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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus. Su metodologia es de método hipotético
deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio observacional,
correlacional, descriptivo y de corte transversal, se tuvo como muestra a 93 adultos mayores.
Su técnica que se empleara es la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para la contrastacion
de las hipdtesis se empleara el Rho de Spearman, teniendo en cuenta la prueba de normalidad.

Asimismo, los datos seran procesados a través del Microsoft Excel y el SPSS vs. 25.

Palabras clave: Calidad de vida, autocuidado, salud fisica, tratamiento.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between quality of life and self-care
of older adults with diabetes mellitus. Its methodology is a hypothetical-deductive method,
with a quantitative, applied approach, observational, correlational, descriptive and cross-
sectional design, with 93 older adults as a sample. The technique that will be used is the survey
and the instrument is the questionnaire. To contrast the applications, Spearman’s Rho will be
used, taking into account the normality test. Likewise, the data will be processed through

Microsoft Excel and SPSS vs. 25.

Keywords: Quality of life, self-care, physical health, treatment.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné que la diabetes es una
prevalencia metabdlica cronica con mayores prevalencias, y va en aumento globalmente,
estimandose un promedio de 62 millones de personas a nivel mundial padece esta enfermedad.
Fue el sexto motivo de decesos en 2019 con 244.084 muertes. Para 2040, se espera que un

alrededor de 109 millones de personas tenga diabetes (1).

Segun un informe de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), los casos de
diabetes entre personas de 20 a 79 afios fueron del 10 % en el mundo en 2021. En Latinoamérica
fue del 10 %, en EE.UU. fue del 11 %, en México fue de 16.9%, Chile fue 10,9 %, en Venezuela
fue 9,6%, en Uruguay fue 9 %, en Colombia fue 8,3 %, en Paraguay fue 7,5%, en Bolivia fue

5,5%, en Brasil fue 8,8%, y fue 5,5% en Peru (2).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), alrededor de 62
millones de sujetos en Latinoamérica presentan diabetes, y mayormente residen en sitios de
recursos bajos y regulares, lo que se traduce en un nivel de vida inadecuado para ellos son
directamente atribuibles a la diabetes. Entre el 50% y el 70% de los casos en las Américas no

se encuentra controlado, y durante las Ultimas décadas aumentd los casos de diabetes (3).

En un estudio en el 2018 de 284 pacientes diabéticos en Paraguay, América del Sur, el
67 % tenia niveles de glucosa en sangre superiores a 230 mg/dl y el 82 % tenia apoyo familiar

moderado (4).

De igual forma, el 78% de los participantes diabéticos en un estudio de 2018 realizado
en Ecuador mostro controles insuficientes de esta prevalencia y altos nimeros de complicacion

por ausencia de buena préctica de autocuidado (5).



En Brasil, las principales causas de la diabetes es la ausencia de ejercicios fisicos y

consumos de alimentos que no son saludables, lo que conduce a complicaciones de salud (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru sefialé que, en 2020,
el 39,9% las personas de la tercera edad tenian al menos un factor riesgoso para la salud o
comorbilidad, incluida la diabetes, y que una gran proporcion no usaba un autocuidado

apropiado (7).

En Chiclayo un 52.4% de individuos que sufren diabetes presentan inapropiadas
practicas de autocuidado. Asimismo, se encontro que, estos no contaban con un conocimiento
suficiente sobre lo que implica su enfermedad. Por lo tanto, se observé que algunos pacientes
presentaban sobrepeso, mientras que otros mencionaron tener un apetito elevado, lo cual los
llevaba a consumir todo tipo de alimentos, incluyendo dulces y productos con altas grasas
saturadas. Ademas, manifestaron no realizar ninguna actividad fisica debido a la falta de tiempo

ocasionada por sus horarios laborales (8)

De la misma manera en Lambayeque se encontrd que, el 38,6% presentaron bajas
adherencias a sus tratamientos, ademas, aproximadamente 1 de cada 4 adultos no cumple con
los niveles recomendados de actividad fisica. Las personas con un nivel insuficiente de

actividad fisica tienen entre un 20% y un 30% mas riesgo de fallecimiento (9).

De igual manera, en el estudio de Ucayali con 572 diabéticos, 83,7% reportaron
ausencia de practicas de autocuidado de la salud y control de azlcar en sangre, y no realizaban

actividad fisica para mejorar su salud (10).

En el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, algunos pacientes que acudieron a la consulta
de endocrinologia eran obesos, otros informaron que tenian buen apetito, por lo que comian

alimentos variados, entre ellos dulces y productos con alto contenido de grasas saturadas;



Durante ese tiempo, no realizaban actividades fisicas, por lo que es indispensable analizar las
practicas de autocuidado y la calidad de vida de estos usuarios. En el nosocomio se ve y se
escucha que la gran cantidad de diabéticos que acuden a endocrinologia: sélo acuden cuando
estan enfermos, otros no acuden por miedo a la atencion del médico, muchos no controlan su
glucosa, y no pueden seguir una dieta porque informan tener gran apetito y sed, comen dulces,
refrescos y pastas, algunos de ellos tienen mala higiene, piel palida y baja condicion fisica.
Sintomas como sequedad, grietas y escamas en las extremidades. Afecta negativamente partes
del cuerpo, adelgazando mucho o con sobrepeso, diversos de estos se sienten afectados
psicoldgicamente, muestran un signo de aislamientos sociales y algunos tratan de estar mas

cerca de Dios como su ultima esperanza de curacion.

Teniendo en cuenta las razones anteriores, este estudio tiene como objetivo prevenir y
reducir la morbimortalidad de esta enfermedad, y se debe laborar con estrategias enfocadas a
prevenir y controlar como atenciones médicas continuas, la educacion para el autocuidado y la
conservacion de la salud. Finalmente, es fundamental. Asimismo, considerando que el
autocuidado es uno de los principales pilares para evitar y/o reducir los riesgos de
agudizaciones, las personas deben actuar con responsabilidad en el sistema de salud, lo que
estd intimamente relacionado con distintos factores sociales y culturales, asi como el

conocimiento sobre su enfermedad.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera se relaciona la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos



e ;Cual es la relacion existente entre la calidad de vida segun la dimension Salud

fisica y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus?

e ;Cuél es larelacion existente entre la calidad de vida segun la dimension relaciones

interpersonales y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus en el hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién existente entre la calidad de vida segun la dimension salud

fisica y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus.

e Determinar la relacion existente entre la calidad de vida segun la dimension

relaciones interpersonales y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio ayudara repensar, rediscutir y cuestionar las bases teoricas de la prevencién
y las complicaciones en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, en funcion de sus
conocimientos y actividades de autocuidado que los profesionales puedan orientar para
ayudarlos a combatir sin perjudicar su condicién, calidad vida o cualquier otro comportamiento
que pueda afectar su desarrollo social y familiar. Basado en la teoria de enfermeria de Dorothea

Orem estableciéndolo como teoria base del estudio, que determina que el cuidado suele ser una



serie de acciones realizadas por una persona a cargo en un momento dado para otros familiares,
aplicaciones continuas para mantener la salud. Asimismo, también se encuentra orientado con
la teoria Modelo de promocion de la salud debido que, mediante ello la calidad de vida son
patrones multidimensionales de acciones que los sujetos efectian durante su vida y ello se

refleja en su salud.

1.4.2. Metodoldgica

Los resultados ayudaran a replicar trabajos empiricos utilizando métodos de encuesta,
brindaran una solucion innovadora, que seran Utiles para los profesionales en la practica del
autocuidado y las medidas de prevencion para personas con diabetes mellitus, y haran que los
resultados sean cientificamente validos, teniendo en cuenta las consideraciones de uso de
herramientas para revelar preguntas especificas y responder a las preocupaciones del
investigador y con ello poder aplicar orientaciones a la familia mediante charlas educativas y

el control de glucosa.

1.4.3. Préactica

Los resultados sirven para que el personal del servicio de endocrinologia aplique
estrategias como control de la glucosa, control de actividad fisica, etc, para mejorar la calidad
de vida de las personas con diabetes y consensué acciones para involucrar al personal en la
educacion de los pacientes para que sus participaciones en los cuidados sean efectivas y
mejorada en todo su aspecto social y fisico. Por lo tanto, el objetivo del estudio es mantener un
plan de atencion a los individuos con diabetes mellitus fortalezca su relacion con el entorno,
haciéndolas mas conscientes del tratamiento en funcidn de sus complicaciones de su condicion.
Integrarse por el bien comudn, con la contribucién de los especialistas para reducir la

probabilidad de ciertas enfermedades perjudiciales para la salud publica y que aboga por que



se tomen medidas para detectar cualquier enfermedad de manera temprana. Tipos de

enfermedades que pueden afectar sus vidas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara en junio del 2023 hasta Julio del 2024, se aplicaran los instrumentos en

mayo del 2024.

1.5.2. Espacial

Se efectuara en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, ubicado en el

distrito Lambayecano.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis

Se considerara a las personas de la tercera edad con diabetes mellitus que asisten al

hospital las mercedes.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En México, Nonthe, et al. (11) en su estudio del afio 2019 en Tlahuelipan tuvo como
objetivo: “Evaluar el nivel de autocuidado y calidad de vida de los ancianos con diabetes
mellitus tipo 2 en Tetepango”. Su trabajo fue cuantitativo, correlativo, integrando a 45 adultos,
su instrumento fue el cuestionario. Entre su resultado demostré que, mayormente los
conocimientos de autocuidado son deficientes con un 79% y la calidad de vida en parte es
adecuado. Concluyeron que, se ha logrado evidenciar que, si las personas de la tercera edad
presentan bajos niveles de calidad de vida, entonces también tendran deficientes niveles de

autocuidado.

En Indonesia, Anggreni, et al. (12) en su trabajo del afio 2021 en Occidente Denpasar
tuvo como objetivo “Identificar la asociacion entre el autocuidado y apoyo familiar y la calidad
de vida en usuarios con DM tipo 2”. Fue descriptiva y transversal, se considero a 59 personas
de la tercera edad diagnosticados diabetes, el cuestionario fue un cuestionario. Los resultados
indican que, las capacidades de autocuidados tienen niveles considerables del 67.8%, y la
calidad de vida tienen niveles considerables del 56%. En conclusidn, hay asociacion entre las
variables, presentando valores de (r =,548 p < 0,05), demostrando la aceptacion de la hipdtesis

alterna con correlaciones positivos moderados.

En Irdn, Bazpour, et al. (13) en su trabajo de 2020 en Iran, tuvieron como objetivo
“Hacer mediciones sobre la calidad de vida, su determinante y el comportamiento del
autocuidado en usuarios con diabetes tipo 2”, fue una investigacion de nivel descriptivo, en

una muestra de 140 individuos, al recoger datos usaron la encuesta. Los resultados evidenciaron



que, el autocuidado tiene niveles regulares de 43.33% Y la calidad de vida tienen niveles altos
del 61.26%, respecto a la salud fisica presentan niveles altos del 60.62%, la salud mental tiene
niveles altos de 68.67%, la salud social tiene niveles bajos del 11.63% y la salud ambiente tiene
niveles bajos de 14.88%. Concluyeron las variables se correlaciond con un valor menor de 0.05

y una correlacion de ,458.

Antecedentes nacionales

Tabita, et al. (14) en su trabajo de 2022 en Lima tuvieron como objetivo “ldentificar la
asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida en usuarios diagnosticados diabetes tipo 2
en una clinica, 2022”. El estudio fue basico, cuantitativo, no experimental — transversal y
descriptiva, utilizando a 81 adultos, emplearon como técnica la encuesta. Entre sus principales
resultados se tuvo que, el 54.3% indican tener un indice medio de autoeficacia (autocuidado)
y el 33.3% presentan una buena calidad de vida. Concluyendo que, no hay asociacion entre las

variables al haberse obtenido un Rho de -,324 y un p valor de ,003.

Luque, et al. (15) en su trabajo de 2020 en Lima plantearon como objetivo “ldentificar
la asociacion entre los niveles del autocuidado con la calidad de vida en usuarios
diagnosticados con diabetes tipo 2, 2020”. Su metodologia fue cuantitativa, emple6 un disefio
no experimental, teniendo en cuenta a 177 personas, utilizaron el cuestionario. En sus
resultados demostraron que, el autocuidado se encuentra en niveles deficientes del 48.6% vy la
calidad de vida en niveles regulares con un 54.8%. Han concluido que, hay correlacion entre

las variables con un Rho de Spearman de 0.721 y una significancia menor de 0.05.

Santamaria, et al. (16) en su trabajo de 2019 en Lima, tuvo como objetivo “Identificar
la asociacion que hay de calidad de vida y las capacidades de autocuidado en las personas de
la tercera edad”. Fue no experimental cuantitativa - descriptiva de corte transversal que incluy6

a 129 pacientes adultos mayores. EI método utilizado fue una encuesta. En su resultado tuvo



que la calidad de vida tiene niveles medios de (44.2%); sus dimensiones: salud fisica, tiene
niveles medios (42.6%); relaciones interpersonales, tiene niveles medios en un (43.4 %) y la
capacidad de atencién es de un nivel adecuado (51,9 %). Concluyendo que, tuvo un Rho de
.806 y un valor de p de 0.00 que determina que, hay asociacion entre las variables de

investigacion.

2.2. Bases tedricas

Variable independiente: Calidad de vida

Esta variable es definida como la medida en que los sujetos o la sociedad tiene valores
alto en el indice de bienestar social. Son definiciones usados para la evaluacion del bienestar
social de las personas y la sociedad por si mismo. Dicha terminologia se usa ampliamente,
incluso en sociologia, ciencia politica, medicina. No deben confundirse con la idea de

estandares o niveles de vida que se basan principalmente en el ingreso (17).

Es decir, es esa percepcidn que tiene una persona dentro de los contextos culturales y
conjunto de valores donde forma parte y que se vincula con su objetivo, normas y
preocupaciones. Es una definiciobn amplia que frecuentemente se ve perjudicado de forma
complejas por la salud fisica, estados mentales, niveles de independencias, relacién social,
creencia y asociacion con tu entorno. Finalmente, es preferible que ayuden a un mejor
desarrollo al exponer los valores tanto positivos como negativos de la persona. En general, esta
referido a las capacidades de las personas a un nivel superior a escala global, asi como la
satisfaccion de sus necesidades y derechos humanos basicos. Queda asi demostrada la nocion

de que la "calidad de vida" es un concepto subjetivo (18).



Por su parte el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores reafirma la
definicion de la OMS en el 2021 que la calidad de vida depende de diferentes factores, incluida
la salud fisica de las personas, estados fisiologicos, los niveles de independencias, las

conexiones sociales y la asociacion con su entorno (19).

El concepto de calidad de vida utilizo inicialmente medidas objetivas para lograr una
explicacion del término o variable individualmente; luego, desde la psicologia, se tomaron en

cuenta interpretaciones subjetivas para producir una definicién del individuo (20).

Teorias que sustentan la variable

La teoria que sustenta la variable es el déficit de autocuidado de Dorothea Orem
enfocado en la capacidad de la persona para el autocuidado, o el acto de iniciar y realizar
acciones por cuenta propia para conservar la propia vida, la salud y el bienestar. En pocas
palabras, las necesidades de atencion de los adultos se establecen por el hecho de que €l o ellas
no pueden proporcionar de manera consistente la cantidad y calidad de cuidado personal
necesario para conservar la vida y la salud, al recuperar las enfermedades o lesiones, o

sobrevivir (21).

Entre los supuestos de esta teoria son: 1. Las personas se conectan de forma constante
entre si y con sus entornos para mantenerse con vida. 2. Para establecer la necesidad y tomar
alguna decisidn necesaria se utiliza la capacidad de deliberar. 3. La persona adulta experimenta
privacion en la manera de cuidar al resto y a si mismo, lo que implica ejecutar tareas de
conservar la vida y controlar los procesos fisioldgicos. 4. La agencia humana se utiliza para
identificar las necesidades de uno mismo y de los demas, desarrollar soluciones para esas
necesidades y transmitir esas soluciones a los demas. 5. En grupos de personas con relacion
estructurada, las actividades se dividen y se asignan roles para que los miembros del grupo

puedan ser atendidos (22).



También se centra en la teoria Modelo de la Promocién de la Salud propuesto por
Nola Pender, dado que permite la comprension de las conductas que se relacionan con la salud
humana y dirige a las personas hacia el desarrollo de comportamientos saludables, los
profesionales de enfermeria lo utilizan ampliamente. Son procedimientos de atencion primaria.
El desarrollo de la promocion de la salud debe darse en el contexto de la comunidad, si bien la
prevencion primaria estd enmarcada esencialmente en el &mbito de la salud. Para abordar el
determinante social de la salud y disminuir las desigualdades en salud en cooperacion con otros

actores, el componente comunitario de la atencion primaria de salud es crucial (23).

Dimensiones:

Dimension 1: Salud fisica

Es el bienestar del cuerpo y los 6ptimos funcionamientos del organismo, que estan bien
fisicamente. Segun la OMS las actividades fisicas se definen como el movimiento corporal

generados por los musculos con una elevada energia (24).

La salud fisica es el estado del organismo y el conjunto de actividades y funciones que

se pueden realizar para conservar estados adecuados a un nivel fisiologico (25).

Dimensién 2: Relaciones interpersonales

Son interacciones reciprocas que también se denomina relacion humana entre dos 0 mas
sujetos, que nace de la necesidad de compartir pensamientos como emociones Yy ello puede ser

generado de forma espontanea, siendo indispensable para el crecimiento humano (26).

Variable dependiente: Autocuidado

Esta variable se define segun la OMS, como las capacidades que tiene los sujetos,

familiares y comunidades para el mejoramiento de la salud a través de la promocion. Esto



incluye contar con capacidades de evitar ciertas enfermedades, conservar condiciones de salud
favorable y contar con medios necesarios para enfrentar enfermedades o discapacidad, sea con

la ayuda de profesionales de la salud o no (27).

Asimismo, son capacidades de las personas, familia y comunidad para la promocion de
la salud, evitar dolencias y discapacidades con o sin la asistencia de proveedores de atencién
médica es lo que la Organizacion Mundial de la Salud lo define como "autocuidado”, las
intervenciones son directrices, la OMS ha reconocido como la intervencion de autocuidado
puede aumentar los accesos al servicio de salud para toda la poblacion, incluidas lo vulnerable.
Los sujetos se involucran cada dia con sus propias atenciones medicas y tienen derecho a

gramas amplias de intervencion para la satisfaccion de su necesidad (28).

Entre los tipos de autocuidado se encuentran los siguientes:

Autocuidado emocional: Es el bienestar de las emociones que pueden ser positivas

como negativas, mediante los sentimientos, una persona actla diferentes circunstancias (29).

Autocuidado fisico: Se refiere al cuidado del cuerpo, se centra en la salud, debido a las
actividades fisicas que son fundamentales para la salud fisica y, asimismo, permite el alivio del
estrés. Del mismo modo, el autocuidado intelectual es entrenar la mente, estimulan los
pensamientos criticos y la creatividad mediante las lecturas. Para romper con la rutina: tomen
rutas distintas al trabajo, visite nuevos restaurantes o tiendas, o complete nuestra lista de

actividades pendiente en ordenes diferentes (30).

Autocuidado Espiritual: Se centra en la conexion con los valores y lo es debidamente
primordial para el usuario. Se conecta al corazén mediante meditaciones diarias o0 a practicas

de atencién plena (31).



La asistencia del servicio sea religioso o humano. Disfrutar del medio ambiente y
contemplar la belleza que los rodea. Escribir diarios de gratitud. Decir una afirmacion que
respalde los sentimientos y fines. La Unica finalidad del viaje es tomar fotos de los momentos

que inspire buenas acciones (32).

Autocuidado social: Conectarse con el resto es indispensable para el bienestar de las
personas, permite la comprension de no estar solo y que los entornos sociales también

contribuyen al bienestar mismo (33).

Escriben correos electronicos a personas que viven lejos y lo extrafian (34).

Teorias que sustentan la variable

La teoria de Dorotea Orem que sustenta la variable del autocuidado interpreta este
concepto como la inversion continua de un individuo en su propio ser: el autocuidado son
actividades en la que los individuos aprenden con una finalidad. Son comportamientos que hay
en situaciones de vida especificas, y la persona adapta el factor que perjudica sus mismos
desarrollos y funcionamientos, a otros o al entorno que los rodea para beneficiar su propia vida,

salud o bienestar (35).

Esta variable describe y explica qué pudo haber causado el déficit. Las personas con
limitaciones médicas o de salud que no se puede costear el autocuidado de dependientes.

Determinar cuando y por qué es necesaria las intervenciones de enfermeria (36).



Dimensiones:

Dimensién 1: Regimen alimentaria

Se conoce como habitos alimentarios, 0 a veces como dieta, es un grupo de sustancias
alimentaria que se ingiere formando un habito o comportamiento nutricional para las personas

y forman parte de sus estilos de vida (37).

Dimension 2: Actividad fisica

La OMS ha definido las actividades fisicas como movimientos corporales generados
por el musculo esquelético, con los consiguientes consumos de energia. Las actividades fisicas
se refieren a todos los movimientos, inclusive en tiempos ociosos, para movilizarse a diferentes
zonas 0 como parte de la rutina laboral de las personas. Las actividades fisicas son moderadas
como intensas pero que mejoran la salud. La actividad fisica es fundamental en la rutina para
llevar una vida saludable, especialmente durante la tercera edad. Por ello, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ofrece varias recomendaciones destinadas a disminuir el riesgo de
desarrollar ciertas enfermedades como la depresion y a mejorar las capacidades fisicas, asi
como las funciones musculares y cardiorrespiratorias Estas son las actividades fisicas

recomendadas en personas mayores de 65 afios que se adaptan bien a cualquier individuo (38):

Estiramientos: Aunque no se considera un deporte en si mismo, siempre deberia ser
una parte esencial de cualquier rutina de ejercicio fisico. Los estiramientos ayudan a prevenir

lesiones y el entumecimiento muscular, ademas de mejorar la flexibilidad (39).

Aquagym: Al realizar los ejercicios en el agua, los movimientos se vuelven mas
sencillos. El aquagym ayuda a mejorar la salud cardiovascular, facilitar la circulacién y

tonificar los mudsculos; ademas, contribuye a prevenir el dolor de espalda (40).



Natacion: La natacion es uno de los deportes mas completos, ya que ejercita todo el
cuerpo. Al igual que el aguagym, es ideal para prevenir dolores de espalda y reducir el riesgo

de lesiones (41).

Tai Chi: El Tai Chi es un ejercicio que no solo beneficia nuestra salud fisica, mejorando
la densidad dsea y tonificando los musculos, sino que también nos aporta relajacion al ser una

practica suave gue conecta cuerpo y mente (42).

Caminar: Una de las actividades mas comunes y sencillas es pasear. Esta practica no
solo nos ayudara a fortalecer las articulaciones y quemar calorias, sino también a mejorar

nuestra salud en general (43).

Baile: Los beneficios del baile en la tercera edad son variados, lo que lo posiciona como
una de las actividades fisicas mas recomendadas para adultos mayores. No solo ayuda a mejorar
la coordinacion y flexibilidad, sino que también fortalece las relaciones sociales. Ademas, con
su diversidad de estilos, el baile puede adaptarse facilmente a los gustos y capacidades

individuales (44).

Golf: El golf es una actividad ideal porque no requiere de una intensidad ni capacidad
fisica excesiva. Sin embargo, es importante ser disciplinado y mantener un alto nivel de
concentracion, lo que puede brindarnos grandes beneficios tanto para nuestro cuerpo como para

nuestra mente (45).

Dimension 3: Tratamiento

Se definen como medida y estrategia que tienen como objetivos principales, curar,
aliviar o evitar enfermedades, complicaciones o sintomas de los pacientes. El tratamiento puede
abarcar amplios espectros de intervencion, desde un cambio en los estilos de vida y terapia

farmacologica hasta el procedimiento quirdrgico y medida paliativa (46).



Dimensién 4: Cuidados personales

Son diferentes medias que apoyan el bienestar de la salud, bienestar fisica y
mentalmente. Los cuidados personales pueden apoyar los bienestares emocionales y/p

espirituales, asimismo de otra area de la vida (47).

2.3. Formulacion d hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo

2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo

2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

1) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida segln la
dimension salud fisica y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el

Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023.

2) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida segun la
dimensidn relaciones interpersonales y el autocuidado del adulto mayor con diabetes

mellitus en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023.



3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion:

Es hipotético deductivo, son procedimientos o caminos que siguen los

investigadores para traducir su actividad en la préactica cientifica (48).

3.2. Enfoque de la investigacion:

La presente es de enfoque cuantitativo, debido que, la recogida e interpretacion de la
informacidn estructuradamente mediante medios informaticos, estadisticos y matematicos

para obtener los resultados (49).

3.3. Tipo de la investigacion:

Es aplicada, porque se va a describir de qué forma se determinaran si los conocimientos
que tienen las personas de hechos particulares tienen los mismos efectos en otro grupo

particular de personas (50).

3.4. Disefio de la investigacion:

Es observacional, correlacional, descriptivo y transversal:

Observacional: Porque, no se realiza manipulaciones del fendmeno y se plasma segun

como se evidencia para su respectivo analisis (51).

Correlacional: Porque, se pretende conocer la asociacion entre variables de estudio (52).

Descriptivo: Debido que, se pretende identificar los elementos, caracteristicas ejecutando
la encuesta con una escala de Likert a la muestra que se seleccionara con el fin de recolectar

informacién (53).



Transversal: Se pretende recolectar informacion en un solo momento, para describir las

variables y evaluar su incidencia en tiempos determinados (54).

3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Sera considerado a los adultos mayores que asisten al hospital las mercedes.

Es decir, la totalidad de la poblacién considerada es de 93 adultos mayores.

Muestreo: Se realizara un muestreo no probabilistico, que se selecciona a conveniencia

de criterios de la investigadora.

Criterios de inclusion:

- Personas de la tercera edad que acuden al hospital las mercedes.

- Adultos mayores diagnosticados diabetes mellitus.

- Adultos mayores que estén de acuerdo en participar del estudio.

- Personas de la tercera edad que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Personas de la tercera edad no diagnosticados diabetes mellitus.

- Personas de la tercera edad que no se encuentran en el momento de aplicar el

instrumento.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Calidad de vida

ESCALA
Definicion L . i N° DE DE ESCALA
Definicion Operacional DIMENSION INDICADORES -~ VALORATI
Conceptual ITEMS MEDICIO .
N VA (Niveles)
- Actividad fisica
- Condiciones
.. . fisicas .
Son estados fisicos, sociales, - actividad (9 items)
emocionales, etc, que ayuda a . «ggaud fisica” cotidiana 1,2,3,4,
Son satisfacciones las personas a satisfacer sus - Fortalezas 5,6,7,8,9
que generan en las propias  necesidades  sean fisicas
personas. Para los personales o colectivas en las - Estado fisico Alto: 40 -
adultos mayores la personas de la tercera edad con - Estado de salud 51 _
ercepcion de la diabetes, el cual se medira - Apoyo familiar Ordinal Medio:
Eatisfgccién es mediante un instrumento_ que - szi);idades 28 - 39
relevante oraue considere las  dimensiones sociales Bajo: 17
- porq siguientes: Salud fisica, . , - 27
define la calidad su Relaciones internersonales - Expresiones (8 items)
vida (55). P ' “Relaciones emocionales 10,11,12,13,
interpersonales - Reunion social 14, 15, 16,
” - Tomade 17.
decisiones
- Condiciones
sociales y

econodmicas




Variable dependiente: Autocuidado

ESCALA

Definicion - . , N° DE DE ESCALA
Definicion Operacional DIMENSION INDICADORES ~ VALORATI
Conceptual ITEMS MEDICIO .
N VA (Niveles)
Educacion de
Son las capacidades que poseen o allr_nentamon. (8 ftems)
los sujetos como familiares para “Régimen Cuidados 1234
promocionar la salud, evitar allme’?tarlo nutricionales. 5.6.78.
Son aquellas diferentes dolencias y hacer Conocimientos
actividades donde frente a la responsabilidad que a::_erca de la
las personas tiene en pacientes mayores con alimentacion
asumen mayores dlabgtes mellitus atendidos en el
- hospital de las mercedes, el cual
responsgbllldades se medirda mediante  un
ensumismasalud jystrumento que considere las . . (2 items) Bueno:
(56). dimensiones siguientes: Salud Rutinas de 9,10. . 52 - 78
Régimen alimentario, Salud fisica ejercicios. Ordinal Malo: 26
fisica, Tratamiento, Cuidados _51
personales
_ Responsabilidad en 4 items
Trata’r’nlent salud. o 11(’12,13,24.
0 Conocimientos
sobre medicaciones
- (12 items)
nocimientos en
. P?i%igr(l:e peers;[)?lsa‘la. 15,16,17.18,
- “Cuidados Usos adecuados 19,20,21,22,
personales” 23,24,25,26

Cuidado de la piel.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Variable 1: Calidad de vida se empleara como técnica la encuesta.

Variable 2: Autocuidado del adulto mayor con diabetes se empleara como técnica la encuesta.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1

El instrumento que se usara fue adaptado por Santamaria en el afio 2019, en una tesis

que disefia el Cuestionario para medir la calidad de vida del adulto mayor”.

El cuestionario se encuentra conformado por 17 items, clasificado en 2 dimensiones:

“Salud fisica” (9 items), “Relaciones interpersonales” (8 items).

Para clasificar las respuestas del cuestionario, se emplearéa la escala de Likert con las

siguientes alternativas: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3).

Los niveles seran medidos con lo siguiente:

Alto: 40 - 51

Medio: 28 -39

Bajo: 17 — 27

Instrumento 2



3.7.3.

3.7.4.

El instrumento que se usara fue disefiado por Montero y fue adaptado por Méndez

en el afo 2017, “Nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus”.

El cuestionario se encuentra conformado por 26 items, clasificado en 4 dimensiones:
“Régimen alimentaria” (8 items), “Actividad fisica” (2 items), “Tratamiento” (4

items) y “Cuidados personales™ (12 items).

Para clasificar las respuestas del cuestionario, se emplearéa la escala de Likert con las

siguientes alternativas: Siempre (1), A veces (2) y Nunca (3).

Para la categorizacion de la variable, se usara las siguientes escalas evaluativas:

Bueno: 52 - 78

Malo: 26 —51

Validacion

Instrumento 1:

Se validé mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03 expertos magister,

quienes evaluaron el instrumento y fue calificado como adecuado.

Instrumento 2:

Se validé mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03 jueces magister, y fue

calificado como adecuado.

Confiabilidad

a) Confiabilidad de instrumento 1



Se utilizé el alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.929, que se define como una

confiabilidad alta.

b) Confiabilidad del instrumento 2

Se utilizé el alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.850, que se define como una

confiabilidad alta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de ejecutar la encuesta los resultados seran registrados en Excel con el objetivo de
ordenar los datos recolectados y después exportarse al Software estadistico de SPSS vs. 26,
mediante una data con resultados se proceso para determinar la prueba de normalidad el cual se
obtuvo que los datos no tienen una distribucion normal, obteniendo un valor estadistico de (P=

<0 >005) por lo tanto, la correlacion a utilizar es el coeficiente de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Para realizar el presente proyecto se considerara los aspectos éticos son los principios
éticos de, los datos que se recolecten seran confidenciales las mismas que se usaran para un fin

exclusivo del estudio, luego sera eliminado.

El estudio respetara los siguientes principios:

Beneficencia, la investigacion busca mejores conocimientos y experiencia en los
profesionales, con la finalidad de mejorar el autocuidado y la calidad de vida de los adultos

mayores con diabetes mellitus.

No maleficencia, debido que ningun participante resultara afectado en la investigacion.



Autonomia: se entregara a los adultos mayores el consentimiento informado antes de

iniciar con la ejecucion de las encuestas.

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

N° | ACTIVIDADES | g | s |s|s|slsls|s!|s!|S|S|stlst]st

[N
[EEN

Seleccion y
1 | aprobacion del X
tema

Recoleccion de
informacion

Elaboracion de
la realidad
problemaética de
investigacion

Revisién de los
instrumentos y
4 solicitud de X
autorizacioén a
los autores

Ampliacion del
marco tedérico

Elaboracioén del
6 marco X
metodoldgico

7 Recojo de datos X




4.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Computacion )
) Hoja 500 1.50 750
Tipeo
Internet Horas 500 1.50 750
‘ Encuadernacié
Servicio Unidad 06 |30.00 |180
n
S
Viaticos Unidad 150 | 8.00 1,200
Movilidad Unidad 210 | 3.00 630
Otros 500
Sub-total 4,010
Papel bond Millar 02 |50.00 50
Lapiceros Unidad 10 | 2.00 20
Material Archivadores Docena 05 | 15.00 75
Memoria USB 1 01 | 60.00 60
Otros 200
Subtotal 405
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

GENERAL

¢Cual es la relacion existente
entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus en el

Hospital Las  Mercedes,
Chiclayo 2023?
ESPECIFICO

1. ¢Cual es la relacion
existente entre la calidad
de vida segun la dimension
Salud  fisica 'y el
autocuidado del adulto
mayor  con diabetes
mellitus?

2. ¢Cudl es la relacién

existente entre la calidad
de vida segun la dimension
relaciones interpersonales
y el autocuidado del adulto
mayor  con  diabetes
mellitus?

GENERAL

Identificar la relacion existente entre
la calidad de vida y el autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus.

ESPECIFICO

1. Determinar la relacién existente
entre la calidad de vida segin la
dimensién  salud fisica y el
autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus.

2. Determinar la relacion existente
entre la calidad de vida segun la
dimensién relaciones interpersonales
y el autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus.

GENERAL

H1 Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo
2023.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo
2023.

ESPECIFICO

HE1 Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida segln la
dimension salud fisica y el autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus.

HE2 2) Existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad
de vida segin la dimension relaciones
interpersonales y el autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus.

VI: Calidad de vida
Dimensiones:
D1: Salud fisica.

D2: Relaciones
interpersonales.

VD: Autocuidado.
Dimensiones:

D1: Régimen
alimentaria.

D2: Actividad fisica.
D3: Tratamiento.

D4: Cuidados
personales

La poblacion
muestreo  criterios
inclusion y exclusion

muestra

de




Anexo 2. Instrumentos
Instrumento de variable independiente: Calidad de vida CAUSA
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
Buenos dias Sr/a, a continuacion, le hago entrega a usted de una encuesta con la finalidad de
que participe dando respuesta a todas las preguntas que estan escritas en el instrumento. Le
solicito su informacion sobre lo que usted conoce acerca su calidad de vida. Este cuestionario
es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la verdad a todas las preguntas que se le

esta realizando, agradeciéndole anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones. A continuacion, le presento una lista de preguntas, léala detenidamente y luego

responda marcando en el casillero con una “X”, la respuesta que usted considere correcta.

N° items ] 2: A 3:
1: Nunca .
veces Siempre

D.1 Salud fisica
1 Realizo mis actividades fisicas
(ejercicios fisicos, subir y bajar
escaleras, agacharse)

2 Mi estado condicién fisica es
bueno
3 Puedo realizar mis actividades

cotidianas de la vida (cocinar,
lavar, limpiar, bafiarse, comer).

4 Usualmente percibo que tengo
fortaleza fisica para trabajar

5 Mi estado fisico me permite
realizar visitas a mi familia y
amigos

6 Mi condicion fisica permite leer,
escuchar con normalidad

7 Mi estado de salud me permite
disfrutar de la vida.

8 Mi estado de salud permite ir de
compras en el mercado o bodega
del barrio

9 Mi estado de salud permite utilizar

el transporte publico sin compafiia
D.2 Relaciones interpersonales

10 Tengo apoyo de parte de mi familia
y amigos
11 Tengo habilidad social para

realizar tramites o gestiones de mi
pertenencia

12 Poseo capacidad de tener habilidad
social de comunicarme con las
personas de mi entorno

13 Puedo expresar mis emociones a
mi familia lo que siento y lo que
pienso

14 Participo en reuniones sociales

con amigos y familiares




15 Las reuniones sociales es motivo
de encuentro familiar

16 Puedo tomar decisiones sobre mis
propiedades sin limitacion alguna

17 Mi condicién social y econdmica

me permite cubrir mis necesidades
bésicas




Instrumento de variable dependiente: Autocuidado

INSTRUCCIONES: A continuacion, se formula preguntas para evaluar el nivel de
autocuidado, se le solicita responder a todas las preguntas con sinceridad, es ANONIMO, se
usara la informacion solo para mejorar su tratamiento.

N Items 1: Siempre 2: A 3: Nunca
veces
D.1 Régimen alimentaria

1 Ha recibido informacién sobre su
dieta de forma individual

2 Participa en la seleccién y plan de
su dieta

3 Respeta la lista de alimentos
permitidos y prohibidos

4 Realiza visitas a la nutricionista

5 Reconoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta.

6 Respeta las porciones de alimentos
en su dieta.

7 Respeta el horario de consumo de
alimentos.

8 Consume bebidas alcohdlicas.

D.2 Actividad fisica

9 Realiza como minimo 30 minutos
de ejercicio al dia.

10 Cuando hace ejercicios, realiza

movimientos suaves.
D.3 Tratamiento

11 Toma los medicamentos segun las
indicaciones de su médico.

12 Se mide la presion arterial
frecuentemente.

13 Controla su glucosa regularmente.

14 Esta alerta a los efectos colaterales

de los hipoglucemiantes que toma
(nauseas, diarreas, confusion,
sudoracion, vision doble).

D.4 Cuidados personales

15 Realiza el lavado de pies todos los
dias.

16 Realiza secado de los pies
teniendo cuidado en los entre
dedos.

17 Usa zapatos ajustados que causan
incomodidad.

18 Inspecciona diariamente sus pies
en busca de lesiones

19 Usted usa ligas.

20 Se recorta las ufias en forma recta.

21 Se bafia y seca con especial
cuidado en las zonas de pliegue,
ingle y ombligo.

22 Usa pantalén y manga larga

cuando va al campo.




23

Usa guantes para proteger sus
manos cuando esta en riesgo de
lesionarse.

24 Evita rasgufios, pinchazos en piel.

25 Si tiene una herida lava con agua
y jabdn y la protege con gasa.

26 Se lubrica su piel, usando cremas.




Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Sonia Velasquez Montes

Teniendo como base de los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio segun su opinion:

NO

CRITERIOS SI | NO

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que

1 | permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.

) El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 | Laestructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presenta facilita el desarrollo del
instrumento.

6 | Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Sugerencias:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

‘( Firma ldel informante..

DNI N°.__;2._S__f1,(..?§’~3,
Toif . . FT PSS © 3

Nombre y apellidos: Sonia Velasquez Montes
DNI: 2541563
Grado: Magister



VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Maria Paré Pérez

Teniendo como base de los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio segun su opinion:

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 | Laestructura del instrumento es adecuada.
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presenta facilita el desarrollo del
instrumento.

6 | Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del informante
DNIN°_ A/ 20264
Telf: .. Y76 829030

Nombre y apellidos: Maria Paré Pérez
DNI: 41210264
Grado: Magister

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS




Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Ana Dionicio Ponciano

Teniendo como base de los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio segun su opinion:

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 | Laestructura del instrumento es adecuada.
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presenta facilita el desarrollo del
instrumento.

6 | Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del informante
DNI N°. 40040028
Telf: . A3 28833973

Nombre y apellidos: Ana Dionicio Ponciano
DNI: 10090028
Grado: Magister




Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Yanet Lucy Ramirez Géalvez,

Titulo: “Calidad de vida y autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el

Hospital las Mercedes, Chiclayo 2023

Propdésito del estudio
Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Yanet Lucy
Ramirez Galvez de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus”. Su ejecucion ayudara a conocer si existe relacion entre la calidad de
vida y el autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

o Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo para los usuarios que participen en el estudio,

es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios méas



adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional y para mejorar ain mas su calidad de vida como consecuencia de un mejor
autocuidado en la persona diabética.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora al numero 970004811 y/o al Comité que valido el

presente estudio, __yanetramirezg1982@gmail.com, presidenta del Comité de Etica para

la investigacidn de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.


mailto:comitÃ©.etica@uwiener.edu.pe

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Ramirez Galvez, Y. Lucy
DNI: DNI: 45270393



Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
Declaracion jurada de autoria y de originalidad del trabajo de investigacion

Yo, Yanet Lucy Ramirez Galvez egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda especialidad en Cuidado
Enfermero en Geriatria y Gerontologia, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro
que el trabajo de investigacion “CALIDAD DE VIDA'Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES, CHICLAYO
2023” Asesorado por el docente: Gloria Esperanza Cruz Gonzélez DNI 08466159 ORCID
/0000-0003-1937-5446 tiene un indice de similitud de 21% con cdédigo OID: 14912:393591667
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bdsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacidn aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado  Yanet Lucy Ramirez Galvez

DNI: 45270393

Firma de la Asesora
Nombres y apellidos del Asesor Gloria Esperanza Cruz Gonzales
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Anexo 7. Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la variable Calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Malido 20 100,0
Excluido® 0 |
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
ear 17

Confiabilidad de la variable Autocuidado

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,840 26
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus. Su metodologia es de método hipotético
deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio observacional,
correlacional, descriptivo y de corte transversal, se tuvo como muestra a 93 adultos mayores.
Su técnica que se emplearéa es la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para la contrastacion
de las hipotesis se empleara el Rho de Spearman, teniendo en cuenta la prueba de normalidad.

Asimismo, los datos seran procesados a través del Microsoft Excel y el SPSS vs. 25.

Palabras clave: Calidad de vida, autocuidado, salud fisica, tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between quality of life and self-care
of older adults with diabetes mellitus. Its methodology is a hypothetical-deductive method,
with a quantitative, applied approach, observational, correlational, descriptive and cross-
sectional design, with 93 older adults as a sample. The technique that will be used is the survey
and the instrument is the questionnaire. To contrast the applications, Spearman's Rho will be
used, taking into account the normality test. Likewise, the data will be processed through

Microsoft Excel and SPSS vs. 25.

Keywords: Quality of life, self-care, physical health, treatment.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné que la diabetes es una
prevalencia metabolica cronica con mayores prevalencias, y va en aumento globalmente,
estimandose un promedio de 62 millones de personas a nivel mundial padece esta enfermedad.
Fue el sexto motivo de decesos en 2019 con 244.084 muertes. Para 2040, se espera que un

alrededor de 109 millones de personas tenga diabetes (1).

Segun un informe de la Federaciéon Internacional de Diabetes (FID), los casos de
diabetes entre personas de 20 a 79 afios fueron del 10 % en el mundo en 2021. En Latinoamérica
fue del 10 %, en EE.UU. fue del 11 %, en México fue de 16.9%, Chile fue 10,9 %, en Venezuela
fue 9,6%, en Uruguay fue 9 %, en Colombia fue 8,3 %, en Paraguay fue 7,5%, en Bolivia fue

5,5%, en Brasil fue 8,8%, y fue 5,5% en Per( (2).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), alrededor de 62
millones de sujetos en Latinoamérica presentan diabetes, y mayormente residen en sitios de
recursos bajos y regulares, lo que se traduce en un nivel de vida inadecuado para ellos son
directamente atribuibles a la diabetes. Entre el 50% Yy el 70% de los casos en las Américas no

se encuentra controlado, y durante las dltimas décadas aumento los casos de diabetes (3).

En un estudio en el 2018 de 284 pacientes diabéticos en Paraguay, América del Sur, el
67 % tenia niveles de glucosa en sangre superiores a 230 mg/dl y el 82 % tenia apoyo familiar

moderado (4).

De igual forma, el 78% de los participantes diabéticos en un estudio de 2018 realizado
en Ecuador mostré controles insuficientes de esta prevalencia y altos nimeros de complicacion

por ausencia de buena préctica de autocuidado (5).
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En Brasil, las principales causas de la diabetes es la ausencia de ejercicios fisicos y

consumos de alimentos que no son saludables, lo que conduce a complicaciones de salud (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru sefialé que, en 2020,
el 39,9% las personas de la tercera edad tenian al menos un factor riesgoso para la salud o
comorbilidad, incluida la diabetes, y que una gran proporcion no usaba un autocuidado

apropiado (7).

En Chiclayo un 52.4% de individuos que sufren diabetes presentan inapropiadas
practicas de autocuidado. Asimismo, se encontr6 que, estos no contaban con un conocimiento
suficiente sobre lo que implica su enfermedad. Por lo tanto, se observé que algunos pacientes
presentaban sobrepeso, mientras que otros mencionaron tener un apetito elevado, lo cual los
llevaba a consumir todo tipo de alimentos, incluyendo dulces y productos con altas grasas
saturadas. Ademas, manifestaron no realizar ninguna actividad fisica debido a la falta de tiempo

ocasionada por sus horarios laborales (8)

De la misma manera en Lambayeque se encontré que, el 38,6% presentaron bajas
adherencias a sus tratamientos, ademas, aproximadamente 1 de cada 4 adultos no cumple con
los niveles recomendados de actividad fisica. Las personas con un nivel insuficiente de

actividad fisica tienen entre un 20% y un 30% mas riesgo de fallecimiento (9).

De igual manera, en el estudio de Ucayali con 572 diabéticos, 83,7% reportaron
ausencia de practicas de autocuidado de la salud y control de azlcar en sangre, y no realizaban

actividad fisica para mejorar su salud (10).

En el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, algunos pacientes que acudieron a la consulta
de endocrinologia eran obesos, otros informaron que tenian buen apetito, por lo que comian

alimentos variados, entre ellos dulces y productos con alto contenido de grasas saturadas;
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Durante ese tiempo, no realizaban actividades fisicas, por lo que es indispensable analizar las
practicas de autocuidado y la calidad de vida de estos usuarios. En el nosocomio se ve y se
escucha que la gran cantidad de diabéticos que acuden a endocrinologia: s6lo acuden cuando
estan enfermos, otros no acuden por miedo a la atencién del médico, muchos no controlan su
glucosa, y no pueden seguir una dieta porque informan tener gran apetito y sed, comen dulces,
refrescos y pastas, algunos de ellos tienen mala higiene, piel palida y baja condicién fisica.
Sintomas como sequedad, grietas y escamas en las extremidades. Afecta negativamente partes
del cuerpo, adelgazando mucho o con sobrepeso, diversos de estos se sienten afectados
psicolégicamente, muestran un signo de aislamientos sociales y algunos tratan de estar mas

cerca de Dios como su ultima esperanza de curacion.

Teniendo en cuenta las razones anteriores, este estudio tiene como objetivo prevenir y
reducir la morbimortalidad de esta enfermedad, y se debe laborar con estrategias enfocadas a
prevenir y controlar como atenciones médicas continuas, la educacion para el autocuidado y la
conservacion de la salud. Finalmente, es fundamental. Asimismo, considerando que el
autocuidado es uno de los principales pilares para evitar y/o reducir los riesgos de
agudizaciones, las personas deben actuar con responsabilidad en el sistema de salud, lo que
estd intimamente relacionado con distintos factores sociales y culturales, asi como el

conocimiento sobre su enfermedad.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢De qué manera se relaciona la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos
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e ;Cual es la relacion existente entre la calidad de vida segun la dimension Salud

fisica y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus?

e ;Cuél eslarelacion existente entre la calidad de vida segun la dimension relaciones

interpersonales y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus en el hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién existente entre la calidad de vida segun la dimension salud

fisica y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus.

e Determinar la relacion existente entre la calidad de vida segin la dimension

relaciones interpersonales y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus.
1.4.  Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teorica

El estudio ayudara repensar, rediscutir y cuestionar las bases teoricas de la prevencién
y las complicaciones en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, en funcion de sus
conocimientos y actividades de autocuidado que los profesionales puedan orientar para
ayudarlos a combatir sin perjudicar su condicion, calidad vida o cualquier otro comportamiento
que pueda afectar su desarrollo social y familiar. Basado en la teoria de enfermeria de Dorothea

Orem estableciéndolo como teoria base del estudio, que determina que el cuidado suele ser una
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serie de acciones realizadas por una persona a cargo en un momento dado para otros familiares,
aplicaciones continuas para mantener la salud. Asimismo, también se encuentra orientado con
la teoria Modelo de promocién de la salud debido que, mediante ello la calidad de vida son
patrones multidimensionales de acciones que los sujetos efectan durante su vida y ello se

refleja en su salud.
1.4.2. Metodoldgica

Los resultados ayudaran a replicar trabajos empiricos utilizando métodos de encuesta,
brindaran una solucién innovadora, que seran Utiles para los profesionales en la practica del
autocuidado y las medidas de prevencion para personas con diabetes mellitus, y haran que los
resultados sean cientificamente validos, teniendo en cuenta las consideraciones de uso de
herramientas para revelar preguntas especificas y responder a las preocupaciones del
investigador y con ello poder aplicar orientaciones a la familia mediante charlas educativas y

el control de glucosa.
1.4.3. Practica

Los resultados sirven para que el personal del servicio de endocrinologia aplique
estrategias como control de la glucosa, control de actividad fisica, etc, para mejorar la calidad
de vida de las personas con diabetes y consensué acciones para involucrar al personal en la
educacion de los pacientes para que sus participaciones en los cuidados sean efectivas y
mejorada en todo su aspecto social y fisico. Por lo tanto, el objetivo del estudio es mantener un
plan de atencion a los individuos con diabetes mellitus fortalezca su relacion con el entorno,
haciéndolas mas conscientes del tratamiento en funcién de sus complicaciones de su condicion.
Integrarse por el bien comun, con la contribucién de los especialistas para reducir la

probabilidad de ciertas enfermedades perjudiciales para la salud pablica y que aboga por que
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se tomen medidas para detectar cualquier enfermedad de manera temprana. Tipos de

enfermedades que pueden afectar sus vidas.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se ejecutara en junio del 2023 hasta Julio del 2024, se aplicaran los instrumentos en

mayo del 2024.
1.5.2. Espacial

Se efectuard en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, ubicado en el

distrito Lambayecano.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Se considerara a las personas de la tercera edad con diabetes mellitus que asisten al

hospital las mercedes.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

En México, Nonthe, et al. (11) en su estudio del afio 2019 en Tlahuelipan tuvo como
objetivo: “Evaluar el nivel de autocuidado y calidad de vida de los ancianos con diabetes
mellitus tipo 2 en Tetepango”. Su trabajo fue cuantitativo, correlativo, integrando a 45 adultos,
su instrumento fue el cuestionario. Entre su resultado demostré que, mayormente los
conocimientos de autocuidado son deficientes con un 79% y la calidad de vida en parte es
adecuado. Concluyeron que, se ha logrado evidenciar que, si las personas de la tercera edad
presentan bajos niveles de calidad de vida, entonces también tendran deficientes niveles de

autocuidado.

En Indonesia, Anggreni, et al. (12) en su trabajo del afio 2021 en Occidente Denpasar
tuvo como objetivo “Identificar la asociacion entre el autocuidado y apoyo familiar y la calidad
de vida en usuarios con DM tipo 2”. Fue descriptiva y transversal, se consider6 a 59 personas
de la tercera edad diagnosticados diabetes, el cuestionario fue un cuestionario. Los resultados
indican que, las capacidades de autocuidados tienen niveles considerables del 67.8%, y la
calidad de vida tienen niveles considerables del 56%. En conclusion, hay asociacion entre las
variables, presentando valores de (r =,548 p < 0,05), demostrando la aceptacion de la hipétesis

alterna con correlaciones positivos moderados.

En Irdn, Bazpour, et al. (13) en su trabajo de 2020 en Irén, tuvieron como objetivo
“Hacer mediciones sobre la calidad de vida, su determinante y el comportamiento del
autocuidado en usuarios con diabetes tipo 2”, fue una investigacion de nivel descriptivo, en

una muestra de 140 individuos, al recoger datos usaron la encuesta. Los resultados evidenciaron
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que, el autocuidado tiene niveles regulares de 43.33% y la calidad de vida tienen niveles altos
del 61.26%, respecto a la salud fisica presentan niveles altos del 60.62%, la salud mental tiene
niveles altos de 68.67%, la salud social tiene niveles bajos del 11.63% y la salud ambiente tiene
niveles bajos de 14.88%. Concluyeron las variables se correlaciond con un valor menor de 0.05

y una correlacion de ,458.
Antecedentes nacionales

Tabita, et al. (14) en su trabajo de 2022 en Lima tuvieron como objetivo “Identificar la
asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida en usuarios diagnosticados diabetes tipo 2
en una clinica, 2022”. El estudio fue bésico, cuantitativo, no experimental — transversal y
descriptiva, utilizando a 81 adultos, emplearon como técnica la encuesta. Entre sus principales
resultados se tuvo que, el 54.3% indican tener un indice medio de autoeficacia (autocuidado)
y el 33.3% presentan una buena calidad de vida. Concluyendo que, no hay asociacion entre las

variables al haberse obtenido un Rho de -,324 y un p valor de ,003.

Luque, et al. (15) en su trabajo de 2020 en Lima plantearon como objetivo “Identificar
la asociacion entre los niveles del autocuidado con la calidad de vida en usuarios
diagnosticados con diabetes tipo 2, 2020”. Su metodologia fue cuantitativa, emple6 un disefio
no experimental, teniendo en cuenta a 177 personas, utilizaron el cuestionario. En sus
resultados demostraron que, el autocuidado se encuentra en niveles deficientes del 48.6% y la
calidad de vida en niveles regulares con un 54.8%. Han concluido que, hay correlacion entre

las variables con un Rho de Spearman de 0.721 y una significancia menor de 0.05.

Santamaria, et al. (16) en su trabajo de 2019 en Lima, tuvo como objetivo “Identificar
la asociacion que hay de calidad de vida y las capacidades de autocuidado en las personas de
la tercera edad”. Fue no experimental cuantitativa - descriptiva de corte transversal que incluyo

a 129 pacientes adultos mayores. ElI método utilizado fue una encuesta. En su resultado tuvo
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que la calidad de vida tiene niveles medios de (44.2%); sus dimensiones: salud fisica, tiene
niveles medios (42.6%); relaciones interpersonales, tiene niveles medios en un (43.4 %) y la
capacidad de atencion es de un nivel adecuado (51,9 %). Concluyendo que, tuvo un Rho de
.806 y un valor de p de 0.00 que determina que, hay asociacion entre las variables de

investigacion.
2.2. Bases teoricas
Variable independiente: Calidad de vida

Esta variable es definida como la medida en que los sujetos o la sociedad tiene valores
alto en el indice de bienestar social. Son definiciones usados para la evaluacion del bienestar
social de las personas y la sociedad por si mismo. Dicha terminologia se usa ampliamente,
incluso en sociologia, ciencia politica, medicina. No deben confundirse con la idea de

estandares o niveles de vida que se basan principalmente en el ingreso (17).

Es decir, es esa percepcion que tiene una persona dentro de los contextos culturales y
conjunto de valores donde forma parte y que se vincula con su objetivo, normas y
preocupaciones. Es una definicion amplia que frecuentemente se ve perjudicado de forma
complejas por la salud fisica, estados mentales, niveles de independencias, relacion social,
creencia y asociacion con tu entorno. Finalmente, es preferible que ayuden a un mejor
desarrollo al exponer los valores tanto positivos como negativos de la persona. En general, esta
referido a las capacidades de las personas a un nivel superior a escala global, asi como la
satisfaccion de sus necesidades y derechos humanos basicos. Queda asi demostrada la nocion

de que la "calidad de vida" es un concepto subjetivo (18).
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Por su parte el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores reafirma la
definicién de la OMS en el 2021 que la calidad de vida depende de diferentes factores, incluida
la salud fisica de las personas, estados fisiol6gicos, los niveles de independencias, las

conexiones sociales y la asociacion con su entorno (19).

El concepto de calidad de vida utilizo inicialmente medidas objetivas para lograr una
explicacién del término o variable individualmente; luego, desde la psicologia, se tomaron en

cuenta interpretaciones subjetivas para producir una definicion del individuo (20).
Teorias que sustentan la variable

La teoria que sustenta la variable es el déficit de autocuidado de Dorothea Orem
enfocado en la capacidad de la persona para el autocuidado, o el acto de iniciar y realizar
acciones por cuenta propia para conservar la propia vida, la salud y el bienestar. En pocas
palabras, las necesidades de atencion de los adultos se establecen por el hecho de que €l o ellas
no pueden proporcionar de manera consistente la cantidad y calidad de cuidado personal
necesario para conservar la vida y la salud, al recuperar las enfermedades o lesiones, o

sobrevivir (21).

Entre los supuestos de esta teoria son: 1. Las personas se conectan de forma constante
entre si y con sus entornos para mantenerse con vida. 2. Para establecer la necesidad y tomar
alguna decision necesaria se utiliza la capacidad de deliberar. 3. La persona adulta experimenta
privacion en la manera de cuidar al resto y a si mismo, lo que implica ejecutar tareas de
conservar la vida y controlar los procesos fisioldgicos. 4. La agencia humana se utiliza para
identificar las necesidades de uno mismo y de los demas, desarrollar soluciones para esas
necesidades y transmitir esas soluciones a los demas. 5. En grupos de personas con relacion
estructurada, las actividades se dividen y se asignan roles para que los miembros del grupo

puedan ser atendidos (22).
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También se centra en la teoria Modelo de la Promocién de la Salud propuesto por
Nola Pender, dado que permite la comprension de las conductas que se relacionan con la salud
humana y dirige a las personas hacia el desarrollo de comportamientos saludables, los
profesionales de enfermeria lo utilizan ampliamente. Son procedimientos de atencion primaria.
El desarrollo de la promocién de la salud debe darse en el contexto de la comunidad, si bien la
prevencion primaria esta enmarcada esencialmente en el &mbito de la salud. Para abordar el
determinante social de la salud y disminuir las desigualdades en salud en cooperacién con otros

actores, el componente comunitario de la atencion primaria de salud es crucial (23).
Dimensiones:
Dimension 1: Salud fisica

Es el bienestar del cuerpo y los 6ptimos funcionamientos del organismo, que estan bien
fisicamente. Segun la OMS las actividades fisicas se definen como el movimiento corporal

generados por los musculos con una elevada energia (24).

La salud fisica es el estado del organismo y el conjunto de actividades y funciones que

se pueden realizar para conservar estados adecuados a un nivel fisioldgico (25).
Dimensién 2: Relaciones interpersonales

Son interacciones reciprocas que también se denomina relacion humana entre dos 0 mas
sujetos, que nace de la necesidad de compartir pensamientos como emociones y ello puede ser

generado de forma espontanea, siendo indispensable para el crecimiento humano (26).
Variable dependiente: Autocuidado

Esta variable se define segin la OMS, como las capacidades que tiene los sujetos,

familiares y comunidades para el mejoramiento de la salud a través de la promocion. Esto
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incluye contar con capacidades de evitar ciertas enfermedades, conservar condiciones de salud
favorable y contar con medios necesarios para enfrentar enfermedades o discapacidad, sea con

la ayuda de profesionales de la salud o no (27).

Asimismo, son capacidades de las personas, familia y comunidad para la promocion de
la salud, evitar dolencias y discapacidades con o sin la asistencia de proveedores de atencién
médica es lo que la Organizacion Mundial de la Salud lo define como "autocuidado”, las
intervenciones son directrices, la OMS ha reconocido como la intervencién de autocuidado
puede aumentar los accesos al servicio de salud para toda la poblacion, incluidas lo vulnerable.
Los sujetos se involucran cada dia con sus propias atenciones médicas y tienen derecho a

gramas amplias de intervencion para la satisfaccion de su necesidad (28).
Entre los tipos de autocuidado se encuentran los siguientes:

Autocuidado emocional: Es el bienestar de las emociones que pueden ser positivas

como negativas, mediante los sentimientos, una persona actua diferentes circunstancias (29).

Autocuidado fisico: Se refiere al cuidado del cuerpo, se centra en la salud, debido a las
actividades fisicas que son fundamentales para la salud fisica y, asimismo, permite el alivio del
estrés. Del mismo modo, el autocuidado intelectual es entrenar la mente, estimulan los
pensamientos criticos y la creatividad mediante las lecturas. Para romper con la rutina: tomen
rutas distintas al trabajo, visite nuevos restaurantes o tiendas, o complete nuestra lista de

actividades pendiente en ordenes diferentes (30).

Autocuidado Espiritual: Se centra en la conexion con los valores y lo es debidamente
primordial para el usuario. Se conecta al corazon mediante meditaciones diarias o a practicas

de atencidn plena (31).
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La asistencia del servicio sea religioso o humano. Disfrutar del medio ambiente y
contemplar la belleza que los rodea. Escribir diarios de gratitud. Decir una afirmacion que
respalde los sentimientos y fines. La Unica finalidad del viaje es tomar fotos de los momentos

que inspire buenas acciones (32).

Autocuidado social: Conectarse con el resto es indispensable para el bienestar de las
personas, permite la comprensién de no estar solo y que los entornos sociales también

contribuyen al bienestar mismo (33).
Escriben correos electrénicos a personas que viven lejos y lo extrafian (34).
Teorias que sustentan la variable

La teoria de Dorotea Orem que sustenta la variable del autocuidado interpreta este
concepto como la inversion continua de un individuo en su propio ser: el autocuidado son
actividades en la que los individuos aprenden con una finalidad. Son comportamientos que hay
en situaciones de vida especificas, y la persona adapta el factor que perjudica sus mismos
desarrollos y funcionamientos, a otros o al entorno que los rodea para beneficiar su propia vida,

salud o bienestar (35).

Esta variable describe y explica qué pudo haber causado el déficit. Las personas con
limitaciones médicas o de salud que no se puede costear el autocuidado de dependientes.

Determinar cudndo y por qué es necesaria las intervenciones de enfermeria (36).
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Dimensiones:
Dimensién 1: Régimen alimentaria

Se conoce como habitos alimentarios, 0 a veces como dieta, €s un grupo de sustancias
alimentaria que se ingiere formando un habito o comportamiento nutricional para las personas

y forman parte de sus estilos de vida (37).
Dimension 2: Actividad fisica

La OMS ha definido las actividades fisicas como movimientos corporales generados
por el musculo esquelético, con los consiguientes consumos de energia. Las actividades fisicas
se refieren a todos los movimientos, inclusive en tiempos ociosos, para movilizarse a diferentes
zonas o como parte de la rutina laboral de las personas. Las actividades fisicas son moderadas
como intensas pero que mejoran la salud. La actividad fisica es fundamental en la rutina para
llevar una vida saludable, especialmente durante la tercera edad. Por ello, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ofrece varias recomendaciones destinadas a disminuir el riesgo de
desarrollar ciertas enfermedades como la depresion y a mejorar las capacidades fisicas, asi
como las funciones musculares y cardiorrespiratorias Estas son las actividades fisicas

recomendadas en personas mayores de 65 afios que se adaptan bien a cualquier individuo (38):

Estiramientos: Aungue no se considera un deporte en si mismo, siempre deberia ser
una parte esencial de cualquier rutina de ejercicio fisico. Los estiramientos ayudan a prevenir

lesiones y el entumecimiento muscular, ademéas de mejorar la flexibilidad (39).

Aquagym: Al realizar los ejercicios en el agua, los movimientos se vuelven més
sencillos. El aquagym ayuda a mejorar la salud cardiovascular, facilitar la circulaciéon y

tonificar los musculos; ademas, contribuye a prevenir el dolor de espalda (40).
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Natacion: La natacién es uno de los deportes mas completos, ya que ejercita todo el
cuerpo. Al igual que el aquagym, es ideal para prevenir dolores de espalda y reducir el riesgo

de lesiones (41).

Tai Chi: El Tai Chi es un ejercicio que no solo beneficia nuestra salud fisica, mejorando
la densidad dsea y tonificando los mdsculos, sino que también nos aporta relajacion al ser una

préctica suave que conecta cuerpo y mente (42).

Caminar: Una de las actividades mas comunes y sencillas es pasear. Esta practica no
solo nos ayudara a fortalecer las articulaciones y quemar calorias, sino también a mejorar

nuestra salud en general (43).

Baile: Los beneficios del baile en la tercera edad son variados, lo que lo posiciona como
una de las actividades fisicas mas recomendadas para adultos mayores. No solo ayuda a mejorar
la coordinacion y flexibilidad, sino que también fortalece las relaciones sociales. Ademas, con
su diversidad de estilos, el baile puede adaptarse facilmente a los gustos y capacidades

individuales (44).

Golf: El golf es una actividad ideal porque no requiere de una intensidad ni capacidad
fisica excesiva. Sin embargo, es importante ser disciplinado y mantener un alto nivel de
concentracion, lo que puede brindarnos grandes beneficios tanto para nuestro cuerpo como para

nuestra mente (45).
Dimension 3: Tratamiento

Se definen como medida y estrategia que tienen como objetivos principales, curar,
aliviar o evitar enfermedades, complicaciones o sintomas de los pacientes. El tratamiento puede
abarcar amplios espectros de intervencion, desde un cambio en los estilos de vida y terapia

farmacoldgica hasta el procedimiento quirdrgico y medida paliativa (46).
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Dimensién 4: Cuidados personales

Son diferentes medias que apoyan el bienestar de la salud, bienestar fisica y
mentalmente. Los cuidados personales pueden apoyar los bienestares emocionales y/p

espirituales, asimismo de otra area de la vida (47).
2.3. Formulacion d hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo

2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo

2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

1) Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la calidad de vida segin la
dimension salud fisica y el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el

Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023.

2) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida segun la
dimension relaciones interpersonales y el autocuidado del adulto mayor con diabetes

mellitus en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2023.

Z"—.I turnltln Pagina 29 of 61 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::14912:398648269



z"-.l turnitin Pagina 30 of 61 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::14912:398648269

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

Es hipotético deductivo, son procedimientos o caminos que siguen los

investigadores para traducir su actividad en la practica cientifica (48).
3.2. Enfoque de la investigacion:

La presente es de enfoque cuantitativo, debido que, la recogida e interpretacion de la
informacion estructuradamente mediante medios informaticos, estadisticos y matematicos

para obtener los resultados (49).
3.3. Tipo de la investigacion:

Es aplicada, porque se va a describir de qué forma se determinaran si los conocimientos
que tienen las personas de hechos particulares tienen los mismos efectos en otro grupo

particular de personas (50).
3.4. Disefio de la investigacion:
Es observacional, correlacional, descriptivo y transversal:

Observacional: Porque, no se realiza manipulaciones del fendmeno y se plasma segun

como se evidencia para su respectivo analisis (51).
Correlacional: Porque, se pretende conocer la asociacion entre variables de estudio (52).

Descriptivo: Debido que, se pretende identificar los elementos, caracteristicas ejecutando
la encuesta con una escala de Likert a la muestra que se seleccionara con el fin de recolectar

informacion (53).
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Transversal: Se pretende recolectar informacion en un solo momento, para describir las

variables y evaluar su incidencia en tiempos determinados (54).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Sera considerado a los adultos mayores que asisten al hospital las mercedes.

Es decir, la totalidad de la poblacion considerada es de 93 adultos mayores.

Muestreo: Se realizara un muestreo no probabilistico, que se selecciona a conveniencia

de criterios de la investigadora.

Criterios de inclusion:

- Personas de la tercera edad que acuden al hospital las mercedes.

- Adultos mayores diagnosticados diabetes mellitus.

- Adultos mayores que estén de acuerdo en participar del estudio.

- Personas de la tercera edad que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

- Personas de la tercera edad no diagnosticados diabetes mellitus.

- Personas de la tercera edad que no se encuentran en el momento de aplicar el

instrumento.
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Variable Independiente: Calidad de vida
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ESCALA
Definicion - . , N° DE DE ESCALA
Conceptual Definicion Operacional DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICIO VALO_RATI
N VA (Niveles)
Actividad fisica
Condiciones
Son estados fisicos, sociales, Lt'sﬁ/a:zad (9 items)
emocionales, etc, que ayuda a «Salud fisica” cotidiana 1,2,3,4,
Son  satisfacciones las personas a _satlsfacer sus Fortalezas 5,6,7,8,9
que generan en las propias neceS|dac_1Ies sean fisicas
personas. Para los personales o colectivas en las Estado fisico Alto: 40 -
adultos mayores la personas de la tercera edad con Estado de salud 51
percepcion e la Olobetes el cual se medira Apoyo familiar Ordinal Medio:
satisfaccion e medl_ante un instrumento que Habilidades 28 - 39
relevante  porque considere  las  dimensiones sociales Bajo: 17
defi ! siguientes: Salud fisica, . . -27
efine la calidad su Relaciones internersonales Expresiones (8 items)
vida (55). P ' “Relaciones emocionales 10,11,12,13,
interpersonales Reunion social 14, 15, 16,
” Toma de 17.
decisiones
Condiciones
sociales y
econémicas
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Variable dependiente: Autocuidado

ESCALA

Definicion . . , N° DE DE ESCALA
Definicion Operacional DIMENSION INDICADORES -~ VALORATI
Conceptual ITEMS MEDICIO .
N VA (Niveles)
- Educacion de
Son las capacidades que poseen L allr_nentacmn_ (8 ftems)
los sujetos como familiares para -~ ~Régimen - Cuidados 1234
promocionar la salud, evitar allme’[]tano nutricionales. 5678
Son aquellas diferentes dolencias y hacer - Conocimientos
actividades donde  frente a la responsabilidad que acerca de la
las personas tiene en pacientes mayores con alimentacion
asumen mavores diabetes mellitus atendidos en el
b'I'g q hospital de las mercedes, el cual
reSponsabIlitades — so -~ medira  mediante  un
ensumismasalud jystrumento que considere las «salud - Rutinas de (2 items) Bueno:
(56). dimensiones siguientes: feica” shercicios 9,10. ordinal 52 -78
Régimen alimentario, Salud J ' Malo: 26
fisica, Tratamiento, Cuidados -51
personales

- Responsabilidad en

- “Trata,r’nient salud._ _ 11(41|2te1rgsl)4
0 - Conocimientos
sobre medicaciones
_ (12 items)
e 1516178
- “Cuidados Usos adecua dos. 19,20,21,22,
personales” 23,24,25,26

- Cuidado de la piel.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Variable 1: Calidad de vida se empleara como técnica la encuesta.
Variable 2: Autocuidado del adulto mayor con diabetes se empleard como técnica la encuesta.
3.7.2. Descripcidn de instrumentos
Instrumento 1

El instrumento que se usara fue adaptado por Santamaria en el afio 2019, en una tesis

que disefia el Cuestionario para medir la calidad de vida del adulto mayor”.

El cuestionario se encuentra conformado por 17 items, clasificado en 2 dimensiones:

“Salud fisica” (9 items), “Relaciones interpersonales” (8 items).

Para clasificar las respuestas del cuestionario, se emplearéa la escala de Likert con las

siguientes alternativas: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3).
Los niveles seran medidos con lo siguiente:

Alto: 40 - 51

Medio: 28 -39

Bajo: 1727

Instrumento 2
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El instrumento que se usara fue disefiado por Montero y fue adaptado por Méndez

en el afio 2017, “Nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus”.

El cuestionario se encuentra conformado por 26 items, clasificado en 4 dimensiones:
“Régimen alimentaria” (8 items), “Actividad fisica” (2 items), “Tratamiento” (4

items) y “Cuidados personales” (12 items).

Para clasificar las respuestas del cuestionario, se empleara la escala de Likert con las

siguientes alternativas: Siempre (1), A veces (2) y Nunca (3).
Para la categorizacion de la variable, se usara las siguientes escalas evaluativas:
Bueno: 52 - 78
Malo: 26 — 51
3.7.3.  Validacion
Instrumento 1:

Se validé mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03 expertos magister,

quienes evaluaron el instrumento y fue calificado como adecuado.
Instrumento 2:

Se validé mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03 jueces magister, y fue

calificado como adecuado.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de instrumento 1
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Se utilizo el alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.929, que se define como una

confiabilidad alta.
b) Confiabilidad del instrumento 2

Se utilizo el alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.850, que se define como una

confiabilidad alta.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de ejecutar la encuesta los resultados seran registrados en Excel con el objetivo de
ordenar los datos recolectados y después exportarse al Software estadistico de SPSS vs. 26,
mediante una data con resultados se proceso para determinar la prueba de normalidad el cual se
obtuvo que los datos no tienen una distribucion normal, obteniendo un valor estadistico de (P=

<0 >005) por lo tanto, la correlacién a utilizar es el coeficiente de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

Para realizar el presente proyecto se considerara los aspectos éticos son los principios
éticos de, los datos que se recolecten seran confidenciales las mismas que se usaran para un fin

exclusivo del estudio, luego sera eliminado.
El estudio respetara los siguientes principios:

Beneficencia, la investigacion busca mejores conocimientos y experiencia en los
profesionales, con la finalidad de mejorar el autocuidado y la calidad de vida de los adultos

mayores con diabetes mellitus.

No maleficencia, debido que ningln participante resultara afectado en la investigacion.
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Autonomia: se entregara a los adultos mayores el consentimiento informado antes de

iniciar con la ejecucion de las encuestas.
4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

N° | ACTIVIDADES | | s|s|s|s|sl|sls|s!|S|S|si|sil|ss

[N
[EEN

Selecciony
1 | aprobacion del X
tema

Recoleccion de
informacién

Elaboracion de
la realidad
problematica de
investigacion

Revision de los
instrumentos y
4 solicitud de X
autorizacion a
los autores

Ampliacion del
marco tedrico

Elaboracion del
6 marco X
metodoldgico

7 Recojo de datos X
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4.2. Presupuesto

g'ﬂ turnitin

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Computacion )
_ Hoja 500 1.50 750
Tipeo
Internet Horas | 500 1.50 750
. Encuadernacio
Servicio Unidad 06 |30.00 |180
n
S
Viaticos Unidad 150 | 8.00 1,200
Movilidad Unidad 210 | 3.00 630
Otros 500
Sub-total 4,010
Papel bond Millar 02 | 50.00 50
Lapiceros Unidad 10 | 2.00 20
Material Archivadores Docena 05 | 15.00 75
Memoria USB 1 01 | 60.00 60
Otros 200
Subtotal 405
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

GENERAL

¢CUdl es la relacién existente
entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus en el

Hospital Las  Mercedes,

Chiclayo 2023?
ESPECIFICO

1. ¢Cudl es la relacién

existente entre la calidad
de vida segun la dimensi6n

Salud fisica y el
autocuidado del adulto
mayor  con  diabetes
mellitus?

2. ¢(Cudl es la relacion

existente entre la calidad
de vida segun la dimension
relaciones interpersonales
y el autocuidado del adulto
mayor con  diabetes
mellitus?

GENERAL

Identificar la relacion existente entre
la calidad de vida y el autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus.

ESPECIFICO

1. Determinar la relacion existente
entre la calidad de vida segln la
dimensién  salud fisica y el
autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus.

2. Determinar la relacién existente
entre la calidad de vida segin la
dimension relaciones interpersonales
y el autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus.

GENERAL

H1 Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo
2023.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus en el hospital las mercedes, Chiclayo
2023.

ESPECIFICO

HE1 Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida segun la
dimension salud fisica y el autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus.

HE2 2) Existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad
de vida segin la dimension relaciones
interpersonales y el autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus.

VI: Calidad de vida
Dimensiones:

D1: Salud fisica.
D2: Relaciones
interpersonales.

VD: Autocuidado.
Dimensiones:

D1: Régimen
alimentaria.

D2: Actividad fisica.
D3: Tratamiento.

D4: Cuidados
personales

La poblacion muestra
muestreo criterios de
inclusion y exclusion
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Instrumento de variable independiente: Calidad de vida CAUSA
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Buenos dias Sr/a, a continuacion, le hago entrega a usted de una encuesta con la finalidad de

que participe dando respuesta a todas las preguntas que estan escritas en el instrumento. Le

solicito su informacion sobre lo que usted conoce acerca su calidad de vida. Este cuestionario

es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la verdad a todas las preguntas que se le

esta realizando, agradeciéndole anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones. A continuacion, le presento una lista de preguntas, léala detenidamente y luego

responda marcando en el casillero con una “X”, la respuesta que usted considere correcta.

NO

items

1: Nunca

2: A
veces

3:
Siempre

D.1 Salud fisica

Realizo mis actividades fisicas
(ejercicios fisicos, subir y bajar
escaleras, agacharse)

Mi estado condicion fisica es
bueno

Puedo realizar mis actividades
cotidianas de la vida (cocinar,
lavar, limpiar, bafarse, comer).

Usualmente percibo que tengo
fortaleza fisica para trabajar

Mi estado fisico me permite
realizar visitas a mi familia y
amigos

Mi condicion fisica permite leer,
escuchar con normalidad

Mi estado de salud me permite
disfrutar de la vida.

Mi estado de salud permite ir de
compras en el mercado o bodega
del barrio

Mi estado de salud permite utilizar
el transporte publico sin compafiia

D.2 Relaciones interpersonales

10

Tengo apoyo de parte de mi familia
y amigos

11

Tengo habilidad social para
realizar tramites o gestiones de mi
pertenencia

12

Poseo capacidad de tener habilidad
social de comunicarme con las
personas de mi entorno

13

Puedo expresar mis emociones a
mi familia lo que siento y lo que
pienso

14

Participo en reuniones sociales
con amigos y familiares
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15 Las reuniones sociales es motivo
de encuentro familiar

16 Puedo tomar decisiones sobre mis
propiedades sin limitacion alguna

17 Mi condicién social y econdémica
me permite cubrir mis necesidades
bésicas
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Instrumento de variable dependiente: Autocuidado

INSTRUCCIONES: A continuacion, se formula preguntas para evaluar el nivel de
autocuidado, se le solicita responder a todas las preguntas con sinceridad, es ANONIMO, se
usara la informacion solo para mejorar su tratamiento.

NO

Items

1: Siempre

2: A
Veces

3: Nunca

D.1 Régimen alimentaria

Ha recibido informacién sobre su
dieta de forma individual

Participa en la seleccion y plan de
su dieta

Respeta la lista de alimentos
permitidos y prohibidos

Realiza visitas a la nutricionista

Reconoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta.

Respeta las porciones de alimentos
en su dieta.

Respeta el horario de consumo de
alimentos.

Consume bebidas alcohdlicas.

D.2 Actividad fisica

Realiza como minimo 30 minutos
de ejercicio al dia.

10

Cuando hace ejercicios, realiza
movimientos suaves.

D.3 Tratamiento

11

Toma los medicamentos segun las
indicaciones de su médico.

12

Se mide la presion arterial
frecuentemente.

13

Controla su glucosa regularmente.

14

Esta alerta a los efectos colaterales
de los hipoglucemiantes que toma
(nauseas, diarreas, confusion,
sudoracion, visién doble).

D.4 Cuidados personales

15

Realiza el lavado de pies todos los
dias.

16

Realiza secado de los pies
teniendo cuidado en los entre
dedos.

17

Usa zapatos ajustados que causan
incomodidad.

18

Inspecciona diariamente sus pies
en busca de lesiones

19

Usted usa ligas.

20

Se recorta las ufias en forma recta.

21

Se bafia y seca con especial
cuidado en las zonas de pliegue,
ingle y ombligo.

22

Usa pantalén y manga larga
cuando va al campo.
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23 Usa guantes para proteger sus
manos cuando esta en riesgo de
lesionarse.

24 Evita rasgufios, pinchazos en piel.

25 Si tiene una herida lava con agua

y jabon y la protege con gasa.

26 Se lubrica su piel, usando cremas.
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Sonia Velasquez Montes

Teniendo como base de los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio segun su opinion:

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.
) El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
3 | Laestructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presenta facilita el desarrollo del
instrumento.
6 | Los items son claros y entendibles.
5 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
Sugerencias:
( Firma ?el mformant&
DN N 5
Nombre y apellidos: Sonia Velasquez Montes
DNI: 2541563
Grado: Magister
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VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Maria Paré Pérez

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:398648269

Teniendo como base de los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio seguin su opinion:

N° CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.
) El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
3 | Laestructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presenta facilita el desarrollo del
instrumento.
6 | Los items son claros y entendibles.
7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
Sugerencias:

g'r—.| turnitin
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Firma del informante
DNIN°, . H/2(026

L
{

Telf: .. 97¢ 823030

Nombre y apellidos: Maria Paré Pérez
DNI: 41210264
Grado: Magister
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Ana Dionicio Ponciano

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:398648269

Teniendo como base de los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO en cada criterio seguin su opinion:

N° CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que

1 | permite dar respuesta al problema de| X
investigacion.

) El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 | Laestructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presenta facilita el desarrollo del
instrumento.

6 | Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

g'r—.| turnitin
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DNI N°. 40040028
Telf: . A3 28833973

Nombre y apellidos: Ana Dionicio Ponciano
DNI: 10090028
Grado: Magister
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Yanet Lucy Ramirez Gélvez,
Titulo: “Calidad de vida y autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus en el

Hospital las Mercedes, Chiclayo 2023”.

Propésito del estudio
Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Yanet Lucy
Ramirez Galvez de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus”. Su ejecucion ayudara a conocer si existe relacion entre la calidad de
vida y el autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo para los usuarios que participen en el estudio,

es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios méas
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adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional y para mejorar aun mas su calidad de vida como consecuencia de un mejor
autocuidado en la persona diabética.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora al nimero 970004811 y/o al Comité que valido el

presente estudio, __yanetramirezg1982@gmail.com, presidenta del Comité de Etica para

la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.
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Participante Investigador
Nombre: Nombre: Ramirez Gélvez, Y. Lucy
DNI: DNI: 45270393
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
Declaracién jurada de autoria y de originalidad del trabajo de investigacion

Yo, RAMIREZ GALVEZ, YANET LUCY, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, de la Universidad
Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “CALIDAD DE VIDA'Y
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS EN EL
HOSPITAL LAS MERCEDES, CHICLAYO 2023”, Asesorado por el Docente CRUZ
GONZALES, LORIA ESPERANZA, DNI 08466159, ORCID DE LA EGRESADA 0000-
0002-8750-3449, tiene un indice de similitud de 17%, verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin 0id:14912:362625541.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas textuales
o0 paréfrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas

del reglamento vigente de la universidad.

Firme} de la autora
RAMIREZ GALVEZ, YANET LUCY
DNI N°: 45270393

Firma de la Asesora
CRUZ GONZALES GLORIA ESPERANZA
DNI N° 08466159

Lima, 24 de junio del 2024
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Anexo 7. Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la variable Calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Malido 20 100,0
Excluido® 0 |
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
ear 17

Confiabilidad de la variable Autocuidado

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,840 26
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