencia que tenga para cumplir con todo
ello (33), de igual manera la calidad de vida se relaciona con la
felicidad, por lo que a sido de interés de muchos estudiosos, tanto
nivel social como econdmico, para lograr buscar un equilibrio entre los
gue la poblacién necesita y los recursos disponibles para ellos.(34)
Es asi que la calidad de vida es una percepcidon que tiene la persona
sobre el desarrollo de su vida comparandolo con sus expectativas y
los recursos que tiene para poder conseguirla, siendo esto un proceso
complejo que afectan a las personas en todos sus niveles, fisico,

emocional, espiritual, mental, social etc. (35)

- Definicion de la calidad de vida del paciente con diabetes

Es la percepcidn que tiene los pacientes diabéticos sobre su nivel de
vida y su lugar en ella, en asociacion de sus expectativas,
preocupaciones y necesidades, logrando un equilibrio tanto fisico
como mental y social (36) asimismo es la satisfaccidn de este paciente
con su entorno, y las necesidades que tiene en su vida, asociada a

deseos que le brinda una satisfaccion en el proceso (37)

- Dimensiones de la calidad de vida del paciente con diabetes
Bienestar Fisico: En este aspecto la calidad de vida se refiere al
desarrollo del organismo a un estado 6ptimo de funcionamiento. Lo
gue se consigue dando un mantenimiento con ejercicio y una buena
alimentacion acorde a su caso, lo que es afectado por el pasar del
tiempo y la edad en la persona, como parte de un proceso biologico
(38)
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Bienestar psicologico: En este aspecto la calidad de vida busca un
equilibrio emocional y afectivo, que tiene que enfrentarse a
situaciones que pueden producir tristeza, ansiedad entre otros
problemas sociales, por lo tanto, el bienestar psicolégico implica un
equilibrio de la mente y las emociones en el desarrollo de un contexto
(39)

Bienestar social: En este aspecto la calidad de vida se desarrolla
entrono a las relaciones del sujeto, con su familia, amigos o parejas,
en el desarrollo de un contexto social, red de apoyo en relacién al rol
que desempefia en la sociedad, teniendo una capacidad para
relacionarse con los demas y su entorno (40)

Teoria de enfermeria

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

El desarrollo de la teoria del déficit del autocuidado se complementa
con otras dos que es el autocuidado y la teoria y de los sistemas, en
donde el primero trata sobre las acciones que son posibles las
personas para lograr un cuidado adecuado hacia su persona, en el
segundo caso es la declaracién de que el personal de salud tiene la
capacidad de apoyar al paciente para lograr su propia autonomia,
asimismo se afirma que el autocuidado se dan en épocas esenciales
de la vida, con la funcidon de disminuir los estragos o riesgo en el
desarrollo de la vida, es un proceso de constante aprendizaje, que se
enfoca en el comportamiento de las personas para lograr su salud (41)
Asimismo, la teoria trata de los siguientes sistemas (42)

Sistema de Atencion:

Completamente Compensatoria: cuando el personal efectia
actividades de autocuidado a un paciente que no puede realizarlo por
si mismo.

- Sistema parcialmente compensado: en este caso el personal realiza
actividades de autocuidado, pero con el apoyo parcial del paciente ya
que este se encuentra restringido con dificultades para su
movilizacion.
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- Sistema educativo: es donde el personal brinda la informacion
necesaria para ayudar a las personas a mejorar sus niveles de

autocuidado

3.3. Marco conceptual
3.3.1. Autocuidado de pacientes con diabetes

Se refiere a las acciones realizadas por los pacientes asociados con
la actividad de caracter fisico, la nutricion adecuada y el autocontrol
de su propia salud (23)

3.3.2. Calidad de vida en pacientes con diabetes

Es la percepcion que tiene los pacientes diabéticos sobre su nivel de
vida y su lugar en ella, en asociacibn de sus expectativas,
preocupaciones y necesidades, logrando un equilibrio tanto fisico

como mental y social (36)
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IV.METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo basica ya que tiene el fin de aportar en los niveles
de conocimiento a través de un analisis tedrico como observacional
(44)

4.1.2. Nivel de investigacion

Se trabaja con un nivel descriptivo correlacional que busca la
descripcion de los elementos esenciales de las variables ademas de
lograr medir el nivel asociativo entre ellas (45)

Asimismo, se trabajé con un enfoque cuantitativo el cual trabaja con

las estadistica y valores ordinales para poder medir las variables (43)

4.2. Disefio de la investigacién
Se trabajé con el no experimental de corte transversal, porque el
estudio no manipulo intencionalmente las variables ademas solo se
observaron en la realidad en un momento indicado y un lugar
determinado (46). Representado en el siguiente Esquema:
Ox
M r
Oy
Interpretando el diagrama tenemos:
M = Pacientes
Ox = Autocuidado
Oy = Calidad de vida

r = Relaciéon entre variables

4.3. Hipétesis generales y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 2022
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4.3.2. Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

HE2. Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin-
Huari- 2022

HE3. Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
Social en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

4 .4. |dentificacion de las variables

Variable X: Autocuidado de pacientes con diabetes
Dimensiones:

D1. Control Médico

D2. Dieta

D3 Ejercicios

D4. Descanso y suefio

D5. Habitos nocivos

D6. Cuidado de los pies

D7. Cuidado de la vista

Variable Y: Calidad de vida en pacientes con diabetes
Dimensiones

D1. Bienestar Fisico

D2. Bienestar psicoldgico

D3. Bienestar social
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE | NIVELES Y TIPO DE VARIABLE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS YhioRss Releos ESTADISTICA
Control Médico | Seguimiento Ordinal Bueno (22-30)
Cumplimiento 1-6 Regular (14-21) Cuantitativo
Monitoreo de glucosa Malo (6-13)
Control de peso
Dieta Diversidad de alimentos Ordinal Bueno (22-30)
Cumplimiento de dieta 7-12 Regular (14-21) Cuantitativo
Horarios Malo (6-13)
Variable X: Ejercicios Ejercicios Ordinal Bueno (11-15)
o L 13-15 Regular (7-10) Cuantitativo
Autocuidado Programa de ejercicios
de Malo (3-6)
. Descanso y ~ Ordinal Bueno (8-10)
pacientes ~ Horas de suefio
suefo ) . 16-17 Regular (5-7) o
con Realiza la siesta Cuantitativo
diabetes Malo (2-4)
Habitos Ordinal Bueno (8-10)
nocivos Consumo de tabaco y alcohol 18-19 Regular (5-7) o
Malo (2-4) Cuantitativo
Cuidado de los | Tipo de calzado Ordinal Bueno (15-20)
pies Frecuencia de revision de pies | 20-23 Regular (9-14) Cuantitativo
Uso de hidratantes Malo (4-8)
Cuidado de la Ordinal Bueno (8-10)
vista -Control oftalmolégico 24-25 Regular (5-7) Cuantitativo

Malo (2-4)
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ESCALA DE NIVELES Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESTADISTICA
Bienestar Fisico | Salud Alta (26-35)
Nivel fisico Ordinal Media (16-25) o
Bipedestacién Baja (7-15) Cuantitativo
Conservacion de energia 1-7
Afrontamiento
Manejo de dolor
Variable Y Blt.anes'ta}r Alegria . Alta .(37-50)
. psicoldgico Humor Ordinal Media (23-36)
Calidad de L, .
vida en Reflexion Baja (10-22) o
_ Dignidad 8-17 Cuantitativo
pacientes .
Reconocimiento,
con Motivacion
diabetes .
Confianza
Bienestar social Compartir Alta (26-35)
parr- . Ordinal Media (16-25) o
Tener relaciones sociales . Cuantitativo
. Baja (7-15)
Apoyo social 18-24
Solidaridad
Condiciones laborales
Servicios basicos.
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4.6. Poblaciéon - Muestra

4.6.1. Poblacion.

Conjunto de individuos con caracteristicas similares y desarrolladas
en un entorno o una misma realidad que responde al criterio del
investigador (43). En el presente estudio la poblacion seran pacientes
con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-2022. La cual
asciende a 124 pacientes

N =124
4.6.2. Muestra

Una muestra es un subgrupo de una poblacion, es decir,
perteneciente a un grupo definido por sus caracteristicas, y es una
porcidn representativa de la poblacion (43). En este caso se hizo uso
de la ecuacién muestral de la siguiente manera para hallar la cantidad

de la muestra:

_ N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Donde:
N : Poblacién (124)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 124 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(124 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 94 pacientes
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Criterios de Inclusion

e Pacientes que estén en condiciones fisicas para poder
resolver los cuestionarios.
e Pacientes mayores de edad

e Pacientes que sepan leer y escribir
Criterios Exclusion.

e Pacientes que estén hospitalizados.
e Pacientes menores de edad

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, el cual indica que la cantidad de la
muestra fue por la probabilidad de una ecuacion, y aleatoria simple
porque todos sus integrantes de la poblacion tuvieron la misa chance
de ser elegidos bajo una justicia distributiva e equitativa (43)

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

La técnica utilizada fue la encuesta, muy utilizada por su estructura

ordenada que permite que los datos sean faciles de recopilar (43)

En el caso del instrumento se utilizara los cuestionarios detallados a

continuacion:

Cuestionario para evaluar el autocuidado de pacientes con diabetes:
Este instrumento consta de 25 items estructurados de acuerdo a las
dimensiones establecidas: D1. Control Médico, D2. Dieta, D3
Ejercicios, D4. Descanso y suefio, D5. Habitos nocivos, D6. Cuidado
de los pies, D7. Cuidado de la vista. Siendo un instrumento

estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo:
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Ficha técnica del
instrumento

Encuesta

Nombre del instrumento

original

Autocuidado del paciente diabético

Autoras:

Trujillo Paredes Yosselyn Nattaly

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir el autocuidado
del pacientes con diabetes

adaptado
Autoras: - Huaman Chéavez Alfredo Mateo.
- Cadillo Vargas Celia Ylda.
Afo: 2020
Objetivo: Determinar el nivel del autocuidado del

paciente diabético

Administracion:

Individual/fisico

Duracion:

20 minutos

Muestra:

Pacientes diabéticos

Dimensiones:

-D1. Control Médico, D2. Dieta, D3
Ejercicios, D4. Descanso y suefio, D5.
Habitos nocivos, D6. Cuidado de los pies,
D7.

Escala valorativa:

- Bueno (92-125)
- Regular (58-91)
- Malo (25-57)

Validez: Se validé por juicio de expertos
compuestos por 2 especialistas en salud,
la cual tuvo una aceptacion del 80%.

Confiabilidad: El Alfa de Cron Bach arroj6 como

resultado 0.89 teniendo en cuenta el valor
obtenido se concluye que el instrumento
es confiable

Cuestionario para medir la calidad de vida: fue un cuestionario de 24

items considerando las dimensiones; D1.

Bienestar Fisico, D2.

Bienestar psicolégico y D3. Bienestar social. De igual forma se

presenta su ficha técnica:
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Ficha técnica del
instrumento

Encuesta

Nombre del instrumento

original

Cuestionario de calidad de vida en
pacientes con diabetes

Autoras:

Luque Calcina, Gladys Carmen y Villanueva
Aguirre, Janet Mabel (2020)

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir la calidad de vida
en pacientes con diabetes

adaptado

Autoras: - Huaman Chéavez Alfredo Mateo.
- Cadillo Vargas Celia Ylda.

Afo: 2020

Objetivo del estudio:

Determinar el nivel de la calidad de vida del
paciente diabético

Administracion:

Individual/fisico

Duracion:

20 minutos

Muestra:

Pacientes diabéticos

Dimensiones:

. D1. Bienestar Fisico
. D2. Bienestar psicoldgico
. D3. Bienestar social

Escala valorativa:

- Alta (88-120)
- Media (56-87)
- Baja (24-55)

Validez: Se valido por juicio de expertos compuestos
por 2 expertos, la cual tuvo una aceptacion
del 98%.

Confiabilidad: El Alfa de Cron Bach arrojé como resultado

0.886 teniendo en cuenta el valor obtenido
se concluye que el instrumento es confiable

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Luego de la recoleccion de los datos, con las respuestas de la muestra

se elabor6 las bases de datos en Excel, que fue analizado por el

programa estadistico Spss 25.0, el cual arrojo tablas y figuras en los

resultados descriptivos con lo cual se pudo interpretar los datos y

resultados, igualmente se aplicé al prueba de normalidad que indico

que los datos fueron no paramétricos, por lo tanto se us6 nivel

inferencial la prueba de Rho de Spearman para poder comprobar las

hipotesis de estudio considerando un p=0.05.
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Porcentaje

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

G0

a0

40

30

20

Tabla 1. Autocuidado de pacientes con diabetes

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 24 25,5
Regular 53 56,4
Bueno 17 18,1
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Malo

Regular

Autocuidado

Figura 1. Autocuidado de pacientes con diabetes
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Tabla 2. Control médico en el autocuidado de pacientes con diabetes

Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 15 16,0
Regular 60 63,8
Bueno 19 20,2
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Autocuidado de pacientes con diabetes

60

40

£383%

i

Malo Reqular Bueno

Control Médico

Figura 2. Control médico en el autocuidado de pacientes con diabetes
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Tabla 3. Dieta en el autocuidado de pacientes con diabetes

Porcentaje

50

40

30

20

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 21 22,3
Regular 44 46,8
Bueno 29 30,9
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Malo

Reqular Bueno

Dieta

Figura 3. Dieta en el autocuidado de pacientes con diabetes
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Tabla 4. Ejercicios en el autocuidado de pacientes con diabetes

Porcentaje

50

40

30

20

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 25 26,6
Regular 41 43,6
Bueno 28 29,8
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Malo

Reqular Bueno

Ejercicios

Figura 4. Ejercicios en el autocuidado de pacientes
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Tabla 5. Descanso y suefio en el autocuidado de pacientes

Porcentaje

a0

40

30

20

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 23 24,5
Regular 45 47,9

Bueno 26 27,7

Total 94 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Malo Regular Bueno

Descansoy suefio

Figura 5. Descanso y suefio en el autocuidado de pacientes con diabetes
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Tabla 6. Habitos nocivos en el autocuidado de pacientes con diabetes

Porcentaje

40

10

0

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 33 35,1
Regular 37 39,4
Bueno 24 25,5
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Malo

39,36%

Reqular Bueno

Habitos nocivos

Figura 6. Habitos nocivos en el autocuidado de pacientes con diabetes

44



Tabla 7. Cuidado de los pies en el autocuidado de pacientes con

diabetes
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 20 21,3
Regular 52 55,3
Bueno 22 23,4
Total 94 100,0
Fuente: Elaboracién propia
60
50
40
2
[v]
5
O o
s
20
10
0
Malo Reqular Bueno

Cuidado de los pies

Figura 7. Cuidado de los pies en el autocuidado de pacientes con diabetes
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Tabla 8. Cuidado de la vista en el autocuidado de pacientes con

diabetes
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 16 17,0
Regular 54 57,4
Bueno 24 25,5
Total 94 100,0
Fuente: Elaboracion propia
&0
a0
40
@
3
c
0
6 o 57 45%
o
20
10

Malo
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Figura 8. Cuidado de la vista en el autocuidado de pacientes con diabetes
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Tabla 9. Calidad de vida en pacientes con diabetes

Porcentaje

60

30

40

a0

20

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 24 25,5
Media 52 55,3
Alta 18 191
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

35,32%

Media

Calidad de vida

Figura 9. Calidad de vida en pacientes con diabetes

47



Tabla 10. Bienestar fisico de la calidad de vida en pacientes con

diabetes
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 24 25,5
Media 51 54,3
Alta 19 20,2
Total 94 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
60
a0
40
']
g
c
[1}]
bl
£ 54.26%
20
10

Media

Bienestar fisico

Figura 10. Bienestar fisico de la calidad de vida en pacientes
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Tabla 11. Bienestar psicolégico de la calidad de vida en pacientes con

diabetes
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 28 29,8
Media 45 47,9
Alta 21 22,3
Total 94 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
a0
i
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T n
T
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Figura 11. Bienestar psicologico de la calidad de vida en pacientes con

diabetes
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Tabla 12. Bienestar social de la calidad de vida en pacientes con

diabetes
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 27 28,7
Media 45 47,9
Alta 22 23,4
Total 94 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12. Bienestar social de la calidad de vida en pacientes con

diabetes
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Tabla 13. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida en
pacientes con diabetes

Calidad de vida
Baja Media Alta  Total

Autocuidado  Malo Recuento 20 4 0 24
de pacientes % del total 21,3% 4,3% 0,0% 255%
con diabetes Regular Recuento 4 46 3 53
% del total 43% 48,9% 3,2% 56,4%
Bueno Recuento 0 2 15 17
% del total 0,0% 2,1% 16,0% 18,1%
Total Recuento 24 52 18 94
% del total 25,5% 55,3% 19,1% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia.
Calidad
? de vida
M Baja
ClMedia
a0 M Alta
g
c
el
3
[ %}
o 45,94%
20
10
4,26% 4,26%
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Malo Reqular

Autocuidado de pacientes con diabetes

Figura 13. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida en

pacientes con diabetes
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Tabla 14. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida
fisico en pacientes con diabetes

Fisico
Baja Media Alta Total

Autocuidado  Malo Recuento 20 4 0 24
de pacientes % del total 21,3% 4,3% 0,0% 255%
con diabetes Regular Recuento 4 46 3 53
% del total 4,3% 48,9% 3,2% 56,4%

Bueno Recuento 0 1 16 17

% del total 0,0% 1,1% 17,0% 18,1%

Total Recuento 24 51 19 94

% del total 25,5% 54,3% 20,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida fisico
en pacientes con diabetes
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Tabla 15. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida
psicolégico en pacientes con diabetes

Psicolégico
Baja Media Alta  Total
Autocuidado Malo Recuento 23 1 0 24
de pacientes % del total 24,5% 1,1% 0,0% 25,5%
con diabetes Regular Recuento 5 41 7 53

% del total 53% 43,6% 7,4% 56,4%
Bueno Recuento 0 3 14 17
% del total 0,0% 3,2% 14,9% 18,1%

Total Recuento 28 45 21 94

% del total 29,8% 47,9% 22,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Autocuidado de pacientes con diabetes

Figura 15. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida
psicoldgico en pacientes con diabetes
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Tabla 16. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida
social en pacientes con diabetes

Social
Baja Media Alta Total

Autocuidado  Malo Recuento 20 4 0 24
de pacientes % del total 21,3% 4,3% 0,0% 255%
con diabetes Regular Recuento 7 37 9 53
% del total 74% 39,4% 9,6% 56,4%

Bueno Recuento 0 4 13 17

% del total 0,0% 4,3% 13,8% 18,1%

Total Recuento 27 45 22 94

% del total 28,7% 47,9% 23,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 16. Autocuidado de pacientes con diabetes y calidad de vida social
en pacientes con diabetes
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5.2. Interpretacion de resultados

-En la tabla 1 y figura 1; se observa que, el 25.5% presenta un

autocuidado malo, el 56.4% regular y el 18.1% bueno.

- En la tabla 2 y figura 2; se observa que, el 16.0% presenta un
autocuidado en su dimension control médico malo, el 63.8% regular y
el 20.2% bueno.

- En la tabla 3 y figura 3; se observa que, el 22.3% presenta un
autocuidado en su dimension dieta malo, el 46.8% regular y el 30.9%

bueno.

- En la tabla 4 y figura 4; se observa que, el 26.6% presenta un
autocuidado en su dimensién ejercicios malo, el 43.6% regular y el
29.8% bueno.

-En la tabla 5 y figura 5; se observa que, el 24.5% presenta un
autocuidado en su dimensién descanso y suefio malo, el 47.9%

regular y el 27.7% bueno.

- En la tabla 6 y figura 6; se observa que, el 35.1% presenta un
autocuidado en su dimensién habitos nocivos malo, el 39.4% regular
y el 25.5% bueno.

-En la tabla 7 y figura 7; se observa que, el 21.3% presenta un
autocuidado en su dimension cuidado de los pies malo, el 55.3%

regular y el 23.4% bueno.

- En la tabla 8 y figura 8; se observa que, el 17.0% presenta un
autocuidado en su dimensidon cuidado de la vista malo, el 57.4%

regular y el 25.5% bueno.
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- En la tabla 9 y la figura 9 se observa que, el 25.5% presenta una
calidad de vida baja, el 55.3% media y el 19.1% alta.

- En latabla 10 y la figura 10; se observa que, el 25.5% presenta una
calidad de vida en su dimension bienestar fisico baja, el 54.3% media
y el 20.2% alta.

- En latabla 11 y la figura 11; se observa que, el 29.8% presenta una
calidad de vida en su dimension bienestar psicoldgico baja, el 47.9%

media y el 22.3% alta.

- Enlatabla 12 y la figura 12 se observa que, el 28.7% presenta una
calidad de vida en su dimension bienestar social baja, el 47.9% media
y el 23.4% alta.

- En latabla 13 y la figura 13; se observé que, cuando el autocuidado
se desarrolla en un nivel malo, la calidad de vida en su mayoria se
presenta en un nivel bajo con un 21.3%; pero cuando el autocuidado
es regular, la mayoria presenta una calidad de vida media con un
48.9%; pero cuando el autocuidado se desarrolla en un nivel bueno,

la calidad de vida se presenta en un nivel alto en un 16.0%.

- En latabla 14 y la figura 14; se observé que, cuando el autocuidado
se desarrolla en un nivel malo, el bienestar fisico en su mayoria se
presenta en un nivel bajo con un 21.3%; pero cuando el autocuidado
es regular, la mayoria presenta un bienestar fisico medio con un
48.9%; pero cuando el autocuidado se desarrolla en un nivel bueno,

el bienestar fisico se presenta en un nivel alto en un 17.0%.

- En latabla 15 y figura 15; se observo que, cuando el autocuidado se
desarrolla en un nivel malo, el bienestar psicolégico en su mayoria se
presenta en un nivel bajo con un 24.5%; pero cuando el autocuidado

es regular, la mayoria presenta un bienestar psicolégico medio con un
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43.6%; pero cuando el autocuidado se desarrolla en un nivel bueno,

el bienestar psicoldgico se presenta en un nivel alto en un 14.9%.

- En latabla 16 y la figura 16; se observo que, cuando el autocuidado
se desarrolla en un nivel malo, el bienestar social en su mayoria se
presenta en un nivel bajo con un 21.3%; pero cuando el autocuidado
es regular, la mayoria presenta un bienestar social medio con un
39.4%; pero cuando el autocuidado se desarrolla en un nivel bueno,

el bienestar social se presenta en un nivel alto en un 13.8%.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Hipotesis principal

Ha: Existe relacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari- 2022

Ho: No existe relacion directa entre el autocuidado y la calidad de

vida en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-

2022

Tabla 17. Prueba de correlacibn segun Spearman entre el

autocuidado y la calidad de vida.

Autocuidado

de pacientes Calidad de
con diabetes vida

Rhode  Autocuidado  Coeficiente de 1,000 ,840™
Spearman de pacientes  correlacion

con diabetes  Sig. (bilateral) . ,000

N 94 94

Calidad de Coeficiente de ,840™ 1,000
vida correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 94 94

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

Interpretacion: En la prueba de rho de Spearman se obtuvo un

coeficiente de 0.840 siendo este una correlacion alta indicando una

relacion directa entre los elementos estudiados, respaldado por una

significancia del 0.000. el cual rechaza la hip6tesis nula y acepta la

hipétesis principal.

58



Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

Tabla 18. Prueba de correlacion segun Spearman entre el

autocuidado y el bienestar fisico.

Autocuidado
de pacientes
con diabetes  Fisico

Rhode  Autocuidado de Coeficiente de 1,000 ,853"
Spearman pacientes con  correlacion

diabetes Sig. (bilateral) . ,000

N 94 94

Fisico Coeficiente de ,853" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 94 94

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

Interpretacion: En la prueba de rho de Spearman se obtuvo un
coeficiente de 0.853 siendo este una correlacion alta indicando una
relacion directa entre los elementos estudiados, respaldado por una
significancia del 0.000. el cual rechaza la hip6tesis nula y acepta la

hip6tesis especifica 1.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
psicoldgico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin-
Huari- 2022

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin-
Huari- 2022

Tabla 19. Prueba de correlacion segun Spearman entre el

autocuidado y el bienestar psicolégico.

Autocuidado
de pacientes
con diabetes Psicoldgico

Rhode  Autocuidado de Coeficiente 1,000 ,829™
Spearman pacientes con de correlacion

diabetes Sig. (bilateral) . ,000

N 94 94

Psicoldgico Coeficiente ,829™ 1,000
de correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 94 94

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

Interpretacion: En la prueba de rho de Spearman se obtuvo un
coeficiente de 0.829 siendo este una correlacion alta indicando una
relacion directa entre los elementos estudiados, respaldado por una
significancia del 0.000. el cual rechaza la hip6tesis nula y acepta la

hipbtesis especifica 2.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
Social en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
Social en pacientes con diabetes del Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

Tabla 20. Prueba de correlacion segun Spearman entre el

autocuidado y el bienestar Social.

Autocuidado
de pacientes
con diabetes  Social

Rhode  Autocuidado de Coeficiente de 1,000 , 738"
Spearman pacientes con  correlacion

diabetes Sig. (bilateral) . ,000

N 94 94

Social Coeficiente de , 738" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 94 94

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

Interpretacion: En la prueba de rho de Spearman se obtuvo un
coeficiente de 0.738 siendo este una correlacion alta indicando una
relacion directa entre los elementos estudiados, respaldado por una
significancia del 0.000. el cual rechaza la hip6tesis nula y acepta la

hipbtesis especifica 3.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

El proposito del estudio fue el determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes del Centro
de Salud Chavin- Huari- 2022. Del mismo modo se busca determinar
el nivel asociativo entre el autocuidado y las dimensiones de la calidad

de vida (bienestar fisico, psicologico y social)

La mayor limitacion del estudio fue la encuesta a los pacientes ya que
tuvo que ser coordinado con algunos profesionales de Enfermeria
para poder tomar el momento justo y no interrumpir las actividades del
servicio, sin embargo, los instrumentos se aplicaron a toda la muestra
tomando cerca de tres semanas. El estudio tom¢ varias semanas para
la aplicacion de los instrumentos. Ademas, es necesario recordar que
el cuestionario utilizado fue elaborado para las caracteristicas de los

participantes.

De acuerdo los resultados encontrados el autocuidado se presento6 en
el 56.4% en un nivel regular, en cuanto a la calidad de vida se
presentd en el 55.35 en un nivel medio, por otro lado, se logro
determinar que la variable autocuidado esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable calidad de vida en pacientes con
diabetes desacuerdo al Spearman de 0.840 respaldado por una

significancia del 0.000.

Lo cual se puede concuerda con lo obtenido por Chipana y
Tembladera (17) donde se encontré6 que, entre las variables de
autocuidado, el 80% fueron muy efectivas. La calidad de vida en el
64% de pacientes diabéticos fue moderada, seguido del 36% con una
calidad de vida baja, evidenciando una correlacion significativa entre
el autocuidado y la calidad de vida, lo que también concuerda con el
estudio de Luque y Villanueva (18) donde se encontrd que el 48,6%

tenia un nivel de autocuidado regular. En la calidad de vida el 54,8%
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de nivel fue normal, evidenciando una correlacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida segun Rho de Spearman = 0.721,
Igualmente, Loayza (20) encontr6 que el 41,67 % presento un
autocuidado regular; en cuanto a la calidad de vida, el 47,73%
presenta un nivel regular. Evidenciando que los autocuidados se
relacionan directa y positivamente con las variables de calidad de
vida, como es el caso del presente estudio, en donde hemos
observado que el nivel del autocuidado afecta a la calidad de vida de

manera directa y positiva.

Lo que no concuerda con Pérez (19) quien encontré que el
autocuidado fue deficiente en el 82%. En cuanto a calidad de vida,
definitivamente no tienen calidad de vida en un 97%, evidenciando
gue tiene un nivel bajo, por lo que se evidencia una relacion directa
entre los elementos investigados.

Cabe mencionar que el autocuidado incluye el mantenimiento de una
buena salud, la prevencion y deteccion temprana de enfermedades y
la participacion activa en el restablecimiento de la salud en general
(22) lo cual repercute enormemente en su calidad de vida como se ha
observado en los resultados del presente estudio afectando tanto su
nivel fisco social y psicolégico, de igual forma la calidad de vida es
una percepcion del individuo sobre qué lugar tiene el desarrollo de su
entorno y su vida, esto reflejado en sus necesidades y metas, lo que
incluye un bienestar tanto fisico como mental y el grado de
independencia que tenga para cumplir con todo ello (33) De igual
manera la calidad de vida se relaciona con la felicidad, por lo que ha
sido de interés de muchos estudiosos, tanto nivel social como
econdmico, para lograr buscar un equilibrio entre los que la poblacion
necesita y los recursos disponibles para ellos.(34)

Como podemos observar el desarrollo del autocuidado de los
pacientes son una serie de actividades que ellos tienen que realizar lo
cual incluye una buena alimentacién, cumplir con las indicaciones del
meédico, de su tratamiento, entre otras funciones que segun resultados

va repercutir de manera directa en la calidad de vida, es por ello
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importante saber en qué es necesario que el paciente sea educado
para que ejecute un buen autocuidado para su bienestar asi como

para mejorar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El autocuidado se relaciona de manera directa con la calidad de vida
que presenta el paciente, evaluado con un valor de Rho de
Spearman de 0.840 significante al 0.000.

El autocuidado se relaciona de manera directa con la calidad de vida
en su dimension bienestar fisico que presenta el paciente, evaluado

con un valor de Rho de Spearman de 0.853 significante al 0.000

El autocuidado se relaciona de manera directa con la calidad de vida
en su dimension bienestar psicolégico que presenta el paciente,
evaluado con un valor de Rho de Spearman de 0.829 significante al
0.000.

El autocuidado se relaciona de manera directa con la calidad de vida
en su dimensién bienestar social que presenta el paciente, evaluado

con un valor de Rho de Spearman de 0.738 significante al 0.000
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RECOMENDACIONES

- A los profesionales de enfermeria brindar a los pacientes con
diabetes charlas educativas donde se le brinde toda la informacion de
como desarrollar un adecuado autocuidado con una buena
alimentacion ejercicio y el control médico adecuado, etc. De una
manera practica que él pueda comprender y para complementar

evaluarlos para un mejor resultado.

- Alos pacientes con diabetes consultar con su médico para poder
realizar ejercicio y una dieta adecuada que deberan cumplir, de esta
manera mejorar sus condiciones fisicas que es muy importante en el
tratamiento que estén siguiendo y favorecera todas sus actividades
diarias, ya que el ejercicio y una buena dieta traerdn muchos

beneficios a su bienestar fisico.

El personal de enfermeria debe promover la salud mental de los
pacientes con diabetes a través de sesiones psicoldgicas con el apoyo
del departamento de psicologia, lo cual es muy necesario ya que un
equilibrio mental favorece a la adherencia de cualquier tratamiento,

ademas de que mejorara el bienestar psicoldgico del paciente.

- Alos pacientes con diabetes es muy importante que no se aislen
de sus circulos de amigo o familia, ya que es importante siempre el
apoyo moral, social y fisico que estas personas puedan darle,
mejorando su bienestar social, el cual depende mucho de ustedes, y

es importante para el complemento en su vida.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes, Centro de Salud Chavin- Huari- 2022

¢;Cudl es la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin- Huari-
20227

Establecer la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

Existe relacion directa entre el
autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con
diabetes del Centro de Salud
Chavin- Huari- 2022

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

PEL1. ¢ Cudl es la relacién entre el
autocuidado y el bienestar fisico
en pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin — Huari -
20227

PE2. ¢ Cual es la relacién entre el
autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con
diabetes del Centro de Salud
Chavin- Huari- 20227

PES3. ¢ Cual es la relacién entre el
autocuidado y el bienestar Social
en pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin- Huari-
2022?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

OE1l. Determinar la relacion
entre el autocuidado y el
bienestar fisico en pacientes con
diabetes del Centro de Salud
Chavin- Huari- 2022

OE2. Determinar la relacion
entre el autocuidado y el
bienestar psicolégico en
pacientes con diabetes del
Centro de Salud Chavin- Huari-
2022

OE3. Determinar la relaciéon
entre el autocuidado y el
bienestar Social en pacientes
con diabetes del Centro de
Salud Chavin- Huari- 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HEL1. Existe relacion
significativa entre el
autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con
diabetes del Centro de Salud
Chavin- Huari- 2022

HE2. Existe relacion
significativa entre el
autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con
diabetes del Centro de Salud
Chavin- Huari- 2022

HE3. Existe relacion
significativa entre el
autocuidado y el bienestar
Social en pacientes con
diabetes del Centro de Salud
Chavin- Huari- 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(S) Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Enfoque: Cuantitativo

Autocuidado de pacientes con
diabetes

Dimensiones:

Control Médico
Dieta

Ejercicios
Descanso y suefio
Habitos nocivos
Cuidado de los pies
Cuidado de la vista

VARIABLE 2: Calidad de vida en
pacientes con diabetes

Dimensiones:
Bienestar Fisico

Bienestar psicoldgico
Bienestar social

Tipo: Aplicada, de corte
transversal

Nivel: Correlacional

Disefio: no experimental,
descriptivo correlacional

Poblacién: 124 pacientes
Muestra: 94 pacientes
Técnica: encuesta

Instrumentos:

Cuestionario para medir el
autocuidado de pacientes con
diabetes

Cuestionario para medir la
calidad de vida en pacientes con
diabetes

Técnicas de andlisis y
procesamiento de datos

El base de datos en el programa
de SPSS.25.0, luego se
confeccionard las tablas y figuras
correspondientes en los
programas Microsoft Office Word
y Excel 2013
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

DATOS GENERALES

1. Edad:
2. Estado civil: Soltera() Conviviente () Casada ()
3. Grado de instruccién: primaria () secundaria ()

Técnico Universitario ()
4. Ocupacion: Ama de casa () Dependiente ()

Independiente ()

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES

Indicaciones: marque el nimero que considere en cada

recuadro
Nunca Casi nunca A\'/%légzs sicce:r?}i)lre Siempre
(1) 2 ) @ (5)
N° | items 112(3(4]|5

CONTROL MEDICO

01 | Por lo menos acude al médico dos veces al afio
02 | Cumple con las indicaciones Meédicas.

03 | Lleva un control diaric de glucosa o azdacar en

sangre.

04 | Toma solo medicamentos prescritos por su
meédico.

05 | Acude al médico ante algin cambio, dolencia o
enfermedad.

06 | Mantiene su peso segun prescripcion medica

DIETA

07 | Sigue la dieta indicada por su médico tratante
08 | Consume diariamente frutas y verduras

recomendadas.

09 | Consume diariamente de 6 a & vasos de agua al
dia

10 | Tiene horarios establecidos en cuanto a su
alimentacion.
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11

Consume carbohidratos (pan, harinas, arroz,
fideos)

12 | Consume dulces, chocolates, caramelos, galletas,
etc.

EJERCICIOS

13 | Tiene una rutina de ejercicios de acuerdo a su

enfermedad

14

Realiza ejercicios: caminar, correr segan &l tiempo
y frecuencia indicado por el especialista

15

Realiza ejercicios en ayunas.

DESCANSO Y SUENO

16

Duerme de & a & horas al dia

17

Realiza una siesta luego del almuerzo

HABITOS NOCIVOS

18 | Tiene el habito de fumar

19 | Tiene el habito de tomar bebidas alcohdlicas.

CUIDADO DE LOS PIES

20 | Usa zapatos y medias de algoddn que le protegen
la piel y no le causen lesiones en la piel: ni
ajustados, ni flojos.

21 | Revisa sus pies diariamente para evitar
complicaciones.

22 | Usa sandalias o anda descalzo (a)

23 | Utiliza cremas o jabones hidratantes para pies

CUIDADO DE LA VISTA

24

Acude al Dﬂalmélngn por lo menos una vez al afio.

Mira la television a una distancia minima de 2
metros.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON

DIABETES
Indicaciones: marque el nimero que considere en cada
recuadro
Nunca Casi nunca A\'/%léggs sigr?ws;’)lre Siempre
(1) 2 ) @) 5)
N° | items 213|4]|5

BIENESTAR FiSICO

01

Ud. percibe gozar de una buena salud

02

Ud. se siente bien y con un estado fisico adecuado

03

Ud. se siente fisicamente activo, camina, sube
escalera sin limitacion alguna

04

Ud. tiene dificultad para mantenerse de pie por
mucho tiempo

Ud. se siente con mucha energia para realizar su
trabajo diario

06

Ud. tiene fortaleza realizar todas las cosas que te
propones

o7

Ud. tiene dolor fisico alguno en este momento

BIENESTAR PSICOLOGICO

08

Ud. disfruta del trabajo que realiza

09

Ud. se mantiene con un buen humor &n momentos
de dificultad

10

Ud. reflexiona de las experiencias del pasado para
mejor su estilo de vida

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
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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 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
compafieros 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, eic.)

24

Ud. percibe que tiene las mismas oportunidades
que los otros miembros de la casa
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Anexo 3: Ficha de Validaciéon de instrumentos de medicién
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Mombre del Experto:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

expresadas en aspectos
chservables

Aspectos a Descripcion: Evaluacion )
Evaluar Cumple/ No cumple e
_ Las  preguntaz  estan
- Clanidad elaboradas  wusande um
lemguaje apropiado
 Objetividad Las preguntas estan

. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
imvestigado

Existe una organizacion

. Organizacion logica v sintactica en el
cuestionaric
El cuestionario comprende
. Suficiencia todeos los indicadores en

canfidad y calidad

. Intencionalidad

El cuesticnario ES
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacian

Las  preguntas  estan

) . basadas en as 08

- Consistencia tedricos del I:|.E5l:trn.a|
imvestigado

Coherencia Existe rela{:_ifln_ enfre las

) prequnias & indicadores

La estructura del

cuestionario respoendes a las

- Estruciura preguntas pn.::lne la
investigacian

El cuestionaric es ofil y

10. Pertinencia oportuno para la
investigacian

. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No. DNI:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes del
Centro de-Salud Chavin- Huari- 2022

Cuestionario de: Autocuidado de pacientes con diabetes

Nombre del Experto: _u,
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

cantidad y calidad

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Progusies & comeply
: Las preguntas  estan
1. Clarided elaboradas usando un
lenguaje apropiado a/)—rW, &
e Las preguntas  estan
< Crjeiad expresadas en aspectos j (Z
observables
Las preguntas  estan !
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser f ﬁ&
investigado
Existe una organizacion !
4. Organizacion logica y sintactica en el / 6
cuestionario
El cuestionario comprende l
5. Suficiencia todos los indicadores en

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9, Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

10, Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Il. OBSERVACIONES GENERALES

/'T’/—",

/

k*}lﬂmn ;r res Huamén

7218
LIC. EN ENFERMERIA
Magstra en Gestion de

Nombre: puk : Loudsy EW W

No. DNI: 42006507
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes del
Centro de-Salud Chavin- Huari- 2022

Cuestionario de: Calidad de vida en pacientes con diabetes

Nombre del Experto: L
V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a cormegir
. Las  preguntas  estan
1:Glancad elaboradas usando un W
lenguaje apropiado
L4
2. Objetividad Las  preguntas  estan

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser

investigado
Existe una organizacion [4
4. Organizacion légica y sintactica en el W
cuestionario
El cuestionario comprende 7
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

7.Consistencia | yogicos  del  tema W

investigado
. Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores W
La estructura del 7
cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la W
investigacion
El cuestionario es dtil y

10. Pertinencia oportuno para la W
investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

y

v

kylilmn “weryes Huamén
92187
LIC. €N ENFERMERIA

Nombre: umm aﬁmo[ln}jmﬁ, M

No. DNI: 420065 0F
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes del
Centro de-Salud Chavin- Huari- 2022

Cuestionario de: Autocuidado de pacientes con diabetes

Nombre del Experto: J)j“ﬂmﬁ S[:(’ ]5{& !LDL«;: (Q“M(&

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Descripcion:

Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
. Las  preguntas  estan
1, elaboradas usando un
lenguaje apropiado
— Las  preguntas  estan
2. Objetividad expresadas en aspectos
observables o]
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la

investigacion
Las  preguntas  estan
i A basadas en aspectos
7 Consistencia tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las

el preguntas e indicadores
La estructura del
cuestionario responde a las
9 Ein preguntas de la
investigacién
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Medco

Ma Castro Quevedo
Jole

LAl s £Easy

Nombre:

No. DN 4404347,



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes del
Centro de-Salud Chavin- Huari- 2022

Cuestionario de: Calidad de vida en pacientes con diabetes

woore cetxpore: e Vil (ol (Wurahs’

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple | _Preguntas a corregir
A Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las  preguntas  estan

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las  preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las

S preguntas e indicadores
La estructura del
9. Estructura cuestionario responde a las

preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y
oportuno para la
investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

NN EE N YRS

MINISTERIO DE SALUD
REC "‘v'---vt SIS 13

anawethia Castro Quevedo
Moo Jofe

LR reasy

Nombre: ,Daf(imx \/U/CW @6@«:&%’

No.DNE [J4043476
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Base de datos
CUESTIONARIO DE: AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES.

Anexo 4
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES.

CUESTIONARIO DE
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

TESIS GRUPO 2

IHMFORMNE OF ORICIHALIDRD

21 21« O

INDECE DE SIMILITED FUEMTEE DE IMTEENET FUBLF &M ES

1 5=

TEAEA]DS DEL
ESTUDWAMNTE

FPURHTES MFRILLAALES

repositoric.autonomadeica.edu_pe
Fuanta da Intarmot

7%

Trabalkes dal asbadlants

Swubmured vo Universidad Autdnoma de lca

2

repositoric.uwiener.edu.pe
Fuanta da Intarmot

2

Suhmarted. to Unmiversidad Cesar Vallejo

Trabalkes dal asbadlants

repositoric.uigv.edu.pe

Submitted to Universidad Macional de

Tumbes
Trabaks dal astedianis

Fuan bo da Inbearmat %
repositorio.ucy_edu_pe -I
Fuanta da Intarmat %
repositoric.unan..edu . ni -I
Fuan bo da Inbearmat %
repositorio.uch_edu_pe -I
Fuanta da Intarmat %
hdl . handle.net -I
Fuan bo da Inbearmat %

1=

repositoric.usanpedro.edu_pe
Fuesnta do Indtsemat

1=

repositoric.continental edu._pe
Fusnta da Inbsrmat

EE B BB EDABOENDA

1=

Excha ir chtas Apagada Excha ir camcldenclas

Exchu Ir bibllogratiz oot



Anexo 6: Evidencia fotografica
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