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Resumen 
 

El propósito de la investigación fue determinar la relación entre el autocuidado y 

calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en 

el Hospital San Juan Lurigancho, 2021. En cuanto a la metodología adoptada 

corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo básica, de nivel descriptivo 

correlacional, con un diseño no experimental de corte transversal. La población 

estuvo representada por los 50 pacientes que acuden al consultorio externo de 

endocrinología de un Hospital de San Juan de Lurigancho, durante los meses de 

junio y julio 2021. La muestra fue no probabilística y la técnica de muestreo fue por 

conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de autocuidado y 

el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida. Los resultados mostraron que, 

la edad promedio fue 48,86 (DE+/-8514) años. El 52%(N=26) fueron del sexo 

femenino. En la variable autocuidado, el 80%(N=40) fueron muy eficientes, seguido 

de un 20%(N=10) fueron eficientes. En la variable calidad de vida, el 64%(N=32) 

de pacientes con diabetes tuvo una calidad de vida media, seguido de un 

36%(N=18) con una calidad de vida baja. Se concluyó que, hubo relación 

significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes 

mellitus (X2= 22,222; 

p < 0,05). 

 
 

Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, diabetes. 
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Abstract 

 
The purpose of the research was to determine the relationship between self-care 

and quality of life in patients with diabetes in times of COVID 19 treated at the 

Hospital San Juan Lurigancho, 2021. Regarding the methodology adopted, it 

corresponds to a quantitative approach, of the type basic, descriptive-correlational 

level, with a non-experimental cross-sectional design. The 50 patients who attended 

the outpatient endocrinology office of a Hospital in San Juan de Lurigancho, during 

the months of June and July 2021, represented the population. The sample was 

non-probabilistic and the sampling technique was for convenience. The instruments 

used were a self-care questionnaire and the WHOQOL-BREF to assess quality of 

life. The results showed that the mean age was 48.86 (SD +/- 8514) years. 52% (N 

= 26) were female. In the self-care variable, 80% (N = 40) were very efficient, 

followed by 20% (N = 10) were efficient. In the quality of life variable, 64% (N = 32) 

of patients with diabetes had a medium quality of life, followed by 36% (N = 18) with 

a low quality of life. It was concluded that there was a significant relationship 

between self-care and quality of life in patients with diabetes mellitus (X2 = 22.222; 

p <0.05). 

 
Key words: self-care, quality of life, diabetes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Las enfermedades no transmisibles (ENT) han sido causa de morbimortalidad 

importante a nivel mundial, llegando a representar más del 60% del total de muertes 

por año, siendo un aproximado de 36 millones de personas afectadas 

principalmente en países subdesarrollados (1). 

 
Según la OMS, la prevalencia mundial de diabetes al 2019 fue del 9,3% (462 

millones de pacientes), que incrementará al 10,1% (577 millones) hacia el 2030 y 

al 10,9% (700 millones) para 2045. Las prevalencias son mayores en la urbe 

(10,8%) que en la zona rural. (7,2%) y en zonas de ingresos altos (10,4%) que en 

países de ingresos bajos (4,0%). Una de cada dos (50,1%) sujetos que viven con 

diabetes no saben que tienen diabetes. Además, la estimación de la prevalencia 

mundial de intolerancia a la glucosa será del 7,5% (374 millones) en 2019 y que 

llegue al 8,0% (454 millones) para 2030 y el 8,5% (547 millones) para 2045 (2). 

 
Durante el año 2020, algunos países habían informado de un aumento en la 

prevalencia de diabetes en consonancia con revisiones publicadas anteriormente. 

En paralelo con el resto de la región, y como se informó anteriormente, la 

prevalencia de la diabetes varía en la región, con mayor prevalencia en México 

(13,7%), Haití (14,1% en mujeres y 8,2% en hombres) y Puerto Rico (12,5-12,7% 

en la población de 18 ≥ años y 26,8% en la población de ≥ 45 años), y menor en 

Colombia (3,0% en la población de 18 ≥ años, pero 11,2% en grupo de edad ≥ 60 

años), República Dominicana (3,5%), Ecuador (2,7%), Perú (3,7%) y Uruguay. 

Múltiples estudios informaron una aumentada prevalencia de diabetes en mujeres 

, y con el incremento de la edad, especialmente en personas mayores de 60 años 

(3). 

 

Según el Ministerio de Salud, basado en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2019, el Perú señala 3,9 hechos de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 

2) de cada 100 individuos mayores de 15 años. Comparado al año anterior, se 

registró un incremento del 0,3% en el mismo grupo etario. Según sexo, la población 

del sexo femenino resulta con una mayor prevalencia (4,3%) en comparación con 

el sexo masculino (3,4%). Estos datos cobran mayor relevancia en el contexto de 
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la pandemia, debido a la diabetes es una de las comorbilidades más asociados a 

la mortalidad por COVID-19 (4). 

 
La diabetes tipo 2 es aproximadamente el 90-95% de la totalidad de pacientes 

con diabetes. Considerada anteriormente una patología de la edad adulta media y 

avanzada, ahora muy prevalente entre los menores de 30 años. Los 

comportamientos de estilo de vida poco saludables asociados con el sobrepeso y / 

o la obesidad pueden promover la utilización deficiente de la glucosa, la presión 

arterial alta y la dislipidemia, que a su vez están fuertemente vinculadas al riesgo 

de un individuo de llegar a tener diabetes tipo 2 (5). 

 
De lo anterior, la diabetes mellitus es una patología que integra una 

incertidumbre de salud pública a nivel mundial, observándose un incremento en 

poblaciones jóvenes. Este panorama mundial, refleja un cambio importante en el 

perfil epidemiológico de las enfermedades, debiendo implementarse políticas 

públicas, con un enfoque preventivo promocional. 

 
Para prevenir una morbilidad y mortalidad graves, el tratamiento de la diabetes 

requiere dedicación a comportamientos rigurosos de autocuidado de muchas 

maneras, incluida la elección de alimentos saludables, la actividad física, la ingesta 

adecuada de medicamentos y el control de la glucosa. Si bien las conductas de 

autocuidado son determinantes para lograr controlar de la enfermedad y sus 

complicaciones relacionadas, es un gran desafío porque factores como la calidad 

de vida podrían afectarlo. Además, la promoción de los comportamientos de 

autocuidado de la diabetes, que es un factor importante para la regulación 

metabólica y la eliminación de las complicaciones de la diabetes, puede conducir a 

mejoras en la calidad de vida (6). 

 
La atención de la diabetes es complicada y requiere que se traten varias 

dificultades, más allá del control glucémico. Estos estándares de atención de la 

Asociación Estadounidense de Diabetes (ADA) están destinados a brindar a los 

médicos, pacientes, y otros actores de la atención integral de la diabetes, los 

objetivos generales de la terapéutica y las acciones para la evaluación de la calidad 
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durante las atenciones. El plan de manejo debe reconocer la educación para el 

autocuidado de la diabetes. 

 
Según la actualización de la Federación Internacional de Diabetes (FID) de 

2017, para fines de 2017, se produciría 4 millones de muertes como resultado de 

la diabetes y sus complicaciones, siendo un factor relevante el autocuidado del 

paciente (7). 

 
La diabetes es una enfermedad para toda la vida y podría producir 

demasiadas consecuencias graves a corto y largo plazo que afectan tanto a la salud 

como a la calidad de vida. La cifra global de usuarios con diabetes a nivel mundial 

puede incrementar a unos 370 millones en 2030. Según la Organización OMS, los 

pacientes con Diabetes Mellitus II representan el 90% de todos los casos de 

diabetes en todo el mundo. La morbilidad de la Diabetes Mellitus II también ha 

crecido en las últimas décadas. La diabetes aumenta significativamente el riesgo 

de que un individuo desarrolle múltiples complicaciones micro vascular y 

cardiovascular, y el riesgo de estas complicaciones puede disminuir 

significativamente su calidad de vida. 

 
El éxito de los esfuerzos a fin de incrementar la calidad de vida (CV) depende, 

de diversos factores. Incluir a los predictores y distinguir los factores de peligro de 

la Calidad de Vida, es fundamental que estos factores puedan ser dirigidos a la 

precaución (8). 

Finalmente, nos conlleva a la siguiente pregunta de investigación general ¿Cuál ha 

sido la relación entre el Autocuidado y Calidad de vida en pacientes con Diabetes 

en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021? 

Asimismo, las preguntas específicas son: ¿Cuál ha sido es el nivel de Autocuidado 

en pacientes con Diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San 

Juan Lurigancho, 2021? y ¿Cuál ha sido la calidad de vida en pacientes con 

Diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 

2021? 
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El valor del estudio radica en que se encuentra enmarcada dentro de las líneas 

prioritarias de investigación del Perú, en el cual se encuentran las enfermedades 

no transmisibles. Además, existen escasos estudios que evalúan la relación entre 

ambas variables en el contexto nacional, permitiendo incrementar el cuerpo de 

conocimientos al respecto el modelo del autocuidado de Dorothea Orem es uno de 

los modelos teóricos más utilizados sobre el autocuidado que proporcionan una 

buena orientación para la planificación e implementación de los principios de un 

buen cuidado personal. Dorothea Orem, indica que las personas tienen la 

capacidad de cuidarnos entre nosotros mismos , las enfermeras ayudan a los 

individuos a recuperar este capacidad al proporcionar atención directa, el rol de 

facilitador y agente de cambio (9). 

 
A nivel práctico, la Identificación de ambas variables en la población de 

pacientes con diabetes, permitió a los profesionales de enfermería proponer 

intervenciones basadas en evidencia con el fin de mejorar el autocuidado y su 

calidad de vida. A nivel metodológico, se utilizarán instrumentos válidos y verídicos 

que nos ayudará en la recolección de datos A nivel social, el estudio será de gran 

impacto en los usuarios con diabéticos, por lo que también podrán acceder a los 

resultados, originando responsabilidad sobre los riesgos sobre de salud a los que 

son vulnerables, y así poder tomar precauciones oportunas sobre su autocuidado. 

 

El objetivo general de la presente investigación es; determinar la relación entre 

el autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 

19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021. Asimismo, entre los 

objetivos específicos tenemos; Identificar el nivel de Autocuidado en pacientes con 

diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 

2021 e Identificar la calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de 

COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021. Por lo tanto, la 

hipótesis general es: H1: Existe relación entre el Autocuidado y Calidad de vida en 

pacientes con Diabetes en tiempos de COVID 19, atendidos en el Hospital San 

Juan Lurigancho, 2021. H0: No existe relación entre el Autocuidado y Calidad de 

vida en pacientes con Diabetes en tiempos de COVID 19, atendidos en el Hospital 

San Juan Lurigancho, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Existe antecedentes nacionales relacionados con el tema de investigación, 

entre ellos tenemos al autor Loayza k. (2018), en Lima-Perú, en su investigación 

del cual el objetivo fue evaluar la asociación entre autocuidado y calidad de vida en 

diabéticos de un hospital público. El enfoque fue cuantitativo, diseño descriptivo y 

transversal, correlacional. La muestra se conformó por 132 pacientes. Los 

instrumentos utilizados son 2 cuestionarios válidos para el estudio. Los resultados 

evidenciaron que el 30% tuvo buen autocuidado, un 41% regular. El 28% tuvo un 

nivel bueno de Calidad de Vida y un 41%nivel regular. Se concluye que existe una 

asociación directa y significativa entre ambas variables (10). 

 
Según Pérez V. (2018), en Lima-Perú, en su investigación del cual su objetivo 

fue evaluar la asociación entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con 

diabetes de un hospital público. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y 

correlacional. La muestra se conformó por 194 pacientes. Los instrumentos 

utilizados son 2 cuestionarios válidos para el estudio. Los resultados evidenciaron 

que, el 82% tuvo autocuidado deficiente. Además, en las dimensiones cuidado 

dietético, oftalmológico y de los pies también fueron en su mayoría deficientes. El 

97% no percibieron una buena Calidad de Vida. Se concluyó que existe una 

correlación significativa entre ambas variables (p<0,05) (11). 

 
Según Luque C., Villanueva J. (2020), quien buscó evidencia para diseñar 

intervenciones efectivas en los pacientes con diabetes, en Lima-Perú, en su estudio 

cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre el autocuidado y la calidad de vida en 

pacientes diabéticos de un hospital público. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

transversal y correlacional. La muestra fueron 177 pacientes. Los instrumentos 

fueron creados para la investigación demostrando ser válido y confiable. Los 

resultados mostraron que, el 48% tuvo niveles deficientes de autocuidado, así 

como en sus dimensiones alimentación y actividades físicas fueron en su mayoría 

deficientes. El 54% tuvo niveles regulares de Calidad de Vida. Se concluyó que 

hubo una correlación directa entre ambas variables (p<0,05) (12) 

Por otro lado, Contreras G. (2017), Tacna-Perú, en su estudio cuyo objetivo fue 

evaluar la asociación entre la calidad de vida y autocuidado en pacientes con 
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diabéticos de un hospital público. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y 

correlacional. La muestra se integró por 88 pacientes del programa de diabetes. Se 

aplicaron los instrumentos DQOL para la Calidad de Vida y un cuestionario de 

autocuidado validado. Los resultados mostraron que, el 39% de los pacientes 

tuvieron niveles bajos de autocuidado, 28% medio y el 33% alto. El 60% tuvo 

Calidad de Vida alta, seguido de un 25% medio. Se concluyó que existe correlación 

entre las variables en forma significativa (p<0,05) (13). 

 
Además, Apaza Y., Huaraya C. (2016), en Arequipa-Perú, en su investigación 

del cual su objetivo fue determinar la relación entre el autocuidado y la calidad de 

vida en un hospital público. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y 

correlacional. La muestra se conformó por 87 pacientes. Los instrumentos son 2 

cuestionarios válidos para el estudio. Los resultados mostraron que, el 58% tuvo 

muy buena capacidad de autocuidado, seguido de un 39% buena. El 57% expresó 

una deficiente calidad de vida y el 43% una mejor calidad de vida. Se halló una 

correlación significativa entre las variables (p=0,044)(14). 

 
En los antecedentes internacionales tenemos a los autores Babzadeth T., 

Dianatinasab M., Daemi A., Moradi F. (2017), en Irán, en su estudio cuyo objetivo 

fue determinar la asociación autocuidado y calidad de vida en paciente diabéticos. 

El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y correlacional. La muestra se 

conformó por 120 pacientes. Para la recopilación de información fueron utilizados 

los cuestionarios de calidad de vida de la OMS y los cuestionarios de conductas de 

autocuidado. Los resultados mostraron que, en la edad media de los integrantes 

fue del 46,30% y el 53,30% eran varones. Entre las variables demográficas, el 

género (P = 0,002), los grupos de edad (P = 0,007) y el ingreso mensual del hogar 

(P = 0,009) se asociaron significativamente con la calidad de vida total. Además, la 

nutrición para el autocuidado (Odds ratio [OR], 1,47; P = 0,001), el autocuidado del 

control de la glucemia (OR, 1,29; P = 0,002) y la conducta de automedicación (OR, 

1,18; P = 0,030) se identificaron como factores significativamente asociados con la 

calidad de vida (15). 



7  

En el mismo país que la investigación previa, Baraz Z., Zarea K., Bibi H. 

(2017), en su estudio cuyo objetivo es determinar el impacto de un programa de 

autocuidado en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con diabetes. El 

enfoque fue cuantitativo, diseño pre experimental, pre-post test. La muestra se 

conformó por 30 pacientes. Se presentó a los participantes el programa educativo 

de autocuidado a través de 2 sesiones de aprox. 1 hora. Calidad de vida se midió 

mediante el uso de Iranian Short Formulario. Los resultados mostraron que hubo 

un incremento significativo en la salud general (P = 0.027), Rol físico (P <0.001), 

función física (P = 0.027), función social (P = 0,029) y Dolor corporal (P = 0,020), 

dimensiones de la CV. Se concluyó que existe un impacto positivo en el aumento 

de la calidad de vida de los individuos con diabetes (16). 

 
Asimismo, Borji M., Otaghi M., Kazembeigi S. (2017), en Irán, en su 

investigación del cual su objetivo fue determinar el efecto de un modelo de 

autocuidado de Orem en la Calidad de Vida de diabéticos. El enfoque fue 

cuantitativo, diseño cuasi experimental. Los instrumentos son un cuestionario 

sociodemográfico y el SF-36. Los pacientes se dividieron en forma aleatoria en 2 

grupos. El programa se llevó a cabo en 6 sesiones durante seis semanas en el 

grupo experimental. Se encontró que la media y la desviación estándar de la 

calidad de vida en el grupo experimental antes y después del programa fueron 47,1 

± 9,11 y 67,91 ± 12,77 respectivamente, lo que fue significativo (P <0,001). Se 

concluyó que existe efectividad del programa de autocuidados (17). 

 
Igualmente, Bazpour M., Rostaumpour S., Kamel A. (2020), en Irán, en su 

estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre calidad de vida y autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal 

y correlacional. La muestra se integró por 140 participantes. El cuestionario 

actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA) y el WHOQOL-BREF-26) 

fueron utilizados. La puntuación global de autocuidado fue 43,32 ± 10,93 en 

hombres y 39,93 ± 9,94 en mujeres. Las puntuaciones promedio de las 

dimensiones de Calidad de Vida fueron 61,29 ± 15,66 para salud física, 60,62 ± 

13,70 para salud mental, 68,67 ± 11,63 para salud social y 61,54 ± 14,88 para salud 

ambiental. Entre las conductas de autocuidado, la actividad física (P = 0,006) fue 
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un predictor más sobresaliente de la Calidad de vida (18). 

 

Finalmente, Kim H., Kim K. (2017), en Korea, en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre la calidad de vida y el autocuidado en pacientes con 

diabetes. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y correlacional. La muestra 

se integró por 365 usuarios. El instrumento fue el HRQOL y un cuestionario de 

autocuidado. Los resultados mostraron que, la puntuación media total de CVRS 

(calidad de vida relacionada a la salud) fue de 74,77. Hubo una correlación negativa 

entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud y la escala corta de depresión 

geriátrica (SGDS). Se concluyó que, la mejora de la Calidad de Vida Relacionada 

a la Salud de los ancianos con diabetes requiere el desarrollo de intervenciones 

para la depresión y mejoras en los métodos de autocuidado de la diabetes y 

medidas de gestión dependientes del género. 

 
El autocuidado se define como las acciones que los individuos “realizan para 

desarrollar estilos de vida saludables; para la satisfacción de sus necesidades 

sociales, emocionales y mentales; para cuidar su condición futura; y para prevenir 

más patologías o accidentes”. Los beneficios a futuro de buenos autocuidados son 

sustanciales. Según los defensores del modelo de atención crónica (uno de los 

modelos más estudiados): “Todos los individuos con enfermedades crónicas toman 

decisiones y adoptan conductas que inciden en su salud (autogestión). El control 

de la enfermedad está relacionado a la eficacia del autocuidado” (19). 

 
El autocuidado en pacientes diabéticos se define como un proceso de 

desarrollo de conocimientos o la conciencia mediante el aprendizaje para evitar 

complicaciones debido a la naturaleza complicada de la enfermedad en un entorno 

social. Existen 7 conductas de autocuidado esenciales en diabéticos que permiten 

predecir óptimos resultados. Se trata de alimentación saludable, actividad física, 

control del azúcar en sangre, cumplimiento de los medicamentos, estrategias para 

solucionar problemas, acciones saludables de adaptación y comportamientos para 

disminuir riesgos. Las actividades de autocuidado de la diabetes son 

comportamientos que realizan las personas con diabetes o en riesgo de padecerla 

para lograr un control exitoso de la enfermedad por sí mismas (20). 
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Las consultas médicas, en los usuarios con diabetes mellitus deben ser 

ejecutadas de forma integral, por un equipo multidisciplinario que garantice una 

atención de calidad. La periodicidad de los controles en los pacientes, depende del 

estado clínico del mismo, siendo 2 veces por año en pacientes sin complicaciones 

y de 3 a 4 veces en pacientes con complicaciones. Algunos aspectos importantes 

a resaltar durante su evaluación son; buena relación médico paciente, abordaje 

biopsicosocial, minuciosidad en el examen físico e interrogatorio (21). 

 
La terapia de nutrición médica es un elemento necesario para el control de la 

diabetes y de la enseñanza para el autocontrol de la diabetes. Sin embargo, existen 

muchos conceptos erróneos sobre la nutrición y la diabetes. Debido a la 

complejidad de los problemas de nutrición, se recomienda que un dietista 

registrado, con conocimiento y habilidad en la implementación de la terapia 

nutricional en el manejo y educación de la diabetes, sea el miembro del equipo que 

brinde la terapia nutricional médica. En usuarios con diabetes tipo 2, en dietas de 

mantenimiento de peso, la sustitución de carbohidratos por grasas mono 

insaturadas reduce la glucemia y la trigliceridemia postprandial. Las personas con 

diabetes deben elegir una diversidad de alimentos que contengan fibras, frutos y 

verduras, porque aportan nutrientes para estar saludable (22). 

 
La actividad física engloba todos los movimientos que incrementan la 

utilización de energía, por su parte el ejercicio son actividades físicas planificadas 

y estructuradas. El ejercicio permite un mejor control de la glicemia en la DM II, 

reducción de las complicaciones cardiovasculares, lo cual ayudan a mantener el 

peso adecuado, mejorando así su salud. Adoptar y mantener la actividad física es 

de mucha importancia para verificar como se está la glucosa. Las 

recomendaciones y precauciones se modifican de acuerdo a las características del 

paciente y el estado de salud (23). 

 
Con el tiempo, la diabetes puede originar daño en la conducción nerviosa que 

produce adormecimiento de los miembros inferiores. Esto también puede generar 

pérdida de la sensación dolorosa. Es posible que no lo perciban al contacto con el 
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calzado, incrementando el riesgo de heridas, ampollas. La terapéutica se adecua 

a la complicación de la enfermedad. Dentro de ello, tenemos opciones 

farmacológicas y quirúrgicas. Un podólogo puede ayudarlo en los cuidados 

periódicos. Estos son algunas de las medidas preventivas más importantes (24). 

 
La OMS, define la calidad de vida como “la apreciación de los individuos de 

su situación en la vida en el entorno cultural y sistemas de valores en los que se 

desenvuelve respecto a objetivos, expectativas, estándares e inquietudes”. El 

concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) nace en el área de 

los cuidados sanitarios para evidenciar que el bienestar del paciente depende de 

factores como el tratamiento recibido y el impacto que tiene la enfermedad en su 

vida. Fueron Kaplan y Bush en el año 1982 que introdujeron el término, para poder 

distinguirlo de la Calidad de Vida que representaba un concepto muy amplio. Para 

los autores la diferencia es sutil, ya que la Calidad de Vida hace hincapié en 

aspectos del bienestar subjetivo en general, la Calidad de Vida Relacionada a la 

Salud pone énfasis en las alteraciones de la esfera biopsicosocial producto de una 

enfermedad (25). 

 
La calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus es un poco más 

compleja a comparación de las personas sanas, ya que por el mismo proceso de 

la enfermedad pueden presentar complicaciones lo que conlleva a mayor 

repercusión en su día a día. Los principales factores que influyen son: las 

relaciones que lleve con su familia (vida familiar); su estado físico (vida física); la 

relación para con los demás (vida social); vida emocional; vida económica; 

relacionado a la parte subjetiva de la espiritualidad (vida espiritual); y la vida laboral 

(26). 

 

El bienestar físico es el correcto funcionamiento de nuestro organismo en 

ausencia de daño de órgano o algún mal funcionamiento de los mismos. Por lo que 

se concluye que todos los órganos de nuestro complejo sistema deben trabajar en 

armonía, sin interrupciones o alteraciones para gozar de un buen bienestar físico 

(27). 
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La salud mental también guarda relación con el completo estado de bienestar 

mental en ausencia de alguna patología que esté causando repercusiones a nivel 

del medio interno. Por lo que se concluye que, aquella persona sin algún tipo de 

trastorno o alteración mental goza de una buena salud mental (28). 

 
El bienestar social está determinado por dos aspectos fundamentales: como 

el individuo se relaciona con la comunidad y como la comunidad responde a esta 

interacción. Por lo que se concluye que aquella persona sin problemas sociales y 

que además es aceptado por los mismos y en ausencia de causas que hagan que 

se aleje, se infiere que un individuo goza de un bienestar social (29). 

 
La OMS refiere que hay una amplia relación entre el bienestar ambiental y la 

persona. El ambiente es todo aquello ajeno a la persona, es decir, el medio que lo 

rodea. Por lo que se concluye que, un ambiente hostil lleno de adversidades 

representará un peligro en la calidad de vida de la persona en un entorno 

agradable lleno de oportunidades que ayudara al progreso personal de cada 

individuo (30). 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
El enfoque fue cuantitativo. El estudio cuantitativo hace uso de métodos 

estadísticos para comprobar las hipótesis planteadas. El nivel de investigación es 

descriptivo correlacional, porque busca determinar la relación entre variables, a 

través del manejo de la inferencia estadística (31). La indagación descriptiva tiene 

como objetivo explicar de manera precisa y organizada unos fenómenos. El estudio 

es prospectivo, porque se refiere a un diseño de estudio donde se documenta en 

una fase de tiempo anterior al principio del estudio. En cuanto al recojo de datos 

fue transversal, porque se recolectaron en un solo punto del tiempo (32). 

 

3.2 Variables y operacionalización 

 
En la variable 1: Autocuidado en personas con Diabetes mellitus tipo 2 

 
Definición conceptual: “Proceso evolutivo de desarrollo del conocimiento o la 

conciencia mediante el aprendizaje para evitar complicaciones debido a la 

naturaleza compleja de la diabetes en un contexto social”. 

 

Definición operacional: conciencia mediante el aprendizaje para evitar 

complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus atendidos en los consultorios 

del hospital San Juan Lurigancho, el cual será evaluado mediante un cuestionario 

de 5 dimensiones. 

 

Dimensiones: control médico, cuidado dietético, ejercicios físicos, cuidado de los 

pies y cuidado oftalmológico 

 

Escala de medición: ordinal 

 
En la variable 2: Calidad de vida en personas con Diabetes mellitus tipo 2 

 
Definición conceptual: “Es la sensación de la persona de su posición en la vida en 

el contexto de la cultura y sistemas de valores en los que se rodea basado en 

objetivos, estándares, expectativas e inquietudes”. 
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Definición operacional: percepción que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 atendidos en los consultorios externos del hospital San Juan Lurigancho, los 

cuales serán evaluados mediante el cuestionario WHOQOL-BREF, que consta de 

4 dimensiones. 

 

Dimensiones: Calidad de vida global, salud física, salud psicológica, salud social 

Escala de medición: ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
La población se conformó por los usuarios que acuden al consultorio externo 

de endocrinología de un Hospital de San Juan de Lurigancho, en el mes de junio a 

Julio. Según la estadística de los usuarios atendidos, se atienden 30 a 50 pacientes 

diarios antes de la pandemia se atendían entre 100 a 300 pacientes. 

 

Dentro de los criterios de inclusión tenemos aquellos usuarios que firmaran 

el consentimiento informado, mayores de 18 años, con un tiempo de enfermedad 

no menor a 6 meses y que acudan regularmente a sus controles en el hospital. 

 

Por otro lado, los criterios de exclusión tenemos a pacientes que acuden a 

por los servicios de urgencia/emergencia, aquellos que no firman el consentimiento 

informado, aquellos que presentan complicaciones severas (ceguera, amputación, 

insuficiencia renal en diálisis). 

 

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, siendo la 

muestra total 50 pacientes con diabetes mellitus. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
La técnica de la indagación utilizada en esta investigación fue la encuesta. 

La investigación por encuestas permite la recolección de información de un 

subconjunto de la población mediante sus respuestas a los ítems propuestos (34). 

El instrumento para evaluar el autocuidado fue desarrollado por Pérez V. en 

su estudio titulado “Autocuidado y calidad de vida de pacientes con diabetes 

mellitus tipo II, del hospital Daniel Alcides Carrión, Callao 2018” (11). 
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Dicho instrumento consta de 5 dimensiones y 27 ítems, tipo escala de Likert, 

cuyas opciones de respuesta son nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi 

siempre (4), y siempre (5). Las puntuaciones finales de los instrumentos van desde 

muy eficiente con una puntuación de 99 al 135, eficiente de 63 al 98 y deficiente de 

27 a 62 puntos. La confiabilidad del instrumento se determinó mediante una prueba 

piloto, donde se halló un Alpha de crombach de 0,847. Además, se realizó una 

validación por juicio de expertos. 

El instrumento para evaluar la calidad de vida el cuestionario WHOQOL- 

BREF diseñado por la “Organización Mundial de la Salud”. Este cuestionario 

contiene 24 preguntas que miden 4 dimensiones de la calidad de vida: salud física, 

salud mental, relaciones sociales y el ambiente. La OMS también consideró dos 

preguntas adicionales fuera de la escala, esto con la intención de medir la 

percepción global de la calidad de vida y la satisfacción global sobre su salud. 

Múltiples autores han aplicado técnica de validación en una gran cantidad de 

población de diversas características; un equipo de investigación encabezada por 

Espinoza, en una investigación coordinada con la OMS durante el 2011, 

demostraron una validez del 100%; por otro lado, López (2017) determinó que el 

WHOQOL-BREF es un instrumento confiable al obtenerse el valor de 0.895 en la 

prueba de alfa de Cron Bach (35,36). 

 
 
 

3.5. Procedimientos 

 
El procedimiento se inició con la solicitud del permiso al Hospital de San 

Juan Lurigancho. Una vez aceptado el permiso, se procedió a la coordinación con 

el director del Hospital y el área de endocrinología, para ejecutarlas pruebas a los 

pacientes que van al Hospital San Juan de Lurigancho, según el cronograma fijado. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 
El análisis se inició con la elaboración de una matriz de base de datos, en el 

programa SPSS 25. En ello, se realizó el análisis estadístico descriptivo. Se 

proporcionaron datos sencillos y las medidas de tendencia central respecto a la 
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muestra de estudio. Finalmente, se ejecutó un análisis inferencial. La estadística 

inferencial permite estimar parámetros. La prueba estadística a utilizada en la 

presente investigación fue el Chi-cuadrado, basado en la naturaleza y escala de 

las variables. 

 
 
 

3.7. Aspectos éticos 

 
Existe una diversidad de aspectos éticos a tener en cuenta al realizar 

investigaciones. Estos principios éticos ponen énfasis de hacer el bien (conocido 

como beneficencia) y no hacer daño (conocido como no maleficencia), autonomía 

y justicia (37). 

La autonomía también conocida como respeto por los individuos, es un 

principio ético fundamental y que orienta las investigaciones. 

 

El principio de Beneficencia expresa la ecuanimidad entre daño probable y 

la generación de un mayor bienestar producto del estudio. La presente 

investigación busca generar evidencia científica para el beneficio de los pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

 

La no maleficencia es una práctica en la que los investigadores deben evitar 

de proporcionar acciones ineficaces o actuar con mala voluntad hacia participantes 

del estudio. En la investigación sólo se aplicarán encuestas a los pacientes, no 

conllevando mayor riesgo a los pacientes. 

 

El principio de justicia, cada persona debe tener las mismas consideraciones 

sobre cómo ser tratados, y los beneficios del estudio deben distribuirse de manera 

equilibrada (38). 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Tabla cruzada autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes 

en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021 

 
 
 
 

 Calidad de vida  

   
Bajo Medio Alto Total 

  Recuento 0 0  0 

 deficiente % dentro de 

autocuidado 

0,0% 0,0% 0,0% 100,0 

% 

Autocuidado eficiente Recuento 10 0 0 10 

  % dentro de 

Autocuidado 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0 

% 

 muy 

eficiente 

Recuento 8 32 0 40 

% dentro de 

Autocuidado 

20,0% 80,0% 0,0% 100,0 

% 

Total  Recuento 18 32 0 50 

  % dentro de 

Autocuidado 

36,0% 64,0% 0,0% 100,0 

% 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: en la tabla 1 se observa que, del total de pacientes con autocuidado 

eficiente, el 100% (10) tuvieron calidad de vida baja. Del 100% de los pacientes con 

autocuidado muy eficiente 80% (32) tuvieron calidad de vida media ,20% (8) 

tuvieron calidad de vida baja. 
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4.2 Análisis descriptivo 

 
 

 
Gráfico 1. Autocuidado en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 

atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021 

 
 
 
 
 

   

  

  

  

  

20%(10) 
 

    

0 
  

 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: se evidencia que, el 80% (40) de pacientes con diabetes tuvo un 

autocuidado muy eficiente, seguido de un 20% (10) con un autocuidado eficientes. 
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Gráfico 2. Calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 

atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021 

 
 

 

 
 
 

 
Interpretación: se observa que, el 64% (32) de pacientes con diabetes tuvo una 

calidad de vida media, seguido de un 36% (18) con una calidad de vida baja. 
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4.3 Pruebas de normalidad 

 
Para establecer el empleo de pruebas paramétricas o no paramétricas, se realizó 

la normalidad de la distribución de los resultados de las variables mediante la 

prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov a sus dimensiones y ambas 

variables. 

 
 
 

Tabla 6. Prueba de normalidad 
 

 

 Kolmogórov-Smirnov  

 
                              Estadístico  gl  Sig.  

Calidad de vida ,411 50 ,000 

 
Autocuidado 

 
,490 

 
50 

 
,000 

 
 

 

Los coeficientes de significancia de la prueba de normalidad, establecieron que sus 

dimensiones y ambas variables tienen una distribución no normal (p < 0,05). Por lo 

antes mencionado, se realizarán pruebas no paramétricas (correlación Chi 

cuadrado) para el contraste de las hipótesis. 
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4.4 Contraste de hipótesis 

 
En la presente investigación se planteó la hipótesis estadística siguiente: 

 
Hipótesis general 

 
H1: Existe relación entre el Autocuidado y Calidad de vida en pacientes con 

Diabetes en tiempos de COVID 19, atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 

2021. 

H0: No existe relación entre el Autocuidado y Calidad de vida en pacientes con 

Diabetes en tiempos de COVID 19, atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 

2021. 

 
 

 
Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado(X2) 

 
  

 
Valor 

 

 
df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 22, 222a 1 ,000 

Corrección de continuidad 18,886 1 ,000 

N de casos válidos 50 
  

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 3.60. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 
 
 

En función a lo obtenido de la prueba estadística de Correlación de Chi Cuadrado, 

con un nivel de confianza del 95%, un valor significación asintótica (bilateral) de 

0,000, se determinó que hubo relación estadística significativa entre el autocuidado 

y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus (X2= 22,222; p < 0,05). 
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V. DISCUSIÓN 

 

 
En cuanto al objetivo general, con un nivel de confianza del 95%, un valor 

significación asintótica (bilateral) de 0,000, se determinó que hubo relación 

estadística significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en usuarios con 

diabetes mellitus (X2= 22,222; p < 0,05).Los cuales estos resultados fueron que el 

100% de paciente con autocuidado eficiente, 10 tuvieron calidad de vida baja, del 

total de los pacientes con autocuidado muy eficiente, 20%(N=8) tuvieron calidad 

de vida baja y 80%(N=32) tuvieron calidad de vida media. 

 
Dichos resultados coinciden con la investigación de Loayza K. (2018), en 

Lima-Perú, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre autocuidado 

y calidad de vida en diabéticos de un hospital público, en donde se encontró que, 

el 30% tuvo buen autocuidado, un 41% regular. El 28% tuvo un nivel bueno de 

calidad de vida y un 41%nivel regular. Se concluye que existe una asociación 

directa y significativa y que existe una correlación entre ambas variables (10). En el 

mismo sentido, donde coinciden con los hallazgos, Pérez V. (2018), en Lima-Perú, 

en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre el autocuidado y la 

calidad de vida en pacientes con diabetes de un hospital público, encontraron que 

el 82% tuvo autocuidado deficiente, además en las dimensiones cuidado dietético, 

oftalmológico y de los pies también fueron en su mayoría deficientes. El 97% no 

percibieron una buena calidad de vida. Se concluyó que existe una correlación 

significativa entre ambas variables (p<0,05) (11). Estos resultados coincidentes se 

pueden atribuir a que la práctica de actividades que los adultos mayores del estudio 

realizan en relación con situación de salud, tienen la finalidad de continuar viviendo 

saludablemente, entender su desarrollo personal, preservar el bienestar, 

sobreponerse de los daños y de la enfermedad, permiten mantener niveles 

aceptables de calidad de vida, influyendo en forma positiva. 

 
En cuanto al primer objetivo específico, el cual fue determinar el nivel de 

autocuidado de los pacientes en estudio, se encontró que el autocuidado en 

pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan 

Lurigancho, fue el 80 % muy eficiente. En cuanto a las dimensiones, en los 
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ejercicios físicos la mayoría fue deficiente, mientras que, en el control médico el 

96% fue muy eficiente, cuidado dietético, cuidado de los pies fueron un 92% muy 

eficiente. En los cuidados oftalmológicos el 84% fueron eficientes. 

 
En cuanto a los estudios que no coinciden con los hallazgos, según Luque C., 

Villanueva J. (2020), quien buscó evidencia para diseñar intervenciones efectivas 

en los pacientes con diabetes, en Lima-Perú, en su estudio cuyo objetivo fue 

evaluar la asociación entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes 

diabéticos de un hospital público. Los resultados mostraron que, el 48% tuvo 

niveles deficientes de autocuidado, así como en sus dimensiones alimentación y 

actividades físicas fueron en su mayoría deficientes (12). Sin embargo, se mostraron 

resultados coincidentes con Apaza Y., Huaraya C. (2016), en Arequipa-Perú, en su 

estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre el autocuidado y la calidad de 

vida en un hospital público. Los resultados mostraron que, el 58% tuvo muy buena 

capacidad de autocuidado, seguido de un 39% buena. El 57% expresó una peor 

calidad de vida y el 43% una mejor calidad de vida. Se encontró una correlación 

significativa entre ambas variables (p=0,044)(14). 

 
Esto resultados se atribuyen a que los pacientes del estudio, acuden 

periódicamente al “Club de diabetes del hospital” donde reciben sesiones 

informativas, charlas y consejerías sobre los cuidados que debe tener un paciente 

con diabetes mellitus. Incluso durante la pandemia COVID 19, los pacientes 

recibían sesiones informativas virtuales generando una buena capacidad de 

autocuidado. 

 
Según el marco teórico, el autocuidado en pacientes diabéticos se define 

como un proceso de desarrollo de conocimientos o la conciencia mediante el 

aprendizaje para evitar complicaciones debido a la naturaleza complicada de la 

enfermedad en un entorno social. Las actividades de autocuidado de la diabetes 

son comportamientos que realizan las personas con diabetes o en peligro de 

padecerla para lograr un control exitoso de la enfermedad por sí mismas (20). Lo 

anterior, revela la importancia de la información o experiencias recibidas de los 

pacientes para el desarrollo de su autocuidado. Por ello, los pacientes que son 
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adherentes a los programas de diabetes, cumplen con las recomendaciones tienen 

mayores probabilidades de evitar complicaciones. 

 
 

En cuanto al segundo objetivo específico, la calidad de vida en pacientes con 

diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 

fue en su mayoría media. En cuanto a las dimensiones, la salud física obtuvo un 

nivel bajo, mientras que, en las dimensiones psicológica, relaciones sociales y 

ambiente fueron se obtuvo un nivel medio. 

 
Al respecto, Contreras G. (2017), Tacna-Perú, en su estudio cuyo objetivo fue 

evaluar la asociación entre la calidad de vida y autocuidado en pacientes con 

diabéticos de un hospital público. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y 

correlacional. La muestra se integró por 88 pacientes del programa de diabetes. Se 

aplicaron los instrumentos DQOL para la Calidad de vida y un cuestionario de 

autocuidado validado. Los resultados mostraron que, el 39% de los pacientes 

tuvieron niveles bajos de autocuidado, 28% medio y el 33% alto. El 60% tuvo 

calidad de vida alta, seguido de un 25% medio. Se concluyó que existe correlación 

entre las variables en forma significativa (p<0,05) (13).Estos resultados obtenidos 

pueden atribuirse a que la diabetes mellitus es una enfermedad que afecta 

múltiples dimensiones del ser humano, desde la salud física y salud mental. Ello a 

su vez, depende de otros factores como tiempo de enfermedad, tipo de tratamiento 

recibido, adherencia al tratamiento, apoyo familiar, etc. Dichos factores finalmente 

determinan el nivel de calidad de vida obtenido. En el caso de los pacientes 

estudiados, muchos vienen referidos de los establecimientos del primer nivel de 

atención porque ya presentaban ciertas complicaciones y requerían un manejo 

hospitalario. Ello puede explicar porque los niveles de calidad de vida fueron en su 

mayoría medio. 

 
A nivel teórico, la OMS refiere que hay una amplia relación entre el bienestar 

ambiental y la persona. El ambiente es todo aquello ajeno a la persona, es decir, 

el medio que lo rodea. Por lo que se concluye que, un ambiente hostil lleno de 

adversidades representará un peligro para la calidad de vida del individuo mientras 

que un ambiente agradable lleno de oportunidades contribuirá a la mejora de la 
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calidad de vida y desarrollo personal de cada individuo (30). Ello refleja la 

importancia de proveer de un entorno apropiado para la prevención de 

complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus. 

 
En cuanto a las limitaciones del estudio, la principal fue el acceso a la muestra, 

debido al contexto de la pandemia, donde las atenciones presenciales se vieron 

restringidas, debiéndose abordar a los pacientes a través de formularios virtuales 

enviados a sus dispositivos telefónicos, o presencialmente cuando acudían al 

recojo de medicamentos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

1. En relación al objetivo general autocuidado y calidad de vida en pacientes 

con diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan 

Lurigancho se determinó que existe correlación significativa entre ambas 

variables (p<0,05), en función a los resultados obtenidos de la prueba 

estadística de Correlación de Chi Cuadrado, con un nivel de confianza del 

95%, un valor significación asintótica (bilateral) de 0,000, en efecto se acepta 

la hipótesis general del cual De la totalidad de los pacientes que presentaron 

autocuidado muy eficiente la mayoría tuvieron calidad de vida media. 

Asimismo, de la totalidad de pacientes que presentan autocuidado eficiente, 

la totalidad presenta una calidad de vida baja. 

2. El autocuidado en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 

atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, fue en su mayoría muy 

eficiente. 

3. La calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 

atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, fue en su mayoría media. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. Al departamento de enfermería en coordinación con la jefa del área de 

Endocrinología del Hospital, que implementen estrategias educativas y 

evaluaciones integrales periódicas a los pacientes con diabetes mellitus, con 

el fin de cuidar su salud, que sigan reforzando los conocimientos que tienen 

con respecto a su enfermedad, puesto que ello genera un impacto positivo en 

su autocuidado y su calidad de vida. 

2. A la jefa del área de Endocrinología del Hospital que siga promoviendo los 

hábitos del autocuidado, desarrollando en ellos la participación en programas 

educativos, para aumentar los niveles de conocimientos y así sigan mejorando 

los estilos de vida de los usuarios, contribuyendo con la responsabilidad de su 

alimentación balanceada, de su chequeo médico y realizando deportes, para 

así tener un buen estado de salud emocional, físico y evitar las 

complicaciones. 

3. Los profesionales de enfermería dentro de su valoración integral deben tener 

en cuenta los factores sociales, culturares y psicológicos, que concientizaran 

la intervención activa del usuario y su familia en base a la terapéutica y sus 

riesgos, siendo de mucha importancia para recuperar actividades que nos 

ayudara a mejorar la calidad de vida. 
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ANEXOS 



 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 
 

 
 

Variable 

 
Tipo de variable 
según su naturaleza y 
escala de medición 

 

Definición 
Conceptual 

 

Definición 
Operacional 

 
 

Dimensiones 

 
 

Indicadores 

 
Escala 

de 
Medición 

     
N° consultas 

 

     Indicaciones  

    
Control médico Control  

  
Proceso Conciencia mediante el 

 Análisis o exámenes  

  
Evolutivo de aprendizaje para   evitar 

 auxiliares  

  Desarrollo del complicaciones en los  
Consumo de harina 

 

 
Según su naturaleza: 

Cualitativa 

conocimiento o 

la conciencia 

mediante el 

pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 atendidos 

en los consultorios del 

 

 
Cuidado dietético 

Consumo de fruta 

Consumo de verdura 

Consumo de agua 

 

Autocuidado 

del paciente 

con diabetes 

mellitus 

 
 
 
 
 

 
Según su escala: 

ordinal 

aprendizaje 

para  evitar 

complicaciones 

debido a la 

naturaleza 

compleja de la 

diabetes en un 

contexto social 

(20) 

hospital San Juan de 

Lurigancho mediante el 

cual será evaluado 

mediante un cuestionario 

de 5 dimensiones 

 
Técnica: encuesta 

 
 

Instrumento: cuestionario 

 Consumo de sal 

Control de peso 
ordinal 

 
Ejercicios físicos 

Dinámica 

Tiempo 

Intensidad 

 

 
 

Cuidado de los 

pies 

Uso de calzado 

Uso de calcetines 

Revisiones 

N° visita a podólogo 

Uso de sandalias 

Lavado y secado 

Recorte de uñas 

    
Cuidado 

oftalmológico 

Consulta oftalmológica 

Uso de correctores 

 



 

 

 
 

VARIABLE 

Variable según 
su naturaleza y 
escala de 
medición 

 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICION 

    

Percepción que 

tienen los 

pacientes con 

Diabetes Mellitus 

Tipo 2 atendidos 

en los 

consultorios 

externos  del 

hospital San Juan 

Lurigancho,  los 

cuales serán 

evaluados 

mediante   el 

cuestionario 

WHOQOL-BREF, 

que consta de 4 

dimensiones. 

Calidad de vida 

global y salud 

general 

 
Percepción de su salud y calidad 

de vida general 

 

  “La percepción   del    

  
individuo de su 

posición en la vida en 

 
Salud Física 

Malestar, dolor, fatiga, 

dependencia de medicación, 

fatiga, sueño y descanso. 

 

 Según su el contexto   de   la    

 

Calidad de 

Vida 

naturaleza: 

cualitativa 

 
Según se escala: 

cultura y sistemas de 

valores en los que 

vive y en relación con 

sus objetivos, 

 
Salud 

Psicológica 

Pensamientos negativos, tristeza, 

ansiedad, angustias, fobias, 

memoria, concentración, 

creencias espirituales, autoestima. 

 
Ordinal 

    

 ordinal expectativas, 

estándares y 

preocupaciones”. 

 

Salud social 

Relaciones interpersonales, 

sociales, actividad sexual, soporte 

social. 

 

  (25). 
   
  

    

Ambiente 

Seguridad física interna y externa, 

oportunidad cognitivas, 

accesibilidad al transporte, 

recursos económicos 

 



 

 

Anexo 2: Matriz de consistencia 

 
Título: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021”. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general:  

¿Cuál es la relación entre el 

Autocuidado y Calidad de vida 

en pacientes con Diabetes en 

tiempos de COVID 19 

atendidos en el Hospital San 

Juan Lurigancho, 2021? 

Determinar la relación entre el 

autocuidado y la calidad de vida en 

pacientes con diabetes en tiempos de 

COVID 19 atendidos en el Hospital 

San Juan Lurigancho, 2021. 

Existe relación entre el Autocuidado 

y la calidad de vida en pacientes 

con Diabetes en tiempos de COVID 

19, atendidos en el Hospital San 

Juan Lurigancho, 2021. 

 
 

Variable 1: Autocuidado en personas con 

Diabetes mellitus tipo 2 

Según su naturaleza: cualitativo 

Según su escala: ordinal 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específicas:  

- ¿Cuál es el nivel de 

Autocuidado en pacientes con 

Diabetes en tiempos de 

COVID 19 atendidos en el 

Hospital San Juan Lurigancho, 

2021? 

- ¿Cuál es la calidad de vida 

en pacientes con Diabetes en 

tiempos de COVID 19 

atendidos en el Hospital San 

Juan Lurigancho, 2021? 

- Identificar el nivel de autocuidado en 

pacientes con diabetes en tiempos de 

COVID 19 atendidos en el Hospital 

San Juan Lurigancho, 2021. 

- Identificar la calidad de vida en 

pacientes con diabetes en tiempos de 

COVID 19 atendidos en el Hospital 

San Juan Lurigancho, 2021. 

- H1: Existe relación entre el 

Autocuidado y Calidad de vida en 

pacientes con Diabetes en tiempos 

de COVID 19, atendidos en el 

Hospital San Juan Lurigancho, 

2021. 

- H0: No existe relación entre el 

Autocuidado y Calidad de vida en 

pacientes con Diabetes en tiempos 

de COVID 19, atendidos en el 

Hospital San Juan Lurigancho, 

2021. 

 

Variable 2: Calidad de vida en personas con 

Diabetes mellitus tipo 2 

Según su naturaleza: cualitativo 

Según su escala: ordinal 



 

 

 
Tipo y diseño de investigación Población y muestra Técnicas e 

Instrumentos 

Análisis estadístico 

La investigación es de tipo básica, 

porque tiene como objetivo lograr una 

mejor comprensión de un tema, 

fenómeno o ley básica de la 

naturaleza. Este tipo de investigación 

se focaliza fundamentalmente en el 

avance del conocimiento. El diseño 

de investigación es no experimental 

porque solo se limita a la observación 

del fenómeno en su contexto natural. 

El nivel de investigación descriptivo. 

El alcance de la investigación es 

correlacional   (Hernández   Sampieri 

et al., 2014). 

La población estuvo conformada por los 

pacientes que acuden al consultorio 

externo de endocrinología de un Hospital 

de San Juan de Lurigancho, durante los 

meses de junio y julio 2021. Según 

registros, se atienden aproximadamente 

se atienden de 30 a 50 pacientes diarios. 

Se trabajó con una población finita porque 

se conoce el total de la población, se 

procedió a utilizar la fórmula estadística 

para estimar una proporción; luego de su 

aplicación se obtuvo un tamaño de 

muestra de 50 pacientes. 

La técnica de 

investigación fue la 

encuesta. 

Los instrumentos 

utilizados fueron un 

Cuestionario de 

autocuidado y un 

cuestionario de calidad 

de vida. 

El análisis estadístico de los datos se 

inició con una creación de matriz de 

base de datos. Seguidamente, se realizó 

un análisis descriptivo de los datos a 

través del uso de medidas de tendencia 

central como media mediana y moda. 

Finalmente, se realizó un análisis 

inferencial, donde se emplearon 

pruebas estadísticas según la 

naturaleza y escala de las variables. 



 

Anexo 3: Consentimiento Informado 

 
El propósito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investigación una 

clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participante. 

La presente investigación es conducida por las alumnas de la Escuela Profesional de Enfermería: 

Chipana Coaquira, Raquel y Tembladera Torres, Jenny; de la Universidad Cesar Vallejo. La meta 

de este estudio es buscar la relación entre el autocuidado y calidad de vida en adultos mayores. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder 2 cuestionarios. Esto tomará 

aproximadamente 20 minutos de su tiempo. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas se destruirán. 

Si tiene alguna duda sobre esta investigación, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 

su participación en ella. Igualmente, puede revocar su consentimiento en cualquier momento sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece 

incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. 

De tener preguntas sobre su participación en este estudio, puede contactar a las autoras de la 

investigación. 

Agradezco de antemano su gentil participación. 

Nombre del autor: 
 

 
Firma del Autor 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Chipana Coaquira Raquel y 

Tembladera Torres Jenny. He sido informado(a) de que la meta de este estudio es buscar la relación 

entre autocuidado y calidad de vida en adultos mayores. 

Reconozco que la información que yo brinde en esta investigación es estrictamente confidencial y 

no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He 

sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre la investigación en cualquier momento y que 

puedo revocar mi consentimiento cuando así lo decida, sin que esto genere perjuicio alguno para 

mi persona. 

Entiendo que puedo pedir información sobre esta investigación, para lo cual puedo contactar 

a……………………………. 

 
 
 

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha 



 

Anexo 4: Instrumento de la variable satisfacción del usuario externo 

 

I. Presentación 

Buenos días, soy estudiante de la Universidad César Vallejo, solicito su 

colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán conocer aspectos 

relacionados a su autocuidado y calidad de vida. Este cuestionario no contiene 

preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, 

además mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima 

y confidencial. 

 

II. Datos generales 
 

Género: ( ) Femenino ( ) Masculino 

Estado civil: ( ) Soltero ( ) casado ( ) separado ( ) viudo ( ) conviviente 

Edad en años cumplidos:   años 
 

Sexo del entrevistado: 

a. Femenino ( ) b. Masculino ( ) 
 

3. Estado Civil 

(   ) Soltero (   ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado (   ) Viudo 
 

4. Grado de instrucción 

(   ) Sin instrucción (   ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional 
 

5. Tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus (años):….. 

 
 

Cuestionario de autocuidado 
 

 
N° 

 
Dimensión cuidado médico 

 
Nunca 

casi 
nunca 

 
A veces 

casi 
siempre 

 
Siempre 

 

1 
 

Ud. por lo menos acude al médico 2 veces al año 
     

2 Ud. cumple con las indicaciones médicas 
     

 
3 

Ud. lleva el control diario de glucosa o azúcar en 
sangre, o lleva hemoglucotest 

     

4 Ud. toma medicamentos prescritos por su médico      

 
5 

Ud. acude al médico ante algún cambio, dolencia o 
enfermedad 

     

 
6 

Ud. cumple con las pruebas de laboratorio de 
control por lo menos una vez al año 

     

 Dimensión cuidado dietético      

7 Ud. sigue la dieta indicada por su médico tratante 
     



 

8 Ud. consume diariamente frutas recomendadas 
     

9 Ud. consume diariamente verduras 
     

10 Ud. consume diariamente 6 a 8 vasos de agua al día 
     

 
11 

Ud. tiene horarios establecidos en cuanto a su 
Alimentación 

     

12 Ud. controla su peso 
     

 

13 
 

Ud. consume carbohidratos o dulces 
     

 Dimensión ejercicio físico      

 
14 

Ud. tiene un programa de ejercicios de acuerdo a su 
Enfermedad 

     

 
15 

Ud. realiza ejercicios diarios por lo menos 30 
minutos: caminar, correr 

     

 

 
16 

Ud. evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si 
tiene niveles muy bajos de glucosa antes de empezar 
su rutina 

     

 Dimensión cuidado de pies      

 
17 

Ud. usa zapatos que le protegen la piel y no causan 
lesiones en la piel; ni ajustados, ni flojos 

     

 
18 

Ud. utiliza media de algodón y/o medias que no sean 
ajustadas o que tienen ligas 

     

 
19 

Ud. revisa   diariamente   sus   pies   para   evitar 
Complicaciones 

     

 
20 

Ud. asiste al podólogo para eliminar callosidades; 
corte de uñas 

     

 

21 
 

Ud. evita usar sandalias o andar descalzo 
     

 
22 

Ud. utiliza cremas o jabones hidratantes para sus 
Pies 

     

23 Ud. se seca los pies entre dedos 
     

 

24 
 

Ud. mantiene las uñas cortas en forma recta 
     

 
Dimensión cuidado oftalmológico 

     

 
25 

Ud. acude al oftalmólogo por lo menos una vez al 
Año 

     

26 Ud. utiliza los lentes en caso de prescripción médica 
     

 
27 

Ud. mira televisión a una distancia mínima de 2 
metros. 

     



 

 

Cuestionario calidad de vida 
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

1. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida? 
 

Muy Mal 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante bien 
4 

 Muy bien 
5 

 

 

2.  ¿Cuán satisfecho está con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha 

experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas 

 

Muy 
insatisfecho 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy 
satisfecho 
5 

 

 
 

3. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 
4. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 
5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 

 
Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

 
Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 

7. ¿Cuál es su capacidad de concentración? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 
8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 

9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue  capaz de hacer 
ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

 
10. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 moderado 
3 

 Bastante 
4 

 totalmente 
5 

 



 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 

 
Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 moderado 
3 

 Bastante 
4 

 totalmente 
5 

 

 
12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 moderado 
3 

 Bastante 
4 

 totalmente 
5 

 

 

13. ¿Qué disponible tiene la información que necesita en su vida diaria? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 moderado 
3 

 Bastante 
4 

 totalmente 
5 

 

 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 moderado 
3 

 Bastante 
4 

 totalmente 
5 

 

 
 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan 
satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas 

 

Nada 
1 

 Un Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
4 

 extremadamente 
5 

 

 

16. ¿Cuán satisfecho está con su sueño? 

 

Nada 

1 

 Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 

5 

 

 

17. ¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? 

 

Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 

18. ¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

 

Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 
19. ¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

 

Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 

20. ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

 

Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 
21. ¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? 

 

Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 



 

22. ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

 
Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 
23. ¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive? 

 
Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 

24. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 

 

Nada 

1 

 Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 

5 

 

 
 

25. ¿Cuán satisfecho está con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con 

que Ud. ¿Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 

 

Nada 
1 

 Poco 
2 

 Lo normal 
3 

 Bastante 
satisfecho 
4 

 Muy satisfecho 
5 

 

 

26. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, 

depresión? 

 

Nunca 
1 

 Raramente 
2 

 Medianamente 
3 

 Frecuentemente 
4 

 Siempre 
5 

 



 

Anexo 6: Base de datos del instrumento 1 
 
 

 



 

 

Anexo 7: Base de datos del instrumento 2 
 
 

 



 

Anexo 8: Certificado de validez del instrumento 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
 
 

 



 

Anexo 9: Carta de autorización 
 
 



 

 

Anexo 10. Tablas estadísticas complementarias 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas en pacientes con diabetes en tiempos 

de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021 

 
 

Características 
Frecuencia 
N % 

Edad 48,86 (DE± 8,514) 

Sexo   

Masculino 24 48,0 
Femenino 26 52,0 

Estado civil   

Soltero 5 10,0 
Casado 18 36,0 
Separado 10 20,0 
Viudo 10 20,0 
Conviviente 7 14,0 

Grado de instrucción   

Analfabeto 3 6,0 
Primaria 9 18,0 
Secundaria 19 38,0 
Superior no universitaria 17 34,0 
Superior universitaria 2 4,0 

Condición de la ocupación   

Trabajador estable 16 32,0 
Eventual 17 34,0 
Sin ocupación 14 28,0 

Jubilado 3 6,0 

Total 50 100,0 

 
 

En la tabla 1, se observa que, la edad promedio fue 48,86 (DE+/-8514) años. El 

52%(N=26) fueron del sexo femenino y el 48%(N=24) fueron del sexo masculino. 

En cuanto al estado civil, el 36%(N=18) fueron casados, seguido de un 20%(N=10) 

casados y viudos respectivamente. En cuanto al grado de instrucción, el 

38%(N=19) tuvieron educación secundaria, seguido de un 34%(N=17) superior no 

universitaria. En cuanto a la condición de la ocupación, el 34%(N=17) tuvo un 

trabajo eventual, seguido de un 32%(N=16) tuvo un trabajo estable. 



 

 

Tabla 5. Dimensiones de calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos de 

COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021 

 
 
 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Dimensión control médico deficiente 92 0.0 
 eficiente 2 4.0 
 muy eficiente 48 96.0 

Dimensión cuidado 
dietético 

 
deficiente 

 
- 

 
0.0 

 eficiente 12 24.0 
 muy eficiente 38 76.0 

Dimensión ejercicios 
físicos 

 
deficiente 

 
46 

 
92.0 

 eficiente 4 8.0 
 muy eficiente - 0.0 

Dimensión cuidados de los 
pies 

 
deficiente 

 
1 

 
2.0 

 eficiente 3 6.0 
 muy eficiente 46 92.0 

Dimensión cuidado 
oftalmológico 

 
deficiente 

 
8 

 
16.0 

 eficiente 42 84.0 
 muy eficiente - 0.0 

 
 

 

En la tabla 3, se observa que, en la dimensión control médico, el 96% (48) fue muy 

eficiente. En la dimensión cuidado dietético, el 76% (38) fueron muy eficientes. En 

la dimensión ejercicios físicos, el 92% (46) fueron deficientes. En la dimensión 

cuidados de los pies el 92% (46) fueron muy eficientes. En la dimensión cuidados 

oftalmológicos, el 84% (42) fueron eficientes. 



 

 
 
 

 

Tabla 5. Dimensiones de calidad de vida en pacientes con diabetes en tiempos 

de COVID 19 atendidos en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021 

 
 
 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Dimensión salud física Bajo 35 70.0 
 Medio 15 30.0 
 Alto 0 0.0 

Dimensión psicológica Bajo 14 28.0 
 Medio 36 72.0 
 Alto 0 0.0 

Dimensión relaciones 
sociales 

 
Bajo 

 
15 

 
30.0 

 Medio 35 70.0 
 Alto 0 0.0 

Dimensión ambiente Bajo 25 50.0 
 Medio 25 50.0 
 Alto 0 0.0 

 
 

 

En la tabla 5, se observa que, en la dimensión salud física, el 70% (35) tuvo una 

calidad de vida baja, y el 30% (15) tuvo una calidad de vida media. En la dimensión 

psicológica, el 72% (36) tuvo una calidad de vida media y el 28% (14) baja. En la 

dimensión relaciones sociales, el 70% (35) tuvo una calidad de vida media, y el 30% 

(15) bajo. En la dimensión ambiente, el 50% (25) tuvo una calidad de vida media y 

el 50% (25) baja. 


