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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre calidad
de vida y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de
endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022. Metodologia: tipo
basico, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte transversal.
La poblacién fue de 70 pacientes de 40 y 69 afios, se aplicaron dos encuestas, para
la calidad de vida: WHOQOL-BREF y el autocuidado: el resumen de actividades de
autocuidado de diabetes (SDSCA- Sp). Resultados: se hallo la relacion de las
variables mediante el estadistico Rho de Spearman. En cuanto a la calidad de vida
en su dimension salud fisica y autocuidado existe relacién directa evidenciando un
valor de significancia de 0.041, referente en la dimension salud psicologica y
autocuidado existe relacion directa con una significancia de 0.047, respecto a la
dimension relaciones sociales y autocuidado no existe relacion porque tiene una
significancia de 0.628 lo cual es mayor a (p<0.05) y en la dimensién medio ambiente
y autocuidado si existe relacion directa segun la prueba de Spearman tiene una
significancia de 0.004. Se concluye que existe relacion directa con un coeficiente
de correlacion de 0.284 y una significancia 0.017 entre calidad de vida y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,

hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
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Abstract

The general objective of this stydy is to determine the relationship between quality
of life and self-care in patients with diabetes mellitus from the endocrinology service,
Carlos Lanfranco la Hoz hospital, Lima 2022. Methodology: basic type, descriptive
level correlation, no Experimental design and cross-section. The population was 70
patients from 40 to 69 years old, if two surveys were applied, for quality of life:
WHOQOL-BREF and self-care: summary of diabetes self-care activities (SDSCA-
Sp). Results: the relationship of the variables was achieved through Spearman's
Rho statistic. Regarding the quality of life in its physical health and self-care
dimension, there is a direct relationship, highlighting a significance value of 0.041,
in reference to the psychological health and self-care dimension there is a direct
relationship with a significance of 0.047, with respect to There is no relationship to
the social relationship and self-care dimension because it has a significance of
0.628, which is greater than (p<0.05) and in the environment and self-control
dimension, there is a direct relationship following Spearman's rule, it has a
significance of 0.004. It was concluded that there is a direct relationship with a
correlation coefficient of 0.284 and a significance of 0.017 between quality of life
and self-care in patients with diabetes mellitus from the endocrinology service of the

Carlos Lanfranco la Hoz hospital.

Keywords: Diabetes mellitus, quality of life, self-care, patient.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2021 determiné la diabetes
mellitus (DM) es ocasionada por hiperglucemia en la sangre, a nivel mundial
existen 422 millones de personas que padecen DM y en consecuencia se
obtuvieron 1.5 millones de fallecidos. Los factores de riesgo de desarrollar la
enfermedad es la falta de actividad fisica, la mala alimentacién y la obesidad

gue ocasionara dafios en el corazén, la retina, los rifiones y en los nervios?.

Debido a las altas cargas de mortalidad, se puso en marcha una estrategia
contra la diabetes, la OMS destind un programa para mejorar la prevencion y
atencion oportuna de esta enfermedad, asimismo, brindara apoyo a los paises
con menor y bajo recursos. Las Naciones Unidas y organizaciones de todo el
mundo se suman al proyecto de reducir el riesgo de diabetes, acceso de

atencion con calidad y equidad para la poblacién?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021 refiere la
prevalencia de diabetes mellitus aumento significativamente a nivel mundial
causando problemas en el organismo como el dafio cardiovascular, accidentes
cerebrovasculares (ACV) y la amputacion de miembros inferiores, se estima

gue al 2030 la diabetes mellitus ocupara la séptima causa de mortalidad?.

En Espafa, Barbosa, Sales y Cardozo en un estudio 2022, el autocuidado es
necesario para la prevencion de las complicaciones de DM, se obtuvo un bajo
autocuidado en relacién con el ejercicio fisico porgue es la actividad menos
frecuente en los pacientes con DM, existe un bajo autocuidado en el tratamiento
farmacoldgico ya que no toman los medicamentos diariamente prescrita por el

médico causando complicaciones en la salud y deterioro del estado funcional®.

En Colombia, en un estudio del 2019 donde determinan la calidad de vida como
un problema relevante en los pacientes adultos con diabetes mellitus porque
presentan diversos cambios en su vida diaria como la alimentacion, actividad

fisica, adherencia al tratamiento, apoyo social y las comorbilidades, por ende,



la calidad de vida se encuentra afectada por los diversos cambios radicales en

las actividades establecidas como parte de su rutina diaria®.

En Ecuador, en un estudio de Castafieda en 2018 en su estudio refiere que los
pacientes diagnosticados con DM no cuentan con la informacion necesaria de
su enfermedad. Los pacientes presentan ansiedad por nuevos cambios en su
vida diaria con el objetivo de restablecer su salud, la falta de recursos
econdmicos influye en el incumplimiento del tratamiento farmacolégico y no
cuentan con el apoyo familiar en la preparacion de los alimentos porque los

miembros de la familia no se adaptan al nuevo estilo de vida en la alimentacion®.

El Ministerio de Salud en Chile (MINSAL) el 2018 informé el incremento de la
DM en los ultimos 7 afios, el 3% de las personas con diabetes mellituspresentan
complicaciones por el mal control metabdlico, el pie diabético es un motivo muy
frecuente de ingreso a los hospitales afectando el funcionamiento fisioldgico,
social y emocional de los pacientes que se asocian al bajo conocimiento sobre

los riesgos de la diabetes afectando la calidad de vida’.

En Peru, el Ministerio de Salud el 2020 reporta 3,9 casos de DM. La direccion
general de intervenciones estratégicas en salud Publica (DGIESP) refiere, Lima
es la provincia con mayores casos en mujeres que los varones. En el 2022, se
report6 un millon y medio de personas adultas con diabetes mellitus, existe una
alta prevalencia con 5% en la regién de la Costa y el 4% en la selva. Ademas,
en la pandemia por el COVID - 19 se increment6 169 346 casos nuevos de
DME,

En Chiclayo en una investigacion de Santa Maria, 2019 evidencio el 46% de los
pacientes con diabetes presentan un autocuidado inadecuado en relacion con
la actividad fisica, el 30% presentan autocuidado regular por conocimientos
deficientes de su enfermedad, el 18% tienen un afrontamiento regular
relacionada a la situacién que se encuentra viviendo, el autocuidado es de gran
importancia en el tratamiento del paciente diabético. Las complicaciones

severas como la neuropatia, retinopatia y cardiopatia afectan



considerablemente en la salud de los pacientes con DM y aumentan el riesgo

de fallecer tempranamente®.

La Direccion de Redes Integradas (DIRIS) 2022 en Lima Norte se reportaron
29 mil personas con diabetes mellitus tienen un seguimiento de la enfermedad
en los centros de salud encontrando mayores casos en los distritos de Rimac
y San Martin de Porres con mayor incidencia del 4% en las mujeres y el 3% en
hombres. La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia en
nuestro pais, la mayoria de las mortalidades por COVID-19 eran por las
personas que padecian de esta enfermedad aumentando cada vez mas los

casos nuevos de DM 19,

En Lima en una investigacion de Manchay y Nique, 2018 se evidenciaron que
la gran mayoria de las personas con DM tienen calidad de vida regular
asociados al control de la glucosa, el medio ambiente y las relaciones sociales.
Ninguna de las personas present6 calidad de vida buena. Las personas que
padecen de diabetes mellitus presentan calidad de vida baja asociados al bajo
control de glucosa causando ceguera y enfermedades renales y amputaciones

de los miembros inferiores??.

El centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) y el Ministerio de Salud (MINSA) reporté en el 2020 existen 312 casos
registrados de diabetes mellitus en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
ubicandolo como el segundo hospital con mayores casos de DM en nuestro

pais’?

En varias oportunidades se observé durante las practicas en el servicio de
Endocrinologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz los pacientes con Diabetes
Mellitus presentan sobrepeso, presencia de heridas en los pies, descuido en su
vestimenta, cansancio al momento de caminar periodos largos. Mediante el
dialogo con los pacientes manifestaron “no tener tiempo para realizar los
gjercicios, no lograr conciliar el suefio durante la noche, tener muchas
preocupaciones por su salud, ansiedad por las futuras complicaciones, no

cuentan con ayuda de su familia, no cumplen con el tratamiento farmacologico



por factor econdmico, en ocasiones consumen chocolates, galletas y bebidas
azucaradas, sienten dolores que le impiden realizar actividades y se siente
discriminado por padecer de diabetes mellitus porque les impide realizar ciertas

actividades”.

Por lo expuesto nos planteamos la siguiente pregunta ¢ Como se relaciona la
calidad de vida y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio

de endocrinologia, Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 20227

Este estudio se justifica de manera tedrica, debido a que utiliza diversos
conceptos en base al fundamento cientifico, permitiendo la ampliacion del
conocimiento sobre la calidad y autocuidado de personas con diagndéstico de
diabetes mellitus. Asimismo, utiliza el enfoque de Dorothea Orem, como
premisa para el desarrollo conceptual de las actividades del autocuidado en la
salud, con la finalidad de educar a toda la poblacién acerca de la importancia y
la necesidad para conservar el estado fisico, mental y social. Se justifica en lo
practico, porque busca el fortalecimiento de las actividades diarias de la
persona, asi como el direccionamiento de la conducta y la orientacion
informativa sobre las principales actividades de autocuidado para tener un
optimo control de la enfermedad. Ademas, contribuye de manera directa de
mejorar la calidad de vida de las pacientes, reduciendo los indices de
morbilidad y mortalidad. Por ultimo, se justifica en lo metodoldgico, porque las
teorias, conceptos y resultados obtenidos serviran como fuente para el
desarrollo de futuros estudios de calidad de vida y autocuidado; favoreciendo

la ampliacion del conocimiento cientifico en la salud.

Asimismo, como objetivo general se considerd: Determinar la relacion entre
calidad de vida y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio
de endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022 y como
objetivos especificos: Establecer la relacion entre calidad de vida en su
dimension fisica y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio
de endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022, establecer la
relacion entre calidad de vida en su dimensién psicolégica y autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia, hospital Carlos



Lanfranco la Hoz, Lima 2022, establecer la relacion entre calidad de vida en su
dimensién relaciones sociales y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
del servicio de endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima2022 e
establecer la relacion entre calidad de vida en su dimensién medio ambiente y
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.
Hipotesis general

H1: Existe relacién significativa entre calidad de vida y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia, hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

HO: No existe relacién significativa entre calidad de vida y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia, hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

Hipdtesis especificas:

HE1: Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimension salud fisica
y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

HEZ2: Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimension salud
psicologica y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

HE3: Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimensién relaciones
sociales y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

H4: Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimension medio
ambiente y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022



MARCO TEORICO

A nivel internacional; Gélvez I, et al en Espafia, 2021 analizaron la correlaciéon
deficiencia del cuidado y la calidad de vida en pacientes diagnosticados con DM
en un centro sanitario. La metodologia es no probabilistico y observacional.La
poblacion es de 60 personas con DM, se aplicé un cuestionario que midio la
calidad de vida. Como resultados se evidencio, la calidad de vida psicolégica
es baja en un 60%, en el &mbito ambiental con un 70%; afectando la capacidad
de respuesta para el cuidado. Se concluye que la ineficacia en el cuidado propio
de la persona con diabetes mellitus es debido a mala calidad de vida ante la
falta la mala percepcién del ambiente donde se habita®s.

Guerrero R, et al, en México, 2018, analizaron la relacion de los factores
demograficos, la calidad de vida y autocuidado en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus de la Institucion Sanitaria de México. La metodologia es
cuantitativa, descriptiva y correlacional. La poblacién es de 60 usuarios, se
utilizé 2 cuestionarios que midio el nivel de autocuidado y la calidad de vida. Se
obtuvo como resultados, el 33% del nivel de autocuidado més predominante
fue el nivel medio; respecto a la calidad de vida el 43% es bajo en el ambito
psicolégico, el 43% es nivel bajo en la salud fisica y el 56% regular en el &mbito
social. Se acepta todas las hipétesis alternas, las cuales indican la correlacion
entre las variables de estudio®*

Moraga R, et al., en Chile, 2018, identificaron la correlacion sobre el tipo de
autocuidado y el nivel de calidad de vida en usuarios con complicaciones por
DM atendidos en el establecimiento sanitario. La metodologia es no
experimental y correlacional. La muestra fue de 71 adultos con DM, utilizando
dos cuestionarios que miden cuidado para la salud y calidad de vida. Los
resultados demostraron que 68% presenta buen autocuidado y el 32% un
autocuidado deficiente; en la calidad de vida el 72% tiene una alta eficacia y el
28% de forma baja. Ante ello, se concluye determinado la correlaciéon entre

calidad de vida y el cuidado propio, con una significancia menor a 0.05%°



Figueredo K, et al., en Ecuador, 2020, detallaron la calidad de vida a nivel
dimensional en usuarios con comorbilidad de DM. La metodologia es
descriptiva y de corte transversal. Con una poblacién de 138 pacientes, se
aplico el cuestionario que determina el nivel de calidad de vida. En los
resultados se demostré sobre la calidad de vida a nivel dimensional, un 25%
presenta una salud fisica baja, el 54% ambito socialista bajo, el 43% un
escenario laboral bajo. Se concluye que aquellas personas con DM obtuvieron
una baja calidad de vida, inducido por aspectos sociales y fisicos; conllevando

al aumento de la sintomatologia metabélica’®.

Santos et al., en Brasil, 2021, evaluaron en adultos con DM su calidad, siendo
monitorizados en un centro sanitario. La metodologia es cuantitativo, analitico
y descriptivo. La poblacion fue conformada por 82 personas atendidos en el
programa de diabetes mellitus. Como resultados se obtuvo la calidad de vida
baja con el 50% de toda la poblacién debido al consumo de sustancias toxicas,
el sedentarismo y el tipo de alimentacion. Como conclusion se puede detallar
sobre la conducta de autocuidado, el cual es influyente en la calidad de vida,

aumentando la severidad de la DM

A nivel nacional; Millan L, en Loreto, 2021, se analizé la calidad de vida en
personas diagnosticados con DM del servicio de medicina de un
establecimiento sanitario. La metodologia es descriptiva y cuantitativa.
Teniendo una muestra de 75 usuario con DM, aplicando un instrumento que
determina la calidad de vida de la persona. Se obtuvo como resultados 53%
presenta una insuficiente calidad de vida, respecto a sus dimensiones: en la
salud el indice fue de 48% y en la relacién socialista fue de 50%. Como
conclusion, se evidencia un alto riesgo en el bienestar de las personas con DM

debido a las condiciones de su calidad de vidals.

Colgue A y Cérdova Y, en Moquegua, 2018, determinaron la relacién entre
calidad de vida y el cuidado para el bienestar de usuarios con DM atendidos en
un centro hospitalario. La metodologia es descriptiva, disefio no experimental y
transversal. La poblacion es de 176 diagnosticados con DM 2, se aplico 2

instrumentos que miden el autocuidado y calidad de vida por SF - 36. Se obtuvo



como resultados un 50% de calidad de vida y autocuidado regular.
Concluyéndose que existe un riesgo medio sobre las complicaciones de la

diabetes mellitus ante una calidad de vida y un autocuidado regular®®.

Loayza K, en Ica. 2018, determind la correlaciéon entre las variables de
autocuidado y percepcién de la calidad de vida en los usuarios con DM2. Se
empled una metodologia cuantitativo, descriptivo y correlacional. La poblacion
muestral fue de 132 pacientes aplicando 2 cuestionarios que clasifican los
niveles de calidad de vida y del autocuidado. Los resultados obtenidos, 41% de
pacientes presento un autocuidado de tipo regular, el 30% de nivel bueno y el
28% de nivel malo; el 47% tuvo nivel regular; sobre la calidad de vida fisica un
25% presentd un indice bajo, en la dimensién mental con el 50% bajo y en la
dimension social 25% bajo. Teniendo como conclusidon que existe relacion entre
el autocuidado y en cada uno de los aspectos dimensionales de la calidad de

vida, ante una significancia de 0.0012°.

Pérez V, en Lima, 2018, identifico la correlacion entre el tipo de calidad de vida
junto a la capacidad del autocuidado en los pacientes con DM atendidos en el
centro sanitario. Se aplic6 una metodologia cuantitativa, observacional,
descriptiva y correlacional. En una muestra de 194 adultos con DM tipo 2,
utilizando 2 cuestionarios que mide el nivel de calidad de vida y el autocuidado.
Los resultados permitieron visualizar que el autocuidado de la Diabetes en los
adultos es insuficiente en un 82%; sobre la calidad de la salud fisica es baja
con el 49%. Concluyendo que, se demuestra una relacion proporcional de las
variables por un nivel de significancia por debajo del promedio 0.05;
demostrando que un inadecuado autocuidado genera una baja calidad de

vida?l,

Oliveros L, et al., en Lima, 2018, evaluaron el nivel y tipo de calidad de vida en
usuarios bajo la comorbilidad de DM que zona tendidos en un establecimiento
de salud. Se utiliz6 una metodologia descriptiva, cuantitativa y de corte
transversal. Se obtuvo una muestra conformada por 330 persona con mayoria
de edad y con diagnéstico de DM; empleando como instrumento de recoleccion

de datos un cuestionario denominado SHORM FORM o SF — 36 que determina



el indice de calidad de vida fisica y psicolégica. Se evidencio una prevalencia
de calidad de vida de tipo deficiente en un 44%; con respecto a la dimension
fisica fue de nivel regular con 46%, en el ambito psicoldgico fue bajo con el 39%
y en la dimension ambiental fue bajo con 31%. Como conclusion, se pudo
identificar que una calidad de vida de tipo baja influye para el incremento

sintomatoldgico de la neuropatia a nivel fisico, psicolégico y/o ambiental®?.

En relacién a los conceptos del estudio, la OMS conceptualiza la DM como la
comorbilidad metabdlica originado ante el aumento por los niveles muy altos de
glucosa en la sangre asociado a un déficit de insulina, que es la principal
hormona reguladora. En cuanto a su clasificacion, existen dos tipos de diabetes
mellitus, la primera caracterizada por la inexistente produccion de insulina
denominada diabetes tipo 1 y la segunda se da ante una baja produccion de

esta hormona denominada diabetes tipo 223,

Gonzalez y Oropeza describen la sintomatologia de la diabetes mellitus, donde
incluyen el aumento del apetito y sed, el cansancio extremo o fatiga, una mayor
produccion de orina, la perdida subita de peso, algunos problemas de
sensibilidad y alteraciones visuales. Por su parte, el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) determind que el principal indicador de la

diabetes es el valor de glucosa por encima de los 26 mg/dl en ayunas 2425,

Con respecto a las variables del estudio, Aranda, define la calidad de vida que
es la percepcion acerca del bienestar, la cual puede ser favorable o indiferente
para mantenerse dentro de una sociedad, ante ello se incluye las condiciones
basicas de supervivencia?®. Asimismo, Lizama y Ormefio consideran la calidad
de vida como una evaluacién perceptiva del nivel de conformidad en base a las
condiciones materiales adquiridas y el estado de salud mental alcanzado; lo
que condiciona una ideologia perceptiva y subjetiva del entorno en que se
encuentra. No obstante, puede ser una percepcion negativa o positiva, segun

el cumplimiento de sus necesidades personales como interpersonales 2.

Para Hidalgo la calidad de vida se fundamenta en como la persona logra

alcanzar el bienestar personal, desenvolviéndose dentro de la sociedad bajo



condiciones favorables para la salud, es por ello que dimensiona esta variable
en 4 componentes determinantes, como la salud, fisica, psicoldgica, relaciones

sociales y el medio ambiente 28.

Salud fisica comprende todas las condiciones que determina el aspecto
fisioldgico de la persona, permitiendo que pueda desenvolverse en la vida diaria
y desarrolle sus actividades sin complicaciones. Es por ello, que se incluye el
estado de salud en el que se encuentra, es decir la presencia 0 ausencia de

alguna enfermedad. %°

Para Sanchez la salud fisica en la calidad de vida involucra los aspectos
laborales, los cuales deben estar sujetos al bienestar del trabajador, reduciendo
todo tipo de riesgo que comprometa su condicion fisiolégica. Por otro lado,
incluye la calidad de suefio y descanso que pueda adquirir la persona, siendo
necesario para la conservacion de la energia, permitiéndole el desarrollo de sus

actividades diarias 2°.

Salud psicoldgica es un determinante de la calidad de vida, debido que la salud
mental influye de forma significativa en el desarrollo de emociones, el estado
de &nimo y la autoestima. Cuando la persona adquiere una percepcion positiva
de la realidad, significa que las condiciones de vida son Optimas y satisfacen
las necesidades?°. Con respecto al autor Cabrejos menciona que la adquisicion
de aspectos negativos en la personalidad y una baja autoestima reduce la
calidad de vida, logrando que la persona perciba de forma mas compleja las
condiciones alcanzadas. Es decir, el sujeto no mantiene estimulo alguno dentro

del hogar, con su familia, la sociedad o el trabajo.

Relaciones sociales es la interaccion interpersonal dentro de una comunidad,
favoreciendo el apoyo social y la construccion de un sistema de convivencia.
Asimismo, la calidad de vida social se alcanza en base al desarrollo sostenible
de las poblaciones en aspectos de salud, educacion, trabajo y politica de

apoyos3L.
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Medio ambiente contribuye en la percepcion de calidad de vida, debido al
espacio donde se adquiere las condiciones basicas para la supervivencia, 1o
cual se incluye la seguridad fisica, los recursos materiales y financieros para el
cumplimiento de la rutina diaria, también se incluye la estructura y adquisiciones
de bienes como la vivienda, las areas verdes, agua, saneamiento, ventilacion,

iluminacion, entre otros 22.

Para la segunda variable del estudio, Morales define el autocuidado como el
conjunto de actividades que desarrolla la persona para el mantenimiento de su
propia salud a nivel fisico, mental y social; logrando reducir los riesgos y
mejorando las condiciones de vida®:. En cuanto alos autores Arteaga yMartinez
definen el autocuidado como el comportamiento adquirido en la busqueda de
bienestar bajo la responsabilidad en la salud, desarrollando alternativas de
afrontamiento para condiciones de riesgo que alteren la calidad de vida.
Asimismo, debe existir un control individual y una iniciativa propia paraalcanzar

los buenos habitos de la salud que generan el bienestar corporal 34.

Para los autores Toober y colaboradores el autocuidado en las personas con
diagnostico de diabetes mellitus se dimensiona en 3 aspectos determinantes
como la dieta, el ejercicio y el control glucémico; las cuales son necesarias para
mantener un adecuado manejo de esta comorbilidad, reduciendo todo tipo de

riesgo en la salud 3°.

La dieta es la adquisicién de alimentos saludables que contribuyan a una
adecuada nutricién, donde no solo se incluya frutas y verduras, también un
manejo proporcional de carnes, cereales, grasas y derivados. Para obtener una
dieta ideal, es necesario que esta se ajuste a las necesidades de la persona,
con respecto a su edad, estado de salud y recursos para adquirir los alimentos

36,

Segun la OMS la dieta hipograsa e hipoglucida son las principales formas de
alimentaciéon que favorecen a las personas con diagnéstico de diabetes

mellitus, debido a una excesiva ingesta de grasas y azUcares inducen al
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aumento de la glucemia; es por ello que debe haber una regulacion nutricional,

aumentando el consumo de frutas y verduras %’.

Actividad fisica como una de las técnicas de autocuidado con mayor predominio
en los ultimos afios, debido a que participa en la oxidacion de grasas y favorece
el rapido consumo de la glucosa en el organismo. Durante el esfuerzo fisico se
da un gaste energético, necesario para el cumplimiento de la demanda de las
actividades funcionales de nuestros 6rganos, donde las grasas pasan por un

proceso de transformacién a glucosa, reduciendo su cantidad en la sangre 38,

Control glucémico, considerado por Aguayo como una actividad de
autorresponsabilidad que debe mantener la persona con diagnéstico de
Diabetes Mellitus para asegurar que los indices de glucemia se mantengan
dentro de los pardmetros normales. Esto debe ser realizado a peticion del
meédico, previa informacion sanitaria en el paciente para que pueda concientizar

la necesidad del procedimiento 3.

En cuanto al autor Leiva describe algunos factores que intervienen en la eficacia
del autocuidado y la mejorar de calidad de vida, entre ellas tenemos la
educacion, donde la persona alcanza un nivel cognitivo necesario para ejecutar
las practicas que reduzcan los riesgos en la salud. Cuando la persona no
comprende sobre los beneficios, necesidades e importancia del mantenimiento
de la salud, se considera vulnerable y susceptible a desarrollar comorbilidades

como la diabetes mellitus “°.

Jiménez detalla que el sistema sanitario tiene la responsabilidad de promover
y educar a las comunidades sobre las principales actividades de autocuidado,
para que sea la propia persona quien mejora las condiciones de calidad de vida,
generando autonomia y decision de preservar su propia salud. No obstante,
existen condiciones que limitan la asistencia sanitaria como el aspecto
sociodemografico, siendo las zonas rurales las mas afectadas, debido a la poca
accesibilidad territorial. Por otro lado, influye el aspecto cultural, donde algunas
poblaciones deciden desarrollar actividades propias y oriundas de su localidad,

dejando de lado la comunicacién con el personal de salud 41
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Patel considera el apoyo institucional o social como un factor determinante para
el cumplimiento de los cuidados de la diabetes mellitus, debido a que se ejerce
un estimulo de responsabilidad en la persona, para ello es necesario la
participacion de instituciones privadas y publicas que ejercen la educacion

sanitaria y el fortalecimiento de practicas de los buenos estilos de vida 2.

En relacion con la teoria de enfermeria que abarca la investigacion, se hace
referencia a los conceptos de Dorothea Orem y su modelo de Autocuidado, en
el cual determina al enfermo como el principal agente para direccionar las
conductas en torno a la salud, reduciendo todo tipo de habito en riesgo de la

integridad mental, fisica y social de la persona 3.

Dorothea Orem detalla en su teoria 4 componentes basicos para el desarrollo
del autocuidado en la salud, las cuales se relacionan con nuestra temética de
estudio. En primer lugar, tenemos al sujeto, siendo la poblacion con Diabetes
Mellitus los principales actores del autocuidado, quienes manejan la
responsabilidad de conservar los parametros de glucosa dentro de los valores
normales, con la finalidad de reducir los riesgos y complicaciones que conlleva
esta comorbilidad 3. En segundo lugar, tenemos la salud, siendo el maximo
objetivo para alcanzar, ya sea por iniciativa del paciente o por trabajo continuo
de los establecimientos sanitarios. En tercer lugar, tenemos el entorno, siendo
un conjunto de circunstancias y factores que se involucran en la adquisicion de
practicas para la salud, siendo fundamentales debido a su gran influencia sobre
el comportamiento humano. Por Ultimo, se encuentra la enfermera, quien
ejecuta un rol educativo y asistencial, con la finalidad de fomentar el
autocuidado desde el empoderamiento de la poblacién, fortaleciendo las

conductas saludables y aumento el nivel de conocimiento 43,
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacidon: La presente investigacion es basica, porque favorece
en la ampliacion de los conocimientos, con la finalidad de comprender la

naturaleza de las variables y contextualizar la realidad 44.

Disefio de investigacion: Es no experimental, porque utiliza un proceso
observacional de las variables, sin alterar su naturaleza. También, es
descriptivo, porque detalla las caracteristicas y propiedades de los sujetos de
estudio. Por ultimo, es correlacional, porque determina la existencia o ausencia

de la relacion entre las variables 4°.

El estudi6 presenta el siguiente esquema de disefio:

o1

02

Doénde:

M: Pacientes con Diabetes Mellitus del servicio de Endocrinologia, Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz — Lima.

O1: Calidad de vida

02: Autocuidado

r: Relacion entre la variable Calidad de vida y Autocuidado.
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3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Calidad de vida

Definicién conceptual: Percepcién acerca del bienestar, la cual puede ser
favorable o indiferente para mantenerse dentro de una sociedad, ante ello se

incluye las condiciones béasicas de supervivencia?®

Definicién operacional: Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento
denominado Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF creado por la OMS,
estructurado en 4 dimensiones y 26 items, bajo una valoracioén a escala Likert
con 5 indicadores.

El puntaje obtenido determinara el nivel de calidad de vida alcanzado?®:
Calidad de vida baja = 24 — 56 puntos

Calidad de vida media = 57 — 88 puntos

Calidad de vida alta = 89 — 120 puntos

Indicadores: Salud fisica (dolor, tratamiento, energia y fatiga, movilidad, suefio
y descanso, actividad cotidiana, capacidad de trabajo). Salud psicolégica
(sentimiento positivo, pensamientos, aprendizaje, memoria, concentracion,
autoestima, imagen corporal y apariencia, sentimientos negativos vy
espiritualidad). Relaciones sociales (Relaciones sociales, soporte social y
actividad sexual). Medio ambiente (Seguridad fisica, ambiente, recursos
financieros, cuidado social, participacion y oportunidad para recrearse y
actividades de ocio)?6.

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable 2: Autocuidado

Definicién conceptual: Conjunto de actividades que desarrolla la persona
para el mantenimiento de su propia salud a nivel fisico, mental y social; logrando

reducir los riesgos y mejorando las condiciones de vida 2.
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3.3.

Definicion operacional: Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento
denominado Resumen de actividades de Autocuidado de la Diabetes SDSCA-
Sp en su versidon y adaptacion al espariol, estructurado en 3 dimensiones: Dieta,
ejercicios y control glucémico y 7 items, bajo una valoracion de escala Likert
con 7 indicadores. El puntaje obtenido determinara el nivel de autocuidado
alcanzado?’:

Nivel de autocuidado Malo = 0 — 16 puntos

Nivel de autocuidado Regular = 17 — 33 puntos

Nivel de autocuidado Bueno = 34 — 49 puntos

Indicadores: Dieta (Alimentacion saludable, dieta saludable y porciones de
frutas). Ejercicio (Actividad fisica, sesiones de ejercicios). Control glucémico
(Control de azucar y analisis de azucar recomendado por los profesionales de
salud)*’.

Escala de medicion: Ordinal
Poblacion, muestra'y muestreo:

Poblacion: Esta conformado por 70 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus que asisten al servicio de endocrinologia del hospital Carlos Lanfranco
la Hoz. Esta cantidad fue corroborada por la informacién que nos brindo el
personal de la Unidad de Estadistica del hospital

Criterios de inclusién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2.

Pacientes con rango de edad de 40 a 69 afios.

Pacientes que acepten participar voluntariamente.

Pacientes que asistan al servicio de endocrinologia.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico diferencial a la Diabetes Mellitus tipo 1y 2.
Pacientes nieguen ser parte del estudio

Pacientes con discapacidad fisica o cognitiva que le impida ser parte del
estudio.

Muestra: Se trabajo con toda la poblacién por ser pequefia, conformado por

70 pacientes. La muestra es un pequefio grupo de la poblacion de la
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3.4.

investigacion, es decir, los datos que se recopilara son de esa subunidad de la
poblacion?,

Muestreo: Es no probabilistico aleatorio. Todas las personas tienen las mismas
condiciones para poder ser elegidos para el estudio y se caracteriza cuando la
poblacion es muy facil de poder identificar y de enumerar, el muestreo aleatorio
simple se da cuando la poblaciéon es cerrada®.

Unidad de analisis: Cada adulto con diagnostico de diabetes mellitus que

asista al servicio de endocrinologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
Técnicas e instrumentos de datos:

La técnica empleada fue la encuesta porque permite recolectar informacion
mediante preguntas de manera directa o indirecta para conocer las

respuestas de las personas®°.

Instrumento 1: calidad de Vida: WHOQOL-BREF

El instrumento fue elaborado por OMS en 2000, contando con 26 preguntas con
4 dimensiones. La dimensién de salud fisica consta de 7 preguntas (3, 4, 10,
15, 16, 17 y 18), la dimensién de salud psicoldgica con 6 preguntas (5, 4, 7,

11, 19y 26), la dimensién de relaciones sociales con 3 preguntas (20, 21y 22)
y la dimensién de medio ambiente con 7 (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25). La
valoracion de cada pregunta esta sujeta a una escala Likert con 5 indicadores
y el puntaje obtenido determinara el nivel de calidad de vida, el cual puede ser
bajo (24 — 56 puntos), medio (57 — 88 puntos) y alto (89 — 120 puntos)?®.
Validez: Fue validado en el afio 2000 bajo el criterio de expertos en diversos
paises y una evaluacion de consistencia interna.

Confiabilidad: Tienen una confiabilidad de 0.89 indicando que tienen un nivel
alto consistencia.

Se comprobo6 la confiabilidad mediante la prueba piloto en 10 personas con
caracteristicas similares de la poblacién, donde los resultados obtenidos se
procesO estadisticamente utilizando el Alpha de Cronbach obteniendo 0.90
considerando confiable
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3.5.

Instrumento 2: Autocuidado: Resumen de actividades de Autocuidado de la
Diabetes SDSCA- Sp

El instrumento fue elaborado por los autores Toober D, Hampson S. y Glasgow
R. en 2000, fue adaptado al espafiol por los autores Caro J; Morilla J, et al. el
2016, contando con 7 preguntas en 3 dimensiones. La dimensién de Dieta cont6
con 3 items, la dimensién de Ejercicio y la dimensién de Control glucémico
contd con 2 items respectivamente. La valoracion de cada preguntaesta sujeta
a una escala Likert con 8 indicadores y el puntaje obtenido determinara el nivel
de autocuidado, el cual puede ser: malo (0 — 16 puntos), regular (17 — 33
puntos) y bueno (34 — 49 puntos). Es decir, mientras mas altopuntaje obtenga
la persona tendra un buen autocuidado?®’.

Validez: Fue validado en el afio 2016 en una evaluacion por juicio de 5
expertos, quienes determinaron una alta eficacia en coherencia, redaccion y
pertinencia.

Confiabilidad: El Alfa de Cronbach es de 0.78 determinando buena
confiabilidad

Se comprob6 la confiabilidad mediante la prueba piloto en 10 sujetos con
caracteristicas similares de la poblacion, donde los resultados obtenidos se

proceso estadisticamente utilizando el Alpha de Cronbach con el valor de 0.81
Procedimiento

Se cumplié con los requisitos propuestos por la escuela profesional de
Enfermera para la aprobacion y aplicacion del proyecto de investigacién. No
obstante, se emitid6 una solicitud de permiso al director general del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz. En coordinacion con la enfermera jefa a cargo del
servicio de endocrinologia, se logroé con su apoyo seleccionar a la poblacion,

cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

Previo a la encuesta, se ubicé a los sujetos del estudio en un ambiente pasivo
y sin distractores, a quienes se le detall6 los objetivos y requisitos para el
desarrollo del cuestionario, a su vez se le entreg6 el consentimiento informado
donde su firma avalara la voluntariedad del estudio. Al culminar los 12 minutos

asignados para el desarrollo de los cuestionarios, se archivo los resultados para
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3.6.

3.7

su posterior analisis estadistico e interpretacion. Para dicho cuestionario se

mantuvo bajo reserva la identidad del participante.

Método de andlisis de la informacion

En respuesta a los objetivos planteados, se desarrollé 5 tablas de frecuencia
en el programa Microsoft Excel — 2016, aplicando formulas estadisticas propias
del programa en una valoracion numérica arabica y porcentual. En la validez de
las hipotesis, se utilizo el programa IBM SPSS STATISTICS 26, donde se aplico
un proceso de correlacion de variables denominado Rho de Spearman, en el
cual se valor¢ el nivel de significancia. No obstante, se discutio los resultados,

en base a la comparacion con los antecedentes de estudio y las bases tedricas.

.Aspectos éticos

Autonomia: Se mantuvo el derecho a la libre eleccion en cada sujeto del
estudio, quienes contaron con autonomia para decidir su participacion o
ausencia en el desarrollo de los cuestionarios, sin recibir algan tipo de
influencia. Ante ello, se elaboré un consentimiento informado, siento el valor

ético y legal que respalda la voluntariedad.

Beneficencia: Se aplico este principio al preservar el bienestar en la poblacién
participe del estudio, resguardando su integridad fisica, mental y social; a su

vez, se redujo todo riesgo que pueda presentarse.

No maleficencia: Esta investigacion no perjudicé ni caus6 dafios a ninguna
persona o terceros relacionados con este estudio. En este sentido, todos los
analisis y las conclusiones se realizaron sin ningun perjuicio para los

participantes.

Justicia: Hubo equidad en el trato y manejo de cada participante del estudio,
haciendo valer los derechos a la igualdad y dignidad humana. Asimismo, no
hubo manipulacién alguna sobre los resultados obtenidos, mostrando

transparencia y veracidad de los sucesos.
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Veracidad: Se preservo en todo momento de la elaboracion y desarrollo de la
investigacion, se citd a los autores para evitar plagios, no se alter6 informacion
o resultados para obtener un beneficio y se realizé el consentimiento informado

a cada sujeto de la poblacién estudiada.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Relacién entre calidad de vida y autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus del servicio de endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco

la Hoz, Lima 2022

Autocuidado Rho de o
_ Signifi
Calidad Total Spearm )
_ Malo Regular Bueno cancia
de vida an
N° % N° % N° % N° %
Baja 27 39 1 16 1 1 39 56 =
Media 7 10 19 27 0 0 26 37 Rs = 0.017
Alta 3 4 0 0 2 3 5 7 0.284  (p<0.05
Total 37 53% 30 43% 3 4% 70 100% )

Interpretacion: Se observa los pacientes con diabetes mellitus presentan calidad

de vida baja, con 39% de autocuidado malo, 16% regular y el 1% bueno.Asimismo,

los pacientes con calidad de vida media, 10% tiene autocuidado malo,27% regular

y ninguno presenta un autocuidado bueno. Por ultimo, los pacientesque presentan

una calidad de vida alta tienen 4% tienen autocuidado malo, ninguno tiene

autocuidado regular y el 3% tiene un autocuidado bueno.

Existe relacion directa entre calidad de vida y autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus del servicio de endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz

porque el valor de la prueba estadistica de Spearman tiene una significancia de

0.017 lo cual es menor a (p<0.05).
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Tabla 2.
Relacién entre calidad de vida en su dimension salud fisica y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia, Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022

Calidad Autocuidado Total Rho de Signifi
ota

devida ~ Malo Regular Bueno Spearman  cancia

- Salud

. N° 9% N° 9% N° % N° %
fisica

Baja 30 43 19 27 1 50 71
Media 3 4 11 16 0 14 20 Rs= p=0.041

1
0
Ata 4 6 0 0 2 3 6 9 0245 (p<0.05)
Total 37 53% 30 43% 3 4% 70 100%

Interpretacién: El total de los pacientes con diabetes mellitus presentancalidad
de vida baja en la dimension fisica, el 43% tienen autocuidado malo, 27%
regular y 1% bueno. Asimismo, los pacientes presentan calidad media conel 4%
autocuidado malo, 16% regular y ninguno tiene autocuidado bueno. Por ultimo,
los pacientes que presentan calidad de vida alta tienen un 6% autocuidado

malo, ninguno regular y 3% bueno.

Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimension fisica y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,
hospital Carlos Lanfranco la Hoz porque el valor de la prueba estadistica de

Spearman tiene una significancia de 0.041 lo cual es menor a (p<0.05).
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Tabla 3.

Relacién entre calidad de vida en su dimension salud psicoldgica y

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022

Calidad Autocuidado Total =h
devida - Malo Regular Bueno ota °
de  Signific
Salud _
o Spea ancia
psicolég N° % N° % N° % N° %
_ rman
ica
Baja 28 40 19 27 1 1 48 69
Media 6 9 10 14 0 0 16 23 Rs= p=
0.229
Alta 3 4 1 1 2 3 6 9 (&94(75)
Total 37 53% 30 43% 3 4% 70 100%

Interpretacién: Se puede observar que los pacientes con diabetes mellitus

tienen calidad de vida baja en la dimension psicoldgica, 40% presentan

autocuidado malo, 27% regular y 1% bueno. Asimismo, los pacientes presentan

calidad de vida media, 9% tienen autocuidado malo, 14% regular y ninguno

malo. Por ultimo, los pacientes con calidad de vida alta, 4% presentan

autocuidado malo, 1 % regular y 3 % autocuidado bueno.

Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimension psicologica y

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,

hospital Carlos Lanfranco la Hoz porque el valor de la prueba estadistica de

Spearman tiene una significancia de 0.047 lo cual es menor a (p<0.05).
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Tabla 4.

Relacién entre calidad de vida en su dimensién relaciones sociales y el

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,

hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022

Calidad Autocuidado | H
devida - Malo Regular Bueno Tota Rho
_ de  Significa
Relacio .
Spea ncia
nes N° % N° % N° % N° %
: rman
sociales
Baja 25 36 21 30 1 1% 47 67
Media 9 13 9 13 0 0% 18 26 Rs= p=0.628
Alta 3 4 0 0 2 3% 5 7 0.059 (p >0.05)
Total 37 53% 30 43% 3 4% 70 100%

Interpretacién: Se puede observar que los pacientes con diabetes mellitus

presentan calidad de vida baja en la dimensién de relaciones sociales, 36%

presentan autocuidado malo, 30% regular y 1% bueno. Asimismo, los pacientes

con calidad de vida media tienen 13% autocuidado malo, 13% regular y ninguno

autocuidado bueno. Por ultimo, los pacientes con calidad de vida alta presentan

4% autocuidado malo, ninguno regular y 3% bueno.

No existe relacién directa entre calidad de vida en su dimension relaciéon sociales

y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,

hospital Carlos Lanfranco la Hoz porque el valor de la prueba estadistica de

Spearman tiene una significancia de 0.628 lo cual es mayor a (p<0.05).
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Tabla 5.
Relacion entre calidad de vida en su dimension medio ambiente y el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,

hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

Calida Autocuidado Total =h
d de Malo Regular Bueno ota 0
. de
vida - Significan
. Spe .
Medio cia
, N° % N°° % N° % N° % arm
ambie
an
nte
Baja 28 40 11 16 1 40 57 R
S =
Media 6 9 19 27 0 25 36 p = 0.004

Alta 3 4 0 0
Total 37 53% 30 43%

0.34
3 5 7 , (p<005)
4% 70 100%

W N O -

Interpretacién: Se puede observar que los pacientes con diabetes mellitus
presentan calidad de vida baja en la dimension medio ambiente, 40% presentan
autocuidado malo y 16% malo. Asimismo, los pacientes con calidad de vida media
tienen 9% autocuidado malo, 16% regular y 1% bueno. Por dltimo, los pacientes
con calidad de vida alta presentan 4% autocuidado malo, ninguno regular y 3%

autocuidado bueno.

Existe relacion directa entre calidad de vida en su dimensién medio ambiente y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia,
hospital Carlos Lanfranco la Hoz porque el valor de la prueba estadistica de

Spearman tiene una significancia de 0.004 lo cual es menor a (p<0.05).
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V. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre calidad
de vida y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

endocrinologia, hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Dorothea Orem, considera el autocuidado necesario para la conservacion de la
salud, donde la persona asume la responsabilidad de reducir todo tipo de riesgo
gue se presente dentro de su entorno. Asimismo, una adecuada realizacion de
las actividades de autocuidado es determinante para mejorar la percepcion
sobre las condiciones de vida en las que se desarrolla la persona. Por ello, es
necesario direccionar las conductas entorno a la salud, con la finalidad de
asegurar una mejor calidad de vida, favoreciendo el desarrollo sostenible de las

personas.

Tabla 1, en nuestros resultados obtenidos sobre la calidad de vida y
autocuidado se hall6 en una poblacién de 70 pacientes con diabetes mellitus,
el 39% presenta una calidad de vida baja y un autocuidado malo. Estos
resultados se asemejan con la investigacion de Moraga R. et al.'®realizado en
Chile en 2018, con una muestra de 71 pacientes con diabetes mellitus, donde
se hallé un autocuidado deficiente en 32% y una calidad de vida baja con 28%.
La baja calidad de vida y autocuidado es generada por la intervenciéon de
diversos factores como el bajo nivel educativo, la falta de compromiso
poblacional, la ausencia de apoyo social, la inaccesibilidad a sistema de salud,

el poco desarrollo socioeconomico y la intervencion de aspectos culturales.

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman, en nuestra
poblacion de 70 personas se obtuvo una significancia de 0.017 el cual es menor
a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna. No obstante, resultado que
se asemeja con la investigacion de Colque A. y Cérdova Y. *° realizado en
Moquegua al afio 2018, en una muestra de 106 pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 2, donde se aplicé la prueba de Rho de Spearman con una

significancia de 0.031, aceptando la hipétesis alterna el cual determina la
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correlacion de las variables. La relaciébn entre la calidad de vida y el
autocuidado, se debe al desarrollo, el compromiso y nivel de preparacion que
tiene la persona para reducir los factores de riesgos en su salud fisica, mental

y social.

Tabla 2, en nuestros resultados sobre la calidad de vida en su dimensién salud
fisica con el autocuidado, se hallé el 43% presentan una calidad de vida baja
en la dimension salud fisica y un autocuidado malo. Estos resultados son
similares con la investigacion de Guerrero R, Galan S. y Sanchez O'*realizado
en México al afio 2018, en una muestra de 60 pacientes donde se identificé un
nivel medio de autocuidado en 33% y una baja calidad de vida en la dimension
fisica con 43%. La baja calidad de vida en la dimension fisica se debe a la falta
de compromiso para iniciar o mantener una alimentacion saludable, asimismo,
la poca realizacion de actividades fisicas induce a una condicion de vida poco

saludable.

Estadisticamente para determinar la correlacion mediante Rho de Spearman,
se obtuvo una significancia de 0.041 el cual es menor a 0.05 por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna. No obstante, es similar con la investigacion de
Loayza K.?° en Ica, 2018 donde se aplico la prueba de Chi Cuadrado con una
significancia de 0.001. La relacion entre la calidad de vida en la dimension fisica
y el autocuidado, se da por que la condicidn fisiologica de la persona depende
mucho del manejo de las actividades diarias como la alimentacion, higiene,

deporte, habitos nocivos, asistencia médica, entre otros.

Tabla 3, los resultados sobre la calidad de vida en su dimension salud
psicoldgica y autocuidado, se hallo el 40% presentan una calidad de vida baja
en la dimensién salud psicolégica y un autocuidado malo. Estos resultados se
asemejan con la investigacion de Galvez I, et al.'*realizado en Esparia el 2021,
con una muestra de 60 pacientes con diabetes mellitus, donde se identificé una
calidad de vida deficiente en la dimension salud psicolégica con el 60%; el cual
repercutia en las actividades de autocuidado. La baja calidad de vida en la
dimension salud psicoldgica esto se da en la poca accesibilidad que tienen las

personas con diabetes mellitus hacia los establecimientos de salud, donde no
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logran adquirir una preparacién conductual y cognitiva sobre las actividades de

autocuidado.

Estadisticamente para determinar la correlacion mediante Rho de Spearman,
se obtuvo una significancia de 0.047 el cual es menor a 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna. No obstante, es similar con la investigacion de
Guerrero R, Galan S. y Sanchez O.%*realizado en México el 2018, se aplicé la
prueba de Pearson con una significancia de 0.022, aceptando la hipétesis
alterna. La relacion entre la calidad de vida en la dimension psicolégica y el
autocuidado, se da porque el estado cognitivo influye en los cambios
conductuales, donde la persona al obtener un pensamiento erréneo en la salud,

puede desarrollar actividades que pongan en riesgo su estado fisico y mental.

Tabla 4, resultados nuestros sobre la calidad de vida en su dimension
relaciones sociales con el autocuidado, se identificd el 36% presentan una baja
calidad de vida y un autocuidado malo, resultados similares con el estudio de
Millan L. 18 realizado en Loreto el 2021, en una muestra de 75 pacientes
diabéticos, donde se identifico una deficiente calidad de vida social con un 50%;
concluyendo que el aspecto social influye sobre el cuidado para la salud. La
baja calidad de vida en la dimensidn de relaciones sociales, es generado por la
falta de apoyo en las comunidades, donde las personas no logran recibir una
oportuna asistencia médica y educacion sanitaria; generando una

desmotivacion para la realizacion de actividades preventivas en la salud.

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman, se obtuvo un
valor de significancia 0.628 el cual es mayor a 0.05, por lo tanto, no se acepta
la hipétesis alterna, determindndose que no existe relacion. No obstante, difiere
con la investigacion de Loayza K.?° realizado en Ica el 2018, donde se aplicé la
prueba de Chi Cuadrado con una significancia de 0.001, aceptando la hipotesis
alterna. La no relacion entre la calidad de vida en la dimension de relaciones
sociales y el autocuidado, es debido a que la persona no recibe una educacién
y orientacion adecuada sobre la importancia del trabajo en conjunto para

desarrollar una buena salud comunitaria. Es por esta razén, la necesidad de la
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participacion familiar, asi como de todas las instituciones publicas y privadas en

la promocion de las actividades de autocuidado.

Tabla 5, se obtuvo como resultado en su dimension medio ambiente y
autocuidado, en la poblacién de 70 pacientes con diabetes mellitus que el 40%
presenta una baja calidad de vida y un autocuidado malo. Estos resultados se
semejantes con el estudio de Galvez I, et al.'® realizado en Espafia al afio 2021,
en una muestra de 60 diagnosticados con diabetes mellitus, se identifico que el
70% presenta autocuidado y una calidad de vida ambiental en un nivel bajo. La
baja calidad de vida en la dimensién medio ambiente es ocasionado por las
malas condiciones sanitarias en las que viven las personas, ante un bajo nivel
socioeconomico, donde no tienen el ingreso monetario para acceder a una
mejor calidad de vida. También es debido ante un bajo nivel educativo, donde

no lograr comprender la necesidad de mantener una comunidad saludable.

Estadisticamente para determinar la correlacién Rho de Spearman, se obtuvo
un valor de significancia de 0.004 el cual es menor a 0.05, por lo tanto, se acepta
la hipétesis alterna. No obstante, se asemeja con el estudio de Pérez V.

2! realizado en Lima el 2018, se aplic6 la prueba de Spearman con una
significancia de 0.0324, aceptando la hipétesis alterna. La relacién entre la
calidad de vida en la dimension medio ambiente y el autocuidado, es debido a
gue las condiciones de higiene y salubridad en el hogar o comunidad influyen
en la salud de la persona. Por lo tanto, si dentro del entorno no existen
adecuados estilos de vida, es comUn que existan riesgos que comprometan el

estado fisico, mental y social de la persona.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero: Existe relacion entre Calidad de vida y Autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus del servicio de Endocrinologia, Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

Segundo: Existe relacion entre Calidad de vida en su dimension fisica y el
Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

Endocrinologia, Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

Tercero: Existe relacion entre Calidad de vida en su dimension psicolégicay el
Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

Endocrinologia, Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.

Cuarto: No existe relacién entre Calidad de vida en su dimension relaciones
sociales y el Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de Endocrinologia, Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima
2022.

Quinto: Existe relacion entre Calidad de vida en su dimension medio ambiente
y el Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

Endocrinologia, Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a las autoridades del hospital Carlos Lanfranco la Hoz
desarrollar estrategias educativas y de promocion de la salud, a nivel
comunitario, logrando el fortalecimiento de calidad de vida mediante

las actividades de autocuidado en la poblacidon con diabetes mellitus.

Segundo: Se recomienda al personal de enfermeria, fortalecer su rol educativo
mediante talleres de capacitacion sobre la diabetes mellitus, para
ampliar su capacidad informativa en las actividades entre la calidad

de vida y autocuidado

Tercero: Se recomienda al personal comunitario de enfermeria, realizar un
seguimiento a los pacientes con diabetes mellitus mediante lasvisitas
domiciliarias, logrando fomentar una 6ptima calidad de vida através

de las actividades de autocuidado.

Cuarto: Se recomienda a los estudiantes de enfermeria desarrollar mas
investigaciones sobre la calidad de vida y autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus, favoreciendo la ampliacién de losconocimientos
cientificos.
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ANEXOS



Anexo 1. Operacionalizacion de la Variable

oportunidad para recrearse y
actividades de ocio.

VARIABLE DE DEFINICION . . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION

Percepcién sobre el | Para la recoleccion de datos se utilizara Dolor, energia y fatiga, suefio y

bienestar alcanzo en | el instrumento denominado Escala de descanso, movilidad,

la vida, la cual puede | Calidad de Vida WHOQOL-BREF Salud fisica actividades de la vida diaria,

ser  favorable o | elaborado por la Organizacién Mundial dependencia a medicamentos,

indiferente para | de la Salud, estructurado en 4 capacidad de trabajo

mantenerse  dentro | dimensiones y 26 items, bajo una
de una sociedad,ante | valoracion a escala Likert con 5

ello se incluye las | indicadores. El puntaje  obtenido Sentimiento positivo,

condiciones | determinara el nivel de calidad de vida pensamientos, aprendizaje,

bésicas de | alcanzado: Salud memoria, concentracion,

supervivencia 25, psicologica autoestima, imagen corporal y

lidad de vid Calidad de vida baja = 24 — 56 puntos apariencia, sentimientos

Calidad de vida Calidad de vida media = 57 — 88 puntos negativos y espiritualidad Ordinal
Calidad de vida alta = 89 — 120 puntos.
Relaciones Relaciones sociales, soporte
Sociales social y actividad sexual.

Seguridad fisica, ambiente,

. recursos financieros, cuidado

Medio social participacion y

ambiente '




VARIABLE DE DEFINICION - - ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Conjunto de | Para la recoleccion de datos se utilizara Alimentacion saludable, dieta
actividades gue | el instrumento denominado Resumen de _ saludable y porciones defrutas.
desarrolla la persona | actividades de Autocuidado de la Dieta
para el | Diabetes SDSCA- Sp en su versién y
mantenimiento de su | adaptacion al espafiol, estructurado en 3
propia salud a nivel | dimensiones y 7 items, bajo una
fisico, mental y | valoracion a escala Likert con 7 .- . :
social; logrando | indicadores. ElI  puntaje  obtenido A_Ct'v',dfad fisica, sesiones de
Autocuidado reducir los riesgos y | determinara el nivel de autocuidado S ejercicios.
mejorando las | alcanzado: Ejercicio Ordinal
condiciones de vida
33, Nivel de autocuidado Malo = 0 — 16
puntos
Nivel de autocuidado Regular = 17 — 33
puntos Control de azucar y analisis de
Nivel de autocuidado Bueno = 34 — 49 Control azucar recomendado por los

puntos.

glucémico

profesionales de salud.
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Anexo 3. Primer instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO WHOQOL-BREF DE LA OMS, 2000

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, le
solicitamos su colaboracién para facilitar datos relacionados a su calidad de vida.
Por favor responda todas las preguntas con total sinceridad y a la vez, mencionarle
que este cuestionario es totalmente andénimo con el fin de preservar su

confidencialidad.

Si tiene alguna duda respecto a las preguntas no dude en consultarnos que

nosotras estaremos dispuestas a ayudarlas.
Datos del Encuestado:

Sexo:
() Hombre () Mujer
Rango de edad

( )40-50 ()51-60 ()61-69
Grado de instruccion:
() Ninguno () Primaria () Secundaria ( ) Técnico Superior () Universitario Estado
Civil:
( ) Soltero/a () Casado/a ( ) Divorciado/a () Viudo/a ( ) Conviviente

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada.



O Generalizacion de la calidad de Muy Reaular | Normal Bastante Muy
vida de. mala 9 Buena Buena
1 \(;i(d:g’r?no calificaria su calidad de 1 ) 3 4 5
Generalizacion de la calidad de _Muy Un poco Lo Bastante Muy
N° ida d insatis insatis | satis satis
vida de fecho fecho | Mnorma fecho fecho
¢ COmo esta satisfecho/a esta con
2 su salud? 1 2 3 4 5
Grado en que ha experimentado Lo Extrema
Ne ciertos hechos en las dos Nada | Un poco normal | Bastante | o e
Gltimas semanas.
¢Hasta qué punto piensa que el
3 | dolor (fisico) le impide hacer lo que 1 2 3 4 5
necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar 1 2 3 4 5
en Su vida diaria?
5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su
6 vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
,Cudl es su capacidad de
! concentracion? 1 2 3 4 5
¢,Cuanta seguridad siente en su
8 vida diaria? 1 2 3 4 5
,Como de saludable es el
9 ambiente fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
Si usted ha experimenta o fue
o | capaz de hacer ciertas cosas en Lo Total
N las dos ultimas semanas y en Nada Un poco normal Bastante mente
qué medida.
¢ Tiene energia suficiente para la
10| Vida diaria? ! 2 3 4 5
11 ¢Es. capaz. de aceptar su 1 ) 3 4 5
apariencia fisica?
¢ Tiene suficiente dinero para
12 cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
¢Dispone de la informacién que
13 necesita para su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto tiene
14 | oportunidad de realizar actividades 1 2 3 4 5
de ocio?
15 ¢Es capaz de desplazarse de un 1 5 3 4 5

lugar a otro?




En las dos dltimas semanas se

O ha sentido satisfecho/a 'y S'\gﬁg Poco Lo Bassatlzgte Sl\;,:g
cuanto, en varios aspectos de la f normal
vida. echo fecho fecho
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
16 Suefio? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Colmo de satisfecho/a esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
¢Como de satisfecho/a esta con
20 sus relaciones personales? 1 2 3 4 5
¢ Colmo de satisfecho/a esta con su
21 vida sexual? 1 2 3 4 5
¢ Colmo de satisfecho/a esta con el
22 | apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos/as?
¢ Colmo de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
¢ Colmo de satisfecho/a esta con el
24 | acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢Como de satisfecho/a esta con
25 | los servicios de transporte de su 1 2 3 4 5
zona?
Frecuencia con que usted ha Mode
O sentido o experimentado ciertos Nunca Rara rada Frecuen Siemore
sentimientos en las dos ultimas u mente ¢ temente 'emp
semanas. mente
,Con qué frecuencia tiene
. ) I
26 sentimientos negativos, tales como 1 ) 3 4 5

tristeza, desesperanza, ansiedad,
o depresion?




Anexo 4. Segundo instrumento de recoleccion de datos

SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES MEASURE (SDSCA)
Autores: Caro J; Morilla J, et al (2016)

Somos estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, le
solicitamos su colaboracion para facilitar datos relacionados a su calidad de vida.
Por favor responda todas las preguntas con total sinceridad y a la vez, mencionarle
gue este cuestionario es totalmente anénimo con el fin de preservar su

confidencialidad.

Si tiene alguna duda respecto a las preguntas no dude en consultarnos que

nosotras estaremos dispuestas a ayudarlas.
Datos del Encuestado:

Sexo:
( ) Hombre () Mujer
Rango de edad

( )40-50 ()51-60 ()61-69
Grado de instruccion:
() Ninguno () Primaria () Secundaria ( ) Técnico Superior () Universitario Estado
Civil:
( ) Soltero/a () Casado/a ( ) Divorciado/a () Viudo/a ( ) Conviviente

Instrucciones:

Las preguntas tratan sobre sus actividades para el autocuidado de mellitus diabetes
durante los ultimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a en los ultimos 7 dias, por favor
piense en otros 7 dias en los que no estuviese enfermo. Rodee con un circulo el

namero gue corresponde con su respuesta.



Dieta:

1. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuantos dias ha seguido una alimentacién saludable?

3. Durante los Ultimos 7 dias ¢cuéntos dias ha comido cinco o mas porciones/raciones de
frutas y vegetales?

Ejercicio:

4. Durante los ultimos 7 dias ¢cuantos dias ha realizado usted por lo menos 30 minutos de
actividad fisica? (minutos totales de actividad que incluye caminar)

5. Durante los ultimos 7 dias ¢cuantos dias ha realizado una sesién especifica de ejercicios
(tales como natacién, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa 0 como
parte de su trabajo?

Control glucémico:

6. Durante los Ultimos 7 dias ¢cuantos dias se ha realizado andlisis de azlcar en sangre?

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuantos dias se ha realizado los andlisis de azlcar en sangre
en el nimero de veces que le han sido recomendado por los profesionales sanitarios?




Anexo 5. Confiabilidad del Primer instrumento

INSTRUMENTO WHOQOL-BREF DE LA OMS, 2000

Alfa de Cronbach

Numero de items

0.909 26
Media de Varianza de Correlacio Alfa de
la escala la escala si n Cronbach
si se se elimina elemento- si se
elimina el el elemento total elimina el
elemento corregida elemento
; Cémo calificaria calidad de
¢ ricartasu-cal 74.40 168.489 874 897
vida?
; Cémo de satisfecho/a esta con s
¢ ! "1 7440 177.156 618 1903
salud?
¢Hasta qué punto piensa que el
dolor (tisico) le impide hacer lo que 74.40 196.711 -.141 918
necesita?
¢SEn qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar 74.70 195.344 -.093 .919
en su vida diaria?
¢ Cuanto disfruta de la vida? 74.10 181.211 .455 .906
¢ Hasta qué punto siente que su vida 5 5
tiene sentido? 73.70 186.233 .246 .910
Cual es su capacidad de
concentracion? 74.50 182.500 .780 .904
,Cudl es su capacidad de 3.80 184.400 480 906
concentraciéon? ' ' ' '
¢,Cuanta seguridad siente en su vida 24.00 179.333 697 903
diaria? ' ' ' '
¢ Colmo de saludable es el ambiente 24.00 179.333 697 903
fisico a su alrededor? ' ' ' '
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
" 73.90 179.656 467 .906
fisica?
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades? 74.30 170.233 747 .900




¢Dispone de la informacién que
necesita para su vida diaria?

¢Hasta qué punto tiene oportunidad
de realizar actividades de ocio?

¢Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

¢Colmo de satisfecho/a esta con su
suefio?

¢Como de satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

¢,Como de satisfecho/a esta con su
capacidad de trabajo?

¢Colmo de satisfecho/a esta de si
mismo?

¢ Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
vida sexual?

¢Colmo de satisfecho/a esta con el
apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

;,Como de satisfecho/a esta de las
condiciones del lugar donde vive?

¢Coémo de satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

¢Colmo de satisfecho/a esta con los
servicios de transporte de su zona?

,Con  qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

73.90

74.10

73.20

74.20

74.00

73.80

73.90

74.20

74.20

74.20

74.30

74.10

74.90

74.30

178.322

174.767

174.178

177.733

173.111

183.511

168.767

177.067

177.511

179.511

173.344

173.433

174.100

206.233

.698

575

.704

454

747

.253

.800

.817

.659

.688

.804

779

.610

-.509

.902

.904

.901

.907

.900

912

.899

.901

.903

.903

.900

.900

.903

.922




Anexo 6. Confiabilidad del Segundo instrumento

SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES MEASURE (SDSCA)
Autores: Caro J; Morilla J, et al (2016)

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basado en items Numera de items
estandarizados
0.812 0.816 7

Media de la Varianzade Correlaci6 Correlacio Alfa de
. ) X L Cronbach
escalasise laescalasi narticulo- n Mdultiple si se
elimina el se elimina total al T
. elimina el
elemento el elemento corregida Cuadrado
elemento
Durante los dltimos 7 dias
¢cuantos dias ha seguido una 13.40 65.156 .769 747 .745

alimentacion

¢cDurante el dltimo mes,
cuantos dias a la semana ha 13.30 64.011 .736 .836 .749

seguido una dieta

Durante los dltimos 7 dias
Jscuantos dias ha comido 13.10 58.989 .801 711 .733
cinco o mas

Durante los Ultimos 7 dias
Jcuantos dias ha realizado 14.60 66.933 .578 .816 .783
usted por lo menos

Durante los ultimos 7 dias
cecuantos dias ha realizado 15.50 77.611 .359 773 .821

una sesién?

Durante los ultimos 7 dias
¢ccuantos dias se ha realizado 15.10 86.544 .258 .782 .826

andlisis de azucar

Durante los dltimos 7 dias
;cuantos dias se ha realizado 15.80 89.733 457 .593 .815

los andlisis de




Anexo 7. Aspectos estadisticos

Tabla 1.

Prueba de normalidad de resultados

Kolmogorov - Smirnov

Variable Estadistico N° Significancia
Calidad de vida 0.106 70 0.048 (p<0.05)
Autocuidado 0.179 70 0.000 (p<0.05)
Tabla 2.

Nivel de calidad de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus,

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022

Nivel de calidad de vida N° %
Bajo 39 56%
Medio 26 37%
Alto 5 %
Total 70 100%
Tabla 3.

Nivel autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus,

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Lima 2022

Nivel de autocuidado N° %
Malo 37 53%
Regular 30 43%
Bueno 3 4%

Total 70 100%




Tabla 4.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

Genero N° %
Masculino 46 66%
Femenino 24 34%

Total 70 100%
Edad N° %

40 - 50 14 20%

51 - 60 27 39%

61 - 69 29 41%

Total 70 100%
Grado de instruccion N° %

Ninguno 4 6%

Primaria 13 19%
Secundaria 24 34%

Técnico Superior 13 19%
Universitario 16 23%
Total 70 100%
Estado Civil N° %
Soltero 22 31%
Conviviente 18 26%

Casado 23 33%

Divorciado 3 4%
Viudo 4 6%

Total 70 100%
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