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RESUMEN

El presente trabajo tendra como finalidad establecer la asociacion entre el autocuidadoy la
calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio
externo del Hospital-Utcubamba, apoyandose en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem y el Modelo de Pender. Se aplicard el método, basado en el enfoque
cuantitativo-hipotético-deductivo, de tipo aplicada, bajo un disefio descriptivo correlacional
medido en un tiempo establecido. Tanto la poblacion como la muestra de estudio estaran
constituidos con un total de 86 adultos mayores con diabetes, seleccionados mediante
parametros de seleccion previamente definidos. La informacion se recolectara mediante la
aplicacion de 2 cuestionarios validados con escala tipo Likert: el cuestionario de autocuidado
(14 items, dimensiones de alimentacion y actividad fisica, a de Cronbach = 0,89) y el
cuestionario de calidad de vida (24 items, dimensiones de bienestar fisico, psicologico y
social, o de Cronbach = 0,84). La informacion sera procesada y analizada mediante el software
SPSS v.25, empleando estadistica descriptiva e inferencial; la prueba de correlacion de
Spearman permitird verificar las hipétesis planteadas segiin los resultados de la prueba de

normalidad.

Palabras clave: Autocuidado, calidad de vida, diabetes.
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ABSTRACT

This study aims to establish the association between self-care and quality of life in older adults
with type 2 diabetes mellitus attending the outpatient clinic of Hospital-Utcubamba, based on
Dorothea Orem's self-care deficit theory and Pender's model. The methodology employed is
a quantitative-hypothetical-deductive approach, applied in nature, with a descriptive
correlational design measured over a set period. Both the study population and sample will
consist of 86 older adults with diabetes, selected using predefined criteria. Data will be
collected using two validated Likert-scale questionnaires: the Self-Care Questionnaire (14
items, dimensions of nutrition and physical activity, Cronbach's a = 0.89) and the Quality of
Life Questionnaire (24 items, dimensions of physical, psychological, and social well-being,
Cronbach's o = 0.84). The data will be processed and analyzed using SPSS v.25 software,

employing descriptive and inferential statistics. Spearman's rank correlation coefficient will

be used to verify the hypotheses based on the results of the normality test.

Keywords: Self-care, quality of life, diabetes.
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1 EL PROBLEMA:

1.1 Planteamiento del Problema

En el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (1) ha reportado que en 1990 las
personas que vivian con diabetes fueron de 200 millones y para el afio 2022 aumento en
830 millones, observandose una mayor concentracion en paises de ingresos mediano bajo
en comparacion que los de ingreso alto. Asi mismo en el 2021, esta enfermedad ocasiond

de manera directa aproximadamente 1,6 millones de muertes, correspondiendo a personas

menores de 70 anos un 47%.

En el 2021, China se destacd como el pais con la mayor cantidad de habitantes
afectados por diabetes, sobrepasando los 140 millones (2). EE.UU. superando los 32
millones de afectados, por lo que ocupa el cuarto lugar. Sin embargo, aunque China tiene
el mayor numero total de casos, en el 2021 su prevalencia fue del 13%, siendo esta inferior

a la de México, la cual obtuvo mas del 15% de los habitantes adultos con diabetes. (2)

En el 2025, La Federacion Internacional de la Diabetes informa seglin su Atlas,
que en el mundo existen 589 millones de personas adultas entre 20 afios y 79 afios que
tienen diabetes siendo la relacion 1 de cada 9 personas; ademas se estima que se llegara a
un total de 853 millones en el afio 2050, lo que equivale a 1 de cada 8 personas. Este
descubrimiento resalta la importancia de prestar atencion a la salud metabodlica de la
poblacion y a los riesgos asociados. (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud, indica que los personas con
diagnostico de diabetes efectiian una inadecuada administracion de insulina. Este problema

estd principalmente relacionado con la falta deactividad fisica y el sobrepeso. Estos factores
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son clave en el desarrollo de la enfermedad y resaltan la necesidad de adoptar habitos mas

saludables para mejorar la salud general. (4)

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud senala que, en el mundo, uno decada
cuatro personas adultas no alcanza los niveles recomendados de actividad fisica. Después de
los 60 afios, la actividad se reduce tanto en las personas del sexo masculino como en las del
sexo femenino. Aquellos con un estilo de vida sedentario tienen un 20% a 30% mas de
probabilidades de enfrentar riesgos de mortalidad. (5) Por otro lado en Estados Unidos, se
evidencia mediante la informacion brindada por el Centro de Control y Prevencion de
enfermedades que el 10.5% de la poblacion total presenta diabetes, llegando a considerar
una cantidad mayor de 32.2 millones de personas. De este grupo, 26.9 millones son adultos
diagnosticados, con casi todos ellos, es decir, 26.8 millones, siendo personas mayores de
edad. Estos datos subrayan la urgente necesidad de promover una vida mas activa y

consciente de la salud. (6)

En el Pert, a través de la institucion (Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades) se realizd un registro de casos de personas con
diabetes lograndose evidenciar la existencia de 19,842 personas con diabetes hasta el mes de

setiembre del 2022, siendo la diabetes tipo 2, la que alcanzo un mayor porcentaje, con un

96,5%. (7)

Ademas, las causas de la diabetes mellitus en las personas suelen estar relacionadas
con un mal control de la glucosa en sangre. Este descontrol puede llevar a un aumento en los
niveles de triglicéridos y azucares complejos, que se acumulan alrededor de los vasos

sanguineos. Esta acumulacion puede causar fugas en los vasos y contribuir al engrosamiento
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de sus paredes. Estos problemas subrayan la importancia de un manejo adecuado de la

diabetes para prevenir complicaciones graves. (8)

La diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente al 7% de la poblacion
mundial, siendo mas comun en personas adultas de 30 afios a mas. (9). En el 2021, el
Instituto Nacional de Estadisticae Informatica (INEI)reporta que el 4.5% de los individuos
de 15 afios a mas presentan diabetes mellitus. De esos diagnosticados, el 69.7% recibio
tratamiento profesional en 2020. Estos datos resaltan la importancia de la atencién médica
adecuada para quienes viven con esta enfermedad. (10)

Este trabajo se desarrollard con pacientes adultos mayores que presentan diabetes
y acuden al consultorio externo del hospital-Utcubamba, se evidencia que dichos pacientes
en la mayoria de las veces no acuden a sus controles médicos y por lo tanto no cumplen con
sus tratamientos, desconocen de las actividades que deben realizar para su autocuidado,
incumplen las dietas explicadas por los médicos y nutricionistas a cerca de su enfermedad.
Al preguntar acerca de su enfermedad manifiestan que no tienen dinero para cumplir las
dietas, que les dificulta realizar los ejercicios y que no son agradables las comidas
indicadas por los médicos; ademas se olvidan de tomar los medicamentos y no se
colocan la insulina porque no hay quien se las coloque.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
(Cudl es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores

con diabetes de consultorio externo del Hospital-Utcubamba, 20267
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1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension alimentacion y la calidad de vida
de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo?

(Cudl es la relacion que existe entre la dimension actividad fisica y la calidad de

vida de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo?

1.3 Objetivos de la Investigacion:
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los adultos
mayores con diabetes de consultorio externo del Hospital-Utcubamba,2026.
1.3.2 Objetivos especificos:
Identificar la relacion que existe entre la dimension alimentacion y la calidad de

vida de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo.

Identificar la relacion que existe entre la dimension actividad fisica y la calidad

de vida de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo.

1.4  Justificacion de la Investigacion:
1.4.1 Teorica:

Este estudio se basa en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que define el
autocuidado como una funcion esencial del ser humano. Al contrario de los procesos
internos de regulacion, como la endocrina, las practicas del autocuidado deben ser
aprendidas y practicadas de forma consciente y constante, teniéndose en cuenta las

necesidades especificas de cada individuo.
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Siendo una de las teorias mas importantes de Orem es la del déficit del
autocuidado, que sefiala que a veces las personas no pueden satisfacer todas sus necesidades
debidoasu estadode salud. Estateoria destacala capacidad de cada individuo para cuidarse
y para seguir tratamientos que respondan a sus necesidades. Orem, indica que el bienestar
de luna persona depende de cubrir las necesidades esenciales siendo estas: aire, agua,
descanso, eliminacion, privacidad, socializacién, alimentacion y actividad fisica.
Considerando la alimentacion y el ejercicio fisico de suma importancia, considerdndolos
aspectos claves para nuestro estudio.

Cuando la persona no puede cubrir estas necesidades basicas se produce falta de
autocuidado, siendo necesario la participacion de una persona capacitada en salud. Aqui es
donde cobra importancia la teoria de sistemas de enfermeria, que plantea en ayudar a las
personas a lograr un autocuidado adecuado, destacando el rol crucial del personal de
enfermeria en la promocion y prevencion de la salud.

En el contexto de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, la teoria del
autocuidado se adapta a sus necesidades, enfatizando la importancia de que puedan realizar
su propio autocuidado para preservar su salud y bienestar.

1.4.2 Metodologica:

Este trabajo se basa en el enfoque cuantitativo, centrandose en datos numéricos
que se analizaron mediante técnicas estadisticas. Siendo correlacional, porque intenta
determinar la asociacion del autocuidado y la calidad de vida. Ademads, es transversal
porque se llevo a cabo en un momento especifico, permitiendo observar la realidad en ese

contexto de tiempo.
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1.4.3 Practica:

Esta investigacion serd de gran valor, ya que complementara otros estudios y
contribuird a entenderel incremento constantede la diabetes a lo largo de los afios. Ademas,
destacara como las practicas del autocuidado pueden influir en la reduccion de
complicaciones y mejorar el bienestar general de los adultos mayores. También sera tutil
para que estudiantes y profesionales desarrollen un pensamiento critico, buscando
estrategias que promuevan una mejor atencion y salud para los pacientes mayores que viven

con diabetes.

1.5 Determinacion de la Investigacion:

1.5.1 Temporal:

Dicho estudio se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre los meses de

junio-agosto del afio 2026.

1.5.2 Espacial:

El estudio se ejecutara en los ambientes de consultorios externos del Hospital
Amazonas.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:

La investigacion incluird a los adultos mayores con diabetes que asisten al

consultorio externo del Hospital Utcubamba.
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2 MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales:

Trejo, etal (11). Enel 2022. En México. Realizaron un estudio cuyo fin fue evaluar
la relacién entre “el nivel del autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor que
trabaja”. Utilizaron un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional. La
muestra contd con 72 adultos mayores; utilizandose dos escalas: calidad de vida GENCAT
y el Test de capacidad y percepcion de autocuidado (CYPAC-AM). Utilizaron el sistema
estadistico descriptivo y la correlacion de Pearson, arrojando los siguientes resultados que
un 43.1% de adultos mayores tenian un autocuidado ligeramente adecuado, y un 44.4% de
adultos mayores presentaba una deficiente calidad de vida. Ademas, se concluyé que no
asociacion relevante entre el autocuidado y la calidad de vida en general, identificaron que
ciertos aspectos del autocuidado estaban vinculados a mejoras en la calidad de vida y
viceversa.

Gholizadeh, et al (12). En el 2022.En Iran. Hicieron un estudio con el propdsito
fue “Examinar el autocuidado y su asociacion con la calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2”. Utilizaron un método cuantitativo, correlacional, no experimental y
transversal, participaron 310 personas. Los resultados mostraron los siguientes datos
respectivamente tanto de autocuidado y calidad de vida fueron de 42.14 + 61.63 y 53.25 +
51.73. Llegando a la conclusiéon que los pacientes con diabetes tienen niveles bajos de

autocuidado, mientras que su calidad de vida fue considerada moderada.
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Rosales et al. (13). En el 2023. En Ecuador. Realizaron un estudio con el fin de
especificar “el nivel del autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus
fundamentado en la teoria de Dorothea Orem”. Utilizaron un enfoque cuantitativo-
descriptivo, no experimental, con una muestra de 57 adultos mayores. obteniéndose los
siguientes resultados un nivel de autocuidado alto, siendo el 92,1% de los adultos mayores
independientes, por lo que se puede deducir que existe relacion entre el autocuidado y la
dependencia, por lo tanto, si el grado de independencia es mayor, mayor sera el control del
autocuidado. Por lo que se concluye, si existe una mayor prevencion de enfermedades no
transmisibles en los adultos mayores mejor sera el grado de autocuidado llegando a obtener

una buena vida y de calidad.

Soloérzano, et al (14). En el 2023. En Nicaragua. Tuvieron como propoésito Indagar
las asociaciones existentes entre “el autocuidado y la calidad de vida de los adultos
mayores”. Para ello, realizaron una exploracién de literatura digital, analizando escritos
sobre autocuidadoy calidad de vida en adultos mayores publicados durante el laxo de 10
anos (2010-2020). Utilizaron estudios descriptivos, correlacionales y analiticos, aplicando
diversas pruebas estadisticas. Estos estudios abordaron la asociacion entre el autocuidadoy
factores sociodemograficos, ademas dela calidad devida en personas adultas mayores, tanto
en casas de reposo como en poblaciones y centros de atencion. La revision concluyd que las
investigaciones coinciden en que, debido a la multidimensionalidad de temas como la
calidad de vida y el autocuidado, la atencion a los adultos mayores debe adaptarse a sus
caracteristicas particulares. Esto abre la puerta a desarrollar programas de intervencion mas

efectivos y personalizados, que respondan mejor a las necesidades de esta poblacion.
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Diaz. (15). En el afio 2024. En Ecuador. En un estudio realizado en la provincia de
Santa Elena durante el ano 2024, se analizd la relacion entre “la percepcion de vida, las
conductas de autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus”. La
metodologia fue mediante un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Tuvo una muestra representada por 30 adultos mayores
con diagnéstico de diabetes mellitus. Se evidencid que un gran porcentaje de los
participantes tenia una percepcion moderadamente positiva de su viday una alta adherencia
a practicas de alimentacion saludable. Asimismo, se encontrd una asociacion significativa
entre la percepcion de vida, las conductas de autocuidado y la calidad de vida, concluyendo

que a mayor autocuidado mejor calidad de vida en los adultos mayores con diabetes mellitus.

2.1.2 Nacionales:

Huaman, et al (16). En el afio 2022. En Ancash. Basandose con el fin de establecer
la asociacion entre “el autocuidadoy la calidad de vida en pacientes con diabetes de un
Centro de Salud”. Se utilizo el método descriptivo correlacional, enfoque transversal,
empledndose una muestra de 94 pacientes diabéticos, donde se utilizd la herramienta
cuestionario los que se encontraban validados y con su respectivo grado de confiabilidad.
Teniendo como resultado que el 18,1% de los pacientes alcanzo un alto grado de
autocuidado, el 56.4% obtuvo un nivel regular y el 25,5% fue un nivel bajo. En cuanto a la
calidad de vida, el 55.3% tenia una calidad de vida media, el 25.5% una calidad de vida
baja, y el 19.1% un nivel alto. Concluyéndose que hay relacion directay relevante entre el

autocuidado y la calidad de vida de los pacientes.
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Pereira. (17). En el afio 2023. En Lima. Tuvieron como objetivo “determinar como
el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que se atienden en una clinica”. El estudio sigui6 un método hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo y no experimental, aplicado, transversal y correlacional, sin
intervencion. Se trabajo con una muestra de 80 pacientes seleccionados por conveniencia.
Utilizaron dos cuestionarios como instrumentos, con altos niveles de confiabilidad. En sus
resultados se identifica una relacion relevante entre el autocuidadoy la calidad de vida en
los pacientes. El coeficiente de correlacion fue muy positivo (Rho=0.912; p <.001), lo que

permiti6 confirmar una fuerte conexion entre ambos factores.

Cruz, et al. (18). En el afio 2023.En Hudanuco. El presente trabajo tuvo como
proposito “determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
usuarios del Centro de Salud”. El estudio fue explicativo, relacional y cuantitativo, con un
enfoque basico, no experimental, prospectivo y transversal. Contaron con la participacion de
32 adultos mayores, a quienes les aplicaron tres cuestionarios mediante encuestas validadas.
En los resultados se pudo apreciar que el 43.8% obtuvieron un autocuidado regular llegando
a presentar una calidad de vida regular también, los que obtuvieron el 15.6% presentaron un
autocuidado adecuado llegando a obtener una buena calidad de vida y los que tuvieron un
autocuidado inadecuado no tuvieron una buena calidad de vida. Segtn el sistema estadistico
utilizado, demostré que existe una relacion relevante entre el autocuidadoy la calidad de
vida en los adultos mayores. Llegando a la conclusion que el autocuidado esta directamente

relacionado con la calidad de vida en esta poblacion.
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Anyosa. (19). En el afio 2024. En Lima. Tuvieron como objetivo “determinar la
asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro
de Salud”. El estudio sigui6 un disefio cuantitativo, observacional y transversal, y cont6 con
un grupo objetivo de 132 pacientes del consultorio externo. Los resultados revelaron que un
56.1% eran mujeres, relativamente entre 60 afios, en su mayoria con nivel de instruccion
primaria. En cuanto al diagnoéstico, el 42.5% de las personas tenian diabetes tipo 2 entre 5y
10 afios atras. Un dato clave que se pudo evidenciar es que el 93.8% de los pacientes con
baja calidad de vida presentaron un nivel de autocuidado deficiente (p<<0.05). Ademas, se
encontré que la alimentacion, el ejercicio y el control de glucosa tenian asociaciones
relevantes con la calidad de vida. En conclusion, el estudio demostrd que existe una
asociacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes diabéticos,

resaltando niveles regulares tanto de autocuidado como de calidad de vida.

Traverso. (20). En el afio 2024. En Huancayo. Tuvieron como proposito
“determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el Centro del Adulto Mayor de EsSalud”. Utilizaron un método bésico, nivel
descriptivo correlacional, con una muestra no probabilistica de 59 adultos mayores. Se
utilizaron las herramientas como el Test de capacidad y percepcion de autocuidado deladulto
mayor (CYPAC-AM) y el cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida. Mediante los
resultados se pudo evidenciar que el 55,9% obtuvo un grado de autocuidado parcialmente
adecuadoy el 52,5% un grado de calidad de vida regular. Por lo que se concluye que existe

una asociacion relevante entre el autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Bases Teoricas:

2.1.3 Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus:

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cuya caracteristica fundamental
es la presencia de hiperglicemia, condicion que corresponde al aumento anormal de los
niveles de glucosa en sangre, conocido como hiperglicemia. Esta situacion se origina por
una alteracion, ya sea total o parcial, en la produccion o funcionamiento de la insulina,
hormona esencial para el metabolismo del organismo. Como resultado, se afectan procesos
relacionados con los carbohidratos, grasas y proteinas. Este trastorno se ha convertido en un
gran reto de salud publica en el mundo, especialmente en la poblacién adulta mayor, debido
a su alta frecuencia y a las complicaciones cronicas que puede generar. En este contexto, el
autocuidado cumple un papel fundamental en su control. Promover el autocuidado permite
que los pacientes comprendan mejor su condicion, desarrollen habilidades y adopten habitos

saludables, contribuyendo asi a disminuir riesgos y mejorar su calidad de vida (21)

2.1.4 Autocuidado:

2.1.4.1 Conceptos:

De acuerdo con Bello y colaboradores, la salud de una persona esté directamente
relacionada con la forma en que se cuida a si misma. En este sentido, el autocuidado se
convierte en un recurso fundamental para evitar enfermedades y promover conductas
saludables. Ademas, promueve el empoderamiento de las personas respecto a su bienestar,

incrementando su autonomia y percepcion de control personal (22)
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Por otro lado, Llaugert y Contijoch sefialan que el autocuidado es un proceso que
implica tomar decisiones conscientes e informadas sobre la salud, partiendo del
conocimiento personal y la capacidad de identificar sefiales de alerta. Este proceso facilita
la evaluacion del propio estado de salud y la aplicacion de medidas adecuadas para su
cuidado. Asimismo, el autocuidado favorece el desarrollo de habitos saludables y la

reduccion de conductas de riesgo, promoviendo cambios positivos en el estilo de vida. (23)

El autocuidado activo se entiende como el desarrollo de habilidades emocionales
que permiten a la persona cuidar de si misma de manera consciente, contribuyendo tanto a

su bienestar individual como al colectivo (24).

2.1.4.2 Dimensiones del Autocuidado:

A. Dimension Fisica: EI autocuidado fisico est4 estrechamente relacionado con
otros aspectos del bienestar, como el emocional, social y mental. Implica reconocer las
necesidades del cuerpo, atender molestias o enfermedades y adoptar acciones que
favorezcan la salud y prevengan riesgos. (25,26)

Dentro de esta dimension se consideran:

Alimentacién: Es una necesidad basica que proporciona los nutrientes necesarios
para el funcionamiento del organismo. Sin embargo, muchas veces no se presta atencion a
lo que se consume, lo que puede generar consecuencias negativas para la salud. Una
alimentacion inadecuada estd asociada a enfermedades como diabetes, anemia y problemas
cardiovasculares. Por ello, es importante desarrollar una alimentacion consciente, basada

en elecciones informadas y adecuadas a las necesidades del cuerpo (26,27).
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Actividad Fisica: El cuerpo necesita actividad fisica para fortalecer los mtsculos
y las articulaciones, y, en general, es esencial utilizar la energia que obtenemos de los
alimentos para mantener un equilibrio saludable. Por eso, una parte importante del
autocuidado consiste en realizar la cantidad adecuada de ejercicio, adaptada a las
necesidades de nuestro cuerpo y a la etapa de desarrollo en la que nos encontramos. De este
modo, se fomentan estilos de vida més saludables, lo que conlleva diversos beneficios. El
beneficio con mas significancia es la mejora la calidad de vida al disminuir el riesgo de
desarrollar ciertas enfermedades, lo que resulta en una mejor condicién general tanto en el
presente como en el futuro. A medida que envejecemos, es normal que nuestro cuerpo se
deteriore, pero la actividad fisica puede ayudar a prevenir complicaciones en la vejez y
reducir el desgaste natural, ya que fortalece nuestro organismo. Por ejemplo, el ejercicio

contribuye a mantener el tono muscular a medida que vamos envejeciendo. (26)

Higiene: Es fundamental para prevenir enfermedades e infecciones,
especialmente las del sistema respiratorio y gastrointestinal. Ademads, juega un papel
importante en la adopcién y promocion de hdbitos mas saludables. Al cuidar de nuestra
salud, no solo protegemos nuestro cuerpo, sino que también fomentamos un estilo de vida
que nos beneficia. (26)

Descanso: El descanso es un momento de recuperacion, no simplemente de no
hacer nada. Durante este tiempo, el cerebro lleva a cabo procesos importantes que
benefician nuestra memoria y atencion. Asi, el descanso no solo es crucial para el

autocuidado fisico, sino que también juega un papel vital en nuestro bienestar psicologico
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y emocional. Priorizar el descanso es esencial para mantener un equilibrio saludable en

nuestra vida. (28)

B. Dimension Psicologica: La salud emocional es la habilidad de identificar,
entender y manejar lo que sentimos de una forma adecuada. Esto permite que la persona
logre afrontar de manera mas efectiva las situaciones dificiles de la vida y mantener un

equilibrio emocional (29).

C. Dimension Social: El autocuidado social esta relacionado con las relaciones
interpersonales que una persona establece con su entorno, incluyendo familia, amigos y
comunidad. Estas interacciones favorecen el fortalecimiento de vinculos y contribuyen al

bienestar general. (26)

2.1.4.3 Modelos del Autocuidado:

La consolidacion del interés por el autocuidado se produjo a partir de 1948, en el
contexto de la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Este hito impulso una
redefinicion del concepto de salud, que paso de una perspectiva centrada exclusivamente en
la dimension fisica a una vision integral que incorpora componentes psicoldgicos y sociales.
En este marco también adquiri6 relevancia el reconocimiento del papel que desempena los

estilos de vidas y los factores de riesgo en la determinacion del estado de salud (30).

“Desde el punto de vista etimoldgico, el término autocuidado proviene del griego
“auto” (por uno mismo) y del latin “cogitatus” (pensamiento), haciendo referencia al cuidado

personal consciente”. (30) P.124.

En el &mbito de la enfermeria, destaca la teoria desarrollada por Dorothea Elizabeth

Orem, quien plantea el autocuidado como un elemento central para el bienestar y la salud
(31,32).
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2.1.4.4 Teorias del Autocuidado:

Orem propone la Teoria del Déficit de Autocuidado, la cual se compone de tres
subteorias: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas

de enfermeria. (32)

Los principales conceptos del modelo de Orem son:

La persona: Una persona que recibe cuidados también tiene un contexto biopsicosocial
que le permite convertirse en la principal responsable de su propio autocuidado, lo que
beneficia su salud. Es alguien capaz de aprender a satisfacer sus propias necesidades de
autocuidado. Sin embargo, si por alguna razéon no puedes aprender estas practicas, seran
otras personas las que se encarguen de brindarle el apoyo necesario. Lo que se ha
mencionado se relaciona con la enfermeria, otro concepto propuesto por Orem. Este
término se refiere a la atencion personalizada que se proporciona a un individuo seglin sus
necesidades de autocuidado, especialmente cuando no puede hacerlo por si misma. Este
papel no solo lo desempefian los profesionales de la salud, sino que también pueden llevarla
a cabo las personas que realizan cuidadosy que se encuentran en el entorno cercano del
paciente y forman parte de la red de apoyo. (33)

El entorno: Esto se relaciona con todos los elementos externos que repercuten en las
decisiones que tomamos sobre nuestras practicas de autocuidadoy en nuestra capacidad
para llevarlas a cabo. Estos factores pueden incluir el entorno social, econdémico y cultural,
que juega un papel importante en como cuidar. (33)

Salud: Se puede entender como un estado en el que el cuerpo se siente fuerte y funcional,

lo que contribuye a una sensacion general de bienestar. (33)
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La enfermedad: Es lo opuesto a ese estado de bienestar fisico, psicologico y social que
define lo que significa estar sano. El autocuidado abarca no solo la promociéon y la
preservacion de la salud, sino también el tratar las enfermedades y evitar las

complicaciones. (33)

Para Dorothea Orem, el autocuidado corresponde a una conducta aprendida que se realiza
con una finalidad determinada. Es una actitud que se presenta en momentos especificos de
la vida, dondelas personas se conducen a si mismas como en los que le rodea, para manejar
los elementos que influyen en su desarrollo y funcionamiento, todo con el propoésito de vivir
mejor, cuidar su salud y lograr su bienestar. (22).

2.1.5 Calidad de Vida:

2.1.5.1 Conceptos:

La manera en que cada individuo asimila y evalaa su propia condicion, lugar y su
trayectoria en la vida estd supeditado, en gran parte, al medio cultural en el que ha crecido
y de las reglas y creencias que dirigen a su comunidad. También estd marcada por lo que
ella misma desea alcanzar, lo que espera de si misma y de los demas, las reglas que
considera relevantes y aquello que le genera inquietud. Se trata de una idea muy amplia,
que se construye a partir de multiples factores que se relacionan entre si: su estado de salud
y bienestar fisico, sus capacidades y autonomia personal, la calidad de sus vinculos con
otras personas y la manera en que se socializa, se adaptay se siente parte del mundo que la
rodea. (36).

En este marco, la calidad de vida vinculada con la salud se deduce como la
valoracion personal que cada individuo tiene de su propia realidad, apoyada en sus propios

criterios, sobre como se encuentra en lo fisico, lo emocional y lo social en un tiempo
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determinado. Este enfoque refleja qué tan conforme o satisfecho se siente el individuo con
suvida, y engloba diferentes partes importantes como: la fisica y funcional (sintomatologia,
su capacidad para desplazarse o realizar cosas, su estado general, el descanso y su bienestar
corporal; la parte emocional (abarca sentimientos como la tristeza, el miedo, la inseguridad
o la frustracién que forman parte de su experiencia); y la parte social ( incluye el desempeio
en el trabajo o los estudios, los vinculos con familiares y amigos, sus recursos econdémicos,
su participacion en la comunidad y como disfruta de su tiempo libre), entre otros aspectos

que marcan su dia a dia.(35)

2.1.5.2 Elementos de la Calidad de vida:
Se pueden evidenciar los siguientes elementos de calidad de vida, definiéndolos a

continuacion:

A. Elementos objetivos: Estos aspectos se refieren a las condiciones materiales que
afectan a las personas mayores, incluyendo su nivel de ingresos, vivienda, alimentacion,
vestimenta, acceso a seguridad social y educacion. Todos estos elementos son reconocidos
como derechos humanos, ya que son fundamentales para satisfacer las necesidades basicas
de cada persona. (37)

B. Elementos subjetivos: Estos elementos se relacionan con la dimension psicoldgica
de la persona, donde se puede apreciar la valoracion que tiene el individuo de si mismo, la
imagen que construye sobre su propia identidad, suderecho a la privacidad, la forma en que
expresa lo que siente y la percepcion que tiene sobre su propia salud. Se puede deducir que
son factores de caracter subjetivo, porque se forman a partir de la mirada y el juicio que
cada individuo hace de si mismo, asi como de la forma en que le da sentido a su existencia,

entendiendo su lugar y su papel en el mundo. (37)
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C. Elementos sociales: Esto incluye las politicas publicas, programas sociales y
servicios ofrecidos por instituciones, asi como pensiones no contributivas. Ademas, se
refiere a otros servicios que las autoridades proporcionan por medio de diferentes
instituciones para atender de manera completa las diferentes necesidades de los adultos

mayores. (37)

La calidad de vida resulta de la interaccion de los tres elementos analizados y de
las condiciones politicas, sociales, econdmicas y culturales presentes en el entorno. Sin
embargo, su apreciacion varia entre individuos, debido a que constituye una experiencia
esencialmente subjetiva y dependiente de circunstancias y percepciones personales de cada
persona. Lo que alguien considera indispensable para sentirse bien y tener una buena
calidad de vida no siempre tiene el mismo peso o importancia para otra persona. Por
ejemplo, hay quienes dan mucho valor a contar con buenos ingresos o tener bienes
materiales, mientras que para otras personas estos aspectos pasan a un segundo plano y no

resultan tan significativos. (37)

2.1.5.3 Dimensiones:

Con el proposito de unificar las distintas formas de entender la calidad de viday
convertirla en algo que se pueda medir y evaluar, Schalock y Verdugo presentaron en 2002
tres categorias que se subdividieron en ocho dimensiones. Cada una de estas dimensiones
simboliza un aspecto clave de la vida de una persona, lo que permite analizar y conocer con
mucha mayor precision como es realmente su calidad de vida. (38)

A. Bienestar: Incluye la dimension de bienestar fisico, material y emocional.
El bienestar fisico: se relaciona directamente con el estado de salud que tienen el individuo,

los habitos que forman parte de su rutina y su condicion fisica general.



30

El bienestar material: se relaciona con los recursos econdémicos con los que cuenta una
persona, asi como la forma en que los administra y emplea, resaltando sobre todo la
posibilidad de cubrir sin dificultad todas sus necesidades esenciales.

El bienestar emocional: del mismo modo que la salud fisica, este aspecto también esta
relacionado con el bienestar, pero se distingue porque se centra en la sensacion de seguridad
y tranquilidad. Es decir, se trata de como nos sentimos protegidos y en paz en nuestro
entorno. (38)

B. Independencia: Incluye la dimension del desarrollo personal y la
autodeterminacion. El desarrollo personal se refiere a la capacidad de aprender y mejorar
las habilidades individuales, mientras que la autodeterminacion esta relacionada con la
autonomia y la libertad de tomar decisiones por uno mismo. En conjunto, estas dimensiones

resaltan la importancia de crecer como persona y tener el control sobre la propia vida. (38).

C. Participacion social: se encuentra constituido por tres dimensiones: la dimension
de relaciones interpersonales, la inclusion social y los derechos. Las relaciones
interpersonales hacen referencia a la posibilidad que tiene cada persona de crear lazos
afectivos con los demds y de cuidar y mantener esos vinculos a lo largo del tiempo. La
inclusion social implica como una persona se relaciona con su comunidad, su participacion
en ella y su aceptacion por parte de los demés. En cuanto a los derechos, se dividen en dos
tipos: los derechos humanos (entre los que destacan el respeto, la dignidad y la igualdad) y
los derechos legales (aquellos que establecen las leyes de cada pais), ambos estan ligados
directamente a la capacidad de la persona para exigir que se cumplan y se respeten

plenamente. (38).
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2.1.5.4 Teoria de calidad de vida:

El Modelo de Pender plantea que la promocion y la conservacion de la salud se
sustentan en la adopcion de hdbitos y comportamientos saludables como parte de la vida
saludable. Promueve que las personas asuman la responsabilidad de su bienestar,
previniendo enfermedades y buscando alcanzar un mayor nivel de bienestar mediante
comportamientos que fomenten la salud. Sin embargo, es importante sefialar que muchas
personas comienzan a preocuparse por su salud ya cuidar de si mismas solo después de

haber sido diagnosticadas con alglin problema de salud. (22).

2.2 Formulacion de Hipotesis:
2.2.1 Hipotesis General:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidadoyla calidad
de vida de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo del Hospital-
Utcubamba.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo del Hospital-

Utcubamba.

2.2.2 Hipotesis Especificas:

H1: Existe relacion significativa entre la dimension alimentacion y calidad de vida

de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo del Hospital- Utcubamba.
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H1: Existe relacion significativa entre la dimension de actividad fisica y calidad
de vida de los adultos mayores con diabetes de consultorio externo del Hospital-

Utcubamba.

3 METODOLOGIA:

3.1 Método:
El método en el que se basard el siguiente trabajo serd hipotético-deductivo
caracterizada por proponer posibles explicaciones intentando dar respuesta a los diferentes

interrogantes que surgen en el ambito cientifico a través de la postulacion de hipotesis. (39)

3.2 Enfoque

El enfoque elegido para este estudio es el cuantitativo por la capacidad de evaluar
hipotesis mediante la recoleccion y andlisis de datos numéricos. A través de técnicas
estadisticas, es posible establecer patrones de comportamientos y respaldar las teorias
relacionadas con el fenémeno investigado. (40)
3.3 Tipo de Investigacion:

El estudio se enmarca en la investigacion aplicada cuyo fin es realizar un analisis

detallado orientado a encontrar soluciones y dar respuesta a problemas practicos. (40)
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3.4 Diseiio de investigacion:

Este estudio empleara el disefio descriptivo-correlacional con enfoque de corte
transversal. Se considera descriptivo porque su fin es detallar y dar a conocer las
cualidades, particularidades y rasgos mas relevantes del hecho que se esta investigando.
Por otro lado, tiene un caracter correlacional, porque busca identificary explicar como se
relacionan las distintas variables entre si, siguiendo tendencias que se pueden anticipar en
el grupo o poblacion estudiada. Finalmente, se define como de corte transversal porque
toda la recoleccion y analisis de la informacion se lleva a cabo en un Ginico momento
especifico. (40)

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo:

Poblacion:

La poblacion objeto de estudio estara conformada por 86 adultos mayores
diagnosticados con diabetes que acudiran a recibir su atencion medica en los consultorios
externos del Hospital de Ucubamba, en el afio 2026.

Muestra:
La muestra estara compuesta por 86 adultos mayores que es el totaldela poblacién
por ser un numero reducido de personas.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultas mayores que presenten diabetes mellitus tipo II.
e Personas adultas mayores que acepten el consentimiento informado.

e Adultos mayores independientes.
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Criterios de Exclusion:
e Personas adultas mayores que presenten alteraciones mentales.
e Adultos mayores que no dispongan con tiempo suficiente para el culmino
de la encuesta.

e Adultos mayores en condicion dependiente de un familiar.
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3.6  Variable y Operacionalizacion:
Escala
Variables | Definicion conceptual Deflnl.c 1on Dimensiones Indicadores Esca.la. fie va!oratlva
operacional medicion (niveles o
rango)
Autocuidado| Segin Orem, el déficit El Alimentacion Informacion sobre la 1. Nunca
de autocuidado se autocuidado | Actividad Fisica | alimentacion. Respeto. |2. Casinunca |Eficiente
refiere a las se medira Consultas y Preferencias. 3. A veces (52 70)
limitaciones que mediante 2 Porciones de alimentos. 4. Casi Moderado
enfrentan las personas | dimensiones: Horarios nocivos. siempre 5. (33 -51)
en relacién con su Alimentacion Ejercicio y desgaste. Siempre Deficiente
salud, lo que les y actividad Caminatas. Cansancio. (14 - 32)
impide cuidarse fisica Tiempo de la actividad.
adecuadamente. Movimiento.

Ademas, muchas de
estas personas no
tienen el conocimiento
necesario sobre
autocuidado
terapéutico, lo que
dificulta ain mas su
capacidad para
manejar su propia
salud.(22)




Calidad de
Vida

La calidad de vida se
define como el
bienestar en diferentes
areas de la vida,
incluyendo la salud
fisica, mental y social.
También abarca como
el tiempo y el
envejecimiento afectan
la vida de las personas,
asi como la
importancia de una
buena alimentacion y
de las condiciones
ambientales. En
resumen, se trata de
como todos estos
factores influyen en el
bienestar. (35,36)

La calidad de
vida se medira
mediante 3
dimensiones
bienestar
fisico,
psicolégico y
social

Bienestar Fisico

Bienestar
Psicologico

Bienestar Social

Buena salud Estado
fisico Mantenerse de pie
Conservar su energia
Fortaleza ante los sucesos
Dolor

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

Dignidad de la persona
Reconocimiento

Motivacion

Concentracion

Confianza

Compartir y tener relaciones
sociales Apoyo
Social Solidaridad
Condiciones laborales
Servicios Basicos

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Algunas
veces

4. Casi
siempre

5. Siempre

36

Bueno
(89-120)
Regular
(57-88)
Malo
(24-56)
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3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
3.7.1 Técnica:

Las técnicas son el conjunto de pasos y acciones practicas que se aplican para
llevar a cabo algo de manera concreta, conectando lo teorico con la real. Se utilizard una
encuesta realizada por un entrevistador capacitado, que hard uso de un cuestionario. Este
cuestionario facilitard la recoleccion y el registro de informacion mediante preguntas de
diferentes tipos sobre los aspectos relevantes. (41).

3.7.2 Descripcion del instrumento:

El instrumento es una herramienta clave que se utiliza dentro de una técnica para
recolectar datos. (42) Se utilizaran 2 cuestionarios para las variables de Autocuidado y
Calidad de vida. Se describe a continuacion los instrumentos segun las variables utilizadas:
La variable 1 utilizara el cuestionario de Marleni Anastasio Prado, este fue aplicado en el
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, con una duracion de 15 minutos. Con la finalidad de
evaluar la opinion y actitudes de las personas se utilizo el instrumento de escala de Likert .
El cuestionario consta de 14 preguntas divididas en dos dimensiones: Alimentacion (8
items) 1,2,3,4,5,6,7.8. Actividad Fisica (6 items)9,10,11,12,13,14. La escala de medicion
Casi nunca (2); a veces (3); casi siempre (4), Siempre (5). Eficiente (52 70). La clasificacion
global de la escala se realiza de la siguiente forma: Eficiente (52 70) Moderado (33 - 51)
Deficiente (14 - 32). El cuestionario se aplicara a 86 personas adultas mayores.

Para analizar la segunda variable, se empleara el cuestionario sobre Calidad de Vida creado
por Cecilia Sanchez Espejo. Este instrumento ya fue puesto en practica en el Hospital Maria
Auxiliadora, ubicado en la ciudad de Lima, y su aplicacion tiene una duracion aproximada

de 15 minutos. Para medir las respuestas, se utiliza la escala de Likert, una herramienta
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disefiada para conocer y valorar las opiniones, puntos de vista y actitudes de las personas
que participan en el estudio.

El cuestionario consta de 24 preguntas divididas en tres dimensiones: Bienestar Fisico (7
items) 1,2,3,4,5,6,7. Bienestar Psicologico (10 items) 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17.
Bienestar Social (7 items) 18,19,20,21,22,23,24. La escala de medicion Nunca (1), Casi
nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) Siempre (5). La clasificacion global de la
escala se realiza de la siguiente forma: Bueno (89-120) Regular (57-88) Malo (24-56). El

cuestionario se aplicara a 86 personas adultas mayores.

3.7.3 Validacion:

La validez expresa la capacidad de un instrumento para medir de manera precisa
la variable o caracteristica que ha sido definida como objeto de evaluacion. (40). La
validacion del instrumento de autocuidado fue realizada a cabo por los autores originales y
luego se sometid a la revision de tres expertos en la materia para garantizar su eficacia en

la recoleccion de datos. (44)

3.74 Confiabilidad:

La confiabilidad describe la capacidad de un instrumento para realizar resultados
consistentes y reproducibles cuando se utiliza en repetidas ocasiones sobre una misma
poblacion y en condiciones similares. En otras palabras, un instrumento es confiable si las
mediciones que proporcionan se mantienen estables y uniformes, sin importar el momento
o el contexto. (43) El instrumento para medir la capacidad de autocuidado tiene una

confiabilidad alta, con un coeficiente alfa de cronbach de 0,89. Por otro lado, el instrumento
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de calidad de vida también muestra una buena consistencia, con un Alpha de Cronbach de

0,84. Esto indica que ambos instrumentos son confiables para la investigacion. (44) (45)

3.7.5 Plan de procesamiento y Analisis de Datos:

Tras la aplicacion de los instrumentos, los datos seran digitadosy procesados en
SPSS25.0(version 2026) El software permitird organizar las variables por dimensiones y
presentar resultados mediante tablas y graficos. Asi mismo, se realizara un andlisis
inferencial empleando la prueba estadistica correspondiente segun los resultados de

normalidad, a fin de verificar la hip6tesis de investigacion.

3.7.6  Aspectos Eticos:

La investigacion se regird por los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia.

Autonomia: El investigador tiene el compromiso de respetar los derechos
fundamentales y la autonomia de cada persona, asegurando un trato digno. (46)

Beneficencia: El investigador debe velar por el bienestar de todas las personas
que participan en sus investigaciones. (46)

No Maleficencia: El investigador debe evitar cualquier accion que pueda causar
dafio intencional, tanto a los participantes como a terceros que puedan verse afectados. (47)

Justicia: El investigador debe actuar con criterio y responsabilidad en su trabajo,
informando de manera clara y completa a todas las personas que participan en la

investigacion. (46)



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
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4.1 Cronograma de Actividades:

ACTIVIDADES

ANO

2026

INICIO

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

1

2

3

4

Formulacidel Titulo

Planteamiento del Problema

Objetivos de la Investigacion

Justificacion

Desarrollo de Antecedentes

Elaboracion del Base
Teorico

Elaboracion de Hipotesis

Elaboracion del Diseno

Creacion de Poblacion y
Muestra

Desarrollo de la
Operacionalizacion de las
Variables

Descripcion de la técnica e
instrumentos

Descripcion del Plan de
procesamiento de datos

Desarrollo del cronograma y
presupuesto

Presentacion de proyecto de
investigacion

41



4.2. Presupuesto:

42

Recursos

Unidad de

Necesarios Medida Cantidad Costo Unitario | Costo Total
1. HUMANOS
P.ersona que Remuneracion 1 S/ 860.00 S/ 860.00
ejecutara la
encuesta
Estadistico Remuneracion 1 S/600.00 S/ 600.00
(profesional)
Total, Parcial S/ 1,460.00
2. FINANCIEROS
Gastos de Mes 1 S/3.00 S/900.00
desplazamiento
Copias Unidad 250 S/0.20 S/50.00
Internet Horas 100 S/1.00 S/100.00
Total, Parcial S/ 1,050.00

Monto Total

S/2,510.00
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General: ;Cuéles

la relacion entre el

autocuidado y la calidad de
vida de los adultos mayores

con diabetes de consultorio
externo del Hospital-
Utcubamba, 2026?
Problemas especificos:

- (Cuéles la relacion que

existe entre la dimension de
alimentacion y la calidad de
vida de los adultos mayores

con diabetes de consultorio
externo?
- (Cuales la relacion que

existe entre la dimension de
actividad fisica y la calidad

de vida de los adultos
mayores con diabetes de
consultorio externo?

Objetivo General:
Determinar la relacion
entre el autocuidado y la
calidad de vida de los
adultos mayores con
diabetes de consultorio
externo del Hospital I-
Utcubamba, 2026.
Objetivos especificos:
-Identificar la relacion
que existe entre la
dimension de
alimentacion y la calidad
de vida de los adultos
mayores con diabetes de
consultorio externo.
-Identificar la relacion
que existe entre la
dimension de actividad
fisica y la calidad de vida
de los adultos mayores
con diabetes de
consultorio externo.

Hipotesis General:

-H1: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la calidad
de vida de los adultos mayores
con diabetes de consultorio
externo del Hospital -
Utcubamba.

-Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la calidad
de vida de los adultos mayores
con diabetes de consultorio
externo del Hospital-
Utcubamba.

Hipotesis Especificas:

-H1: Existe relacion significativa
entre la dimension de
alimentacion y la calidad de vida
de los adultos mayores con
diabetes de consultorio externo
del Hospital Utcubamba.

-H1: Existe relacion
significativa entre la dimension
de actividad fisica y la calidad de
vida de los adultos mayores con
diabetes de consultorio externo
del Hospital Utcubamba.

Primera Variable: Autocuidado
Indicadores:

-Informacion sobre la alimentacion
-Respeto

-Consultas y Preferencias
-Porciones de alimentos
-Horarios nocivos

-Ejercicio y desgaste
-Caminatas

-Cansancio

-Tiempo de la actividad
-Movimiento

Segunda Variable: Calidad de
Vida

Indicadores:

-Buena salud

-Estado fisico

-Mantenerse de pie

-Conservar su energia
-Fortaleza ante los sucesos
-Dolor

-Disfrute de la vida

-Momentos de buen humor
-Reflexiones sobre diferentes
aspectos.

-Instantes de alegria

-Dignidad de la persona
-Reconocimiento

METODOLOGIA
Método: Hipotético-
Deductivo
Tipo: Aplicada
Diseifio:
Descriptivo-Correlacional
Poblacion : 86

adultos mayores con
Diabetes que acuden a
consultorio externo del
Hospital-Utcubamba.
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Anexo2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DEL
CUESTIONARIO

Por medio de este documento, manifiesto mi voluntad y mi disposicion de formar parte en la
investigacion titulada "Autocuidado y calidad de vida de los adultos mayores con diabetes que
acuden al consultorio externo del hospital Utcubamba 2026". También quiero dejar en claro que
he recibido informaciéon sobre los objetivos de la investigacion y confio plenamente en que la
informacion que proporciona este instrumento se utilizara tnicamente para fines de este estudio.

Estoy seguro de que se manejara con la debida privacidad y confidencialidad.

Mediante la firma de este documento, declaro que he leido y comprendido la informacion

presentada, y que acepto participar voluntariamente en este estudio.

Firma Adulto Mayor



Anexo 3. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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

El presente cuestionario el autocuidado del paciente con diabetes Mellitus 2, en tal sentido le pido

su colaboracion respondiendo a las preguntas, las cuales serdn de tipo anénimo y solo son de

interés para el investigador. Por favor tiene 5 alternativas lea atentamente para poder responder.

Agradezco por anticipado su colaboracion.

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

Nota. — Tomado de: Anastasio M. Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el paciente con hipertension

arterial en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez en Villa el Salvador.2022. (Tesis Grado) Lima. Universidad

Privada Norbert Wiener;2022. Disponible:https://repositorio.uwiener.edu.pe
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Variable 2: Cuestionario de calidad de Vida

El presente cuestionario es para evaluar la calidad de vida, en tal sentido le pido sucolaboracion
respondiendo a las preguntas, las cuales serdn de tipo andénimo y soloson de interés para el

investigador. Por favor tiene 5 alternativas lea atentamente para poder responder. Agradezco por

anticipado su colaboracion.

Nunca (1) Casi siempre (4)
Casi nunca ) Siempre (5)
A veces 3)
BIENESTAR FiSICO 1|2 (3 (4|5

l Ud. percibe gozar de una buena salud

2| Ud. se siente bien y con un estado fisico adecuado

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

4 | Ud. tiene dificultad para mantenerse de pie por

mucho tiempo
5 | Ud. se siente con mucha energia para realizar su trabajo diario

6 | Ud. tiene fortaleza realizar todas las cosas que te propones

7 | Ud. tiene dolor fisico alguno en este momento

BIENESTAR PSICOLOGICO 1 (2 (3 (4|5
8 | Ud. disfruta del trabajo que realiza

9 Ud. se mantiene con un buen humor en momentos de dificultad

10 | Ud. reflexiona de las experiencias del pasado para mejor su
estilo de vida
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11 Ud. percibe sensacion bienestar cuando ayuda al projimo.

12 Ud. se siente digno de ayudar a su familia

13 Ud. Percibe integrarse a su familia con tolerancia

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

15 Ud. se siente motivado para cumplir con su
tratamiento

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

17 Ud. tiene la confianza de los miembros de la familia.
BIENESTAR SOCIAL 112 |3

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

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

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

21 Ud. percibe que sus familiares son solidarios contigo

22 Ud. tiene las condiciones laborales adecuadas para trabajar

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

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

Nota. — Tomado de: Sdnchez, C, Meneses P. Salud Mental y Cuidado Enfermero. Lima 2020. (Tesis Titulo).

Universidad

Autoénoma de Ica. 2020

https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1061

Disponible

en:


https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1061

zﬂ turnitin Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:621457489

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:621457489



zﬂ turnitin Pagina 3 de 49 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.upse.edu.ec

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.sangregorio.edu.ec:8080

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-27

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Internet

www.scielo.br

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 49 - Descripcion general de integridad

9%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:621457489

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:621457489


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10192/T061_40155274_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/60103
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8575/UNFV_FMHU_Anyosa%20Torres%20Fernando_Titulo%20profesional_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/60103/Luque_CGC-Villanueva_AJM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/7986/1/UPSE-TEN-2022-0083.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNHE_63a192876f836ec8fa98fca4b7ba8b58
http://repositorio.sangregorio.edu.ec:8080/bitstream/123456789/193/1/OD-T380.pdf
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2504/Melania_HUAQUISTO_OCHOCHOQUE__Lily_Jovana_ZAPANA_MENDIGURI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.scielo.br/j/cenf/a/6pp5FrB7xPFC87gLhd8x5vy/?lang=es

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

