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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesis, 2022. Metodologia: la
investigacion es basica, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal, de
alcance descriptivo correlacional. La muestra por conveniencia fue de 81 pacientes. La
técnica fue la encuesta aplicandose el cuestionario de autocuidado SDSCA-Sp de Peia para
autoeficacia y el cuestionario de calidad de vida DQOL de Millan para la calidad de vida.
Se utilizé la prueba de hipdtesis paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar la existencia entre las variables de estudio. Resultados: un 30,9% present6 un
nivel bajo, un 54,3% presento un nivel medio y un 14,8% presentd un nivel alto de
autoeficacia; y un 66,7% presentaron una baja calidad de vida y un 33,3% presentaron una
buena calidad de vida. Conclusiones: se determiné la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus,
2022; obteniendo una correlacion de Pearson de (r = -,324; p > ,003) representaindose como

una correlacion negativa baja.

Palabras clave: Autoeficacia, calidad de vida, pacientes
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Abstract

Objective: to determine the relationship between self-care and quality of life in patients with
type II Diabetes Mellitus at the Divino Nifio Jesus Clinic, 2022. Methodology: the research
is basic, with a quantitative approach, a non-experimental cross-sectional design, and a
descriptive correlational scope, the convenience sample was 81 patients. The technique was
the survey, applying the SDSCA-Sp de Peia self-care questionnaire for self-efficacy and the
Millan DQOL quality of life questionnaire for quality of life. The Pearson correlation
coefficient parametric hypothesis test was used to determine the existence between the study
variables. Results: 30.9% presented a low level, 54.3% presented a medium level and 14.8%
presented a high level of self-efficacy; and 66.7% had a low quality of life and 33.3% had a
good quality of life. Conclusions: the relationship between self-care and quality of life was
determined in patients with Type II Diabetes Mellitus at the Divino Nifio Jesus Clinic, 2022;
obtaining a Pearson correlation of (r = -.324; p > .003) being represented as a low negative

correlation.

Keywords: Self-efficacy, quality of life, patients



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado es un determinante indispensable, implica al adulto mayor ser responsable
voluntariamente acerca de su propio cuidado, ya sea mental y/o fisico, involucrando la adaptacion
de estilos de vida saludable; como el cuidado de rutina de ejercicios, administracion de
medicamentos, cuidado de la higiene, cuidados en la alimentacion, acompafiamiento para evitar

sentirse solo, bajo las consideraciones de sus propias posibilidades y limitaciones (1).

Un estudio realizado por Quispe (2020) revelo que, el 89,7% conoce de los alimentos que
puede consumir y el 85,3% le dan importancia al tipo de alimento que consume; un 22.1% realiza
actividades fisicas para el cuidado de la diabetes a pesar de que un 95.6% conoce que es importante
realizarlo; otro de los autocuidados de suma importancia es evitar las lesiones en los miembros

inferiores, dato que conocen el 83.8% de los pacientes con esta enfermedad (2).

Mientras tanto, Morales (2019) sefial6 que, los autocuidados restablecen la calidad de vida
de los pacientes diabéticos, por lo que se debe realizar una educacion para despejar la calidad de

vida de los pacientes, como evitar el pie diabético, y cuando debe de realizar sus controles médicos

3).

Por otro lado, las causas de la diabetes mellitus en las personas se presentan cuando se
realiza un inadecuado de control de glucemia; que es determinante para incrementar la
concentracion de triglicéridos en sangre y azucares complejos que son acumuladas en los
alrededores de los vasos sanguineos, provocando aparicion de fugas y yaciendo la provocacion del

engrosamiento (4).



La Federacion Internacional de la diabetes realizd un estudio en mas de 49 paises para
calcular la prevalencia anormal de la glucosa en el 2019; llegando a concluir que de las 373,9
millones de adultas entre 20 a 79 afios a nivel mundial, el 7,5% de dicha poblacion adulta padece

tolerancia anormal a la glucosa (5).

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, los pacientes diagnosticados con
diabetes de tipo II tuvieron una utilizacion ineficaz de la insulina; siendo la inactividad fisica y al
peso corporal excesivo las causantes principales (6). Adicionalmente, la Organizacion Mundial de
la Salud informa que, a nivel global entre 1/4 adultos no logran alcanzar los niveles necesarios de
actividad fisica recomendable; las personas que presentan un nivel insuficiente de actividad fisica
estan un 20% a 30% mas propensos a presentar riesgos de fallecimiento (7). No obstante, el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades reportaron que, mas de 32,2 millones en la
personas de USA, que presentan el 10,5% de la poblacion total, tienen diabetes; 26,9 millones de

adultos son diagnosticadas, de los cuales 26,8 millones son personas adultas (8).

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades en el 2020 report6 que la diabetes se convirtié en una de las comorbilidades con mas
frecuencia en aquellas personas que perdieron la vida por la pandemia a causa del Covid-19, siendo
mas afectada la poblacion femenina (4,3%) que la masculina (3,4%) (9). Asimismo, la diabetes
mellitus tipo 2 ha afectado en su totalidad a un 7% a la poblacién mundial, predominando en
personas mayores de 30 afos (10). Mientras tanto, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica en el 2021 inform6 que, el 4,5% de personas de 15 afos y mas presentan diabetes
mellitus; de los cuales el 69,7% de las personas diagnosticadas recibieron tratamiento profesional

en el 2020 (11).



Por consiguiente, la investigacion se centrard en el objeto de estudio a pacientes de una
clinica privada de Lima, donde se registré a través de una entrevista no estructurada acerca del
proceso de autocuidado que llevan, mencionaron tener “dificultades en la alimentacion, en una
dieta saludable, y en no realizar ninglin tipo de ejercicio”; por otro lado, dificultades en el manejo
del tratamiento actual y la vida cotidiana que implica sobrellevar con la enfermedad diabética. Una
vez identificado la realidad problematica a nivel internacional, nacional y del lugar de objeto de
estudio en pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II, se procedi6 a formular el desarrollo

del problema, lo cual se presento6 en el siguiente apartado.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Cudl es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de una Clinica Privada de Lima, 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

(Como la dimension dieta del autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022?

(Como la dimension ejercicio del autocuidado se relaciona con la calidad de vida en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 20227

(Como la dimension analisis de sangre del autocuidado se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 20227



1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la dimension dieta del autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension ejercicio del autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Determinar la relacion entre la dimension andlisis de sangre del autocuidado y la calidad

de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jests, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

A nivel de justificacion tedrica, la contribucion del contenido se sustenta mediante aspectos
tedricos y conceptuales que brindaran nuevos conocimientos, aportando la investigacion cientifica;
proponiendo determinar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de vida; que segun
Dorothea Orem no es innato, sino es un aprendizaje que se adquiere a lo largo de la vida (12);
asimismo, permitird a la investigadora concretar diferentes frecuencias y relaciones existentes a
través de los resultados obtenidos. La diabetes mellitus II es considerado un trastorno frecuente en
el campo de patologias generales, esta afecta directamente a la calidad de vida de las personas,

regularmente mantiene la disminucion de esperanza de vida en producir complicaciones de



aspectos cronicos, de discapacidad y muerte prematura; la practica para consolidar este trastorno
es enfrentarlo con una actitud positiva y enfrentarlo para generar un cambio favorable para los
pacientes (13). Dorothea Orem explicaba que, el autocuidado son aquellas acciones que permite a
la persona sostenerse en un bienestar y salud responsable en responder de forma constante a las

necesidades que presenta a lo largo de su vida (14).

1.4.2. Metodologica

A nivel de justificacion metodoldgica, la investigacion se enfocard en responder a los
objetivos e hipotesis correspondientes, serd una investigacion hipotética — deductiva, de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional, de disefio experimental transversal, se aplicaran
los instrumentos correspondientes, los cuales seran del autocuidado SDSCA-Sp y el cuestionario
de calidad de vida DQOL; dichos instrumentos han sido totalmente validados y confiables para su

aplicacion.

1.4.3. Practica

A través de los resultados obtenidos se podra identificar la frecuencia y relaciones
correspondientes a los objetivos e hipotesis planteadas del autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio; y con tales hallazgos proponer

capacitaciones para reducir las percepciones negativas que puedan tener los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se iniciara en el mes de Julio del 2022, en los pacientes con diabetes

mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio.



1.5.2. Espacial

La aplicacion de los instrumentos autocuidado SDSCA-Sp y el cuestionario de calidad de

vida DQOL, se realizara en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la Clinica Divino Niflo.

1.5.3. Recursos

La muestra estaré dirigida en pacientes con diabetes mellitus tipo II, donde la participacion
de la investigacion sera totalmente voluntaria y mediante un consentimiento informado; la
confiabilidad de los datos obtenidos sera resguardados por la investigadora. Por otro lado, el
recurso humano sera comprendido como el esfuerzo de la autora de la investigacion en base a
asesoria guiada de elaboracion de proyecto de tesis, quien trabajara en conjunto e intereses

cientificos propuestos por la Universidad Norbert Wiener como casa de estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Anggreni et al. (15) en el 2021 buscaron ‘“determinaron la relacion entre variables de
autocuidado y apoyo familiar con la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo II”.
Realizaron un estudio transversal, de enfoque cuantitativo; a través de la técnica de encuesta
estudio una muestra de 59 participantes. Los resultados fueron: la variable capacidad de
autocuidado present6 un nivel de 67,8% considerable, y en la variable calidad de vida presentd un
nivel de 56% considerable. Concluyeron que, existe relacion entre el autocuidado y la calidad de
vida, mostrando un valor de (r =,548 p < 0,05), indicando que se acepta la hipotesis alterna, con

un valor de correlacion positivo moderado.

Ortiz (16) en el 2021 “evalu6 la capacidad de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II segun la teoria de Dorothea Orem en el club de diabéticos del centro de salud N°
1, Ibarra -2021”. Realizé un estudio de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal; a través de la técnica de encuesta trabajo una muestra de 30
participantes; aplico la escala ASA “apreciacion de agencia de autocuidado”. Los resultados
fueron: la variable autocuidado presento una media y alta capacidad en la dimension de desarrollo

personal y funcionamiento, y medio en actividad y reposo; bajo y media en interaccion social.

Bazpour et al. (17) en el 2020, buscaban “medir la calidad de vida, sus determinantes y
comportamientos de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2”. Realizaron un estudio
transversal, de nivel descriptivo; a través de la técnica de encuesta trabajaron una muestra de 140

pacientes; aplicaron un instrumento, para medir el autocuidado, utilizaron la escala SDSCA y para



medir la calidad de vida, utilizaron la escala WHOQOL-BREF-26. Los resultados fueron: la
variable autocuidado present6 un nivel de 43,33% regular; de la variable calidad de vida presento
un nivel de 61,26% alto, en las dimensiones salud fisica un nivel de 60,62% alto, salud mental un
nivel de 68,67% alto, salud social 11,63% bajo, y salud ambiental 14,88% bajo. No se plantearon

hipotesis.

Sanchez (18) en el 2019, buscaba “analizar el autocuidado y su incidencia en la calidad de
vida en personas con diabetes mellitus tipo II””. Realiz6 un estudio de método hipotético deductivo,
de enfoque cuantitativo, y de nivel descriptivo; a través de la técnica de encuesta estudid una
muestra de 30 pacientes adultos. Los resultados fueron: la variable autocuidado en la dimension
practicas presentd un nivel de automedicacion de 53,33% regular, de medidas de confort de
26,67% bajo, y de consulta al médico de 26,67 bajo; en la dimension formas presentd un nivel de
consumo de alimentos suficientes de 30% bajo, prevencion de riesgos de 13% bajo, equilibrio
entre reposo y actividad de 30% bajo, y de equilibrio entre interaccion y soledad de 27% bajo; en
la dimension hébitos alimenticios present6 un nivel de consumo de frutas y verduras de 83,33%
alto; y para la variable calidad de vida en la dimension estado emocional presentd un nivel medio
de 50% acerca de los pacientes se muestran alegres y de buen humor, en relaciones interpersonal
presentd un nivel regular de 43%, y en buena relacion con la familia un 40%. No se plantearon

hipétesis.

Martinez et al. (19) en el 2019 “identificaron el nivel de autocuidado (AC) de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a un centro de salud de una zona rural de Veracruz”. De
investigacion de tipo descriptivo, transversal; trabajando una muestra de 115 pacientes. Los

resultados fueron: la variable autocuidado en la dimensidén de clasificacion del indice de salud



presentaron un 4,3% malo, 69,9% regular y 26,1% bueno; y en la puntuacion general de la variable

encontraron un 82,2% malo y un 17,4% bueno.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Luque y Villanueva (20) en el 2020 “determinaron la relaciéon que existe entre el
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Realizaron un estudio
bajo un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, de nivel descriptivo correlacional, y de disefio no
experimental, transversal; a través de la técnica de la encuesta estudiaron una muestra de 177
paciente. Los resultados fueron: la variable autocuidado present6 un nivel de 48,6% deficiente, y
en sus dimensiones, de alimentacion present6 un nivel de 50,8% deficiente y en la actividad fisica
un nivel 45,2% deficiente; y en la variable calidad de vida present6 un nivel de 54,8% regular.
Concluyeron que, existe relacion entre ambas variables, mostrando un valor de r =,721 p < 0,00,

indicando que se acepta la hipotesis alterna, con un valor de correlacion positivo alto.

Pérez (21) en el 2018 “determind la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Realiz6 un estudio bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo basico, de nivel descriptivo correlacional, y de disefio no experimental, transversal; a través
de la técnica de encuesta estudio una muestra de 194 pacientes. Los resultados fueron: la variable
autocuidado present6 un nivel de 82% deficiente, y en sus dimensiones, de control médico presentd
un nivel de 80,9% deficiente, en el cuidado dietético un nivel de 75,3% deficiente, en el ejercicio
fisico un nivel de 49% deficiente, en el cuidado del pie un nivel 78,9% deficiente, y en el cuidado
oftalmologico un nivel de 78,4 deficiente; y en la variable calidad de vida presentaron un nivel
totalmente alto de 97% deficiente. Concluye que, existe relacion entre ambas variables, mostrando
un valor de (r = ,950 p < 0,05), indicando que se acepta la hipotesis alterna, con un valor de

correlacion positivo alto.



Loayza (22) en el 2018 “determino la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Realizé un estudio bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo basico, de nivel descriptivo correlacional, y de disefio no experimental, transversal; a través
de la técnica de encuesta estudio una muestra de 132 pacientes. Los resultados fueron: la variable
autocuidado presentd un nivel de 30,30% bueno, 41,67% regular y el 28,03% malo; y con la
variable calidad de vida present6d un nivel de 28,03% bueno, 47,73% regular y el 24,24% malo.
Concluye que, existe relacion entre ambas variables, mostrando un valor de (r = ,721 p < 0,05),

indicando que se acepta la hipotesis alterna, con un valor de correlacidon positivo alto.

Yana (23) en el 2018 “determind los autocuidados en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2”. Realiz6 un estudio de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal; a través de la técnica de encuesta estudid una muestra de 52 pacientes.
Los resultados fueron: la variable autocuidado con respecto a la dieta presentd un nivel de 73%
malo y 27% regular, con respecto al cuidado de los pies present6d un nivel de 56% regular y 44%
bueno, con respecto a mantener la glicemia en valores normales presentd un nivel de 66% regular,
17% bueno y 17% malo; y del autocuidado en su totalidad presentd un nivel de 63% regulary 37%

bueno.

Nique y Manchay (24) en el 2018 “determinaron la calidad de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2. Realizaron un estudio de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal; a través de la técnica de encuesta estudié una muestra de 135
participantes. Los resultados fueron: la variable calidad de vida presentd un nivel de 97,8% regular,
1,4% alto y 0,7% bajo; en cuanto a las dimensiones salud fisica present6 un nivel de 95,7% media,
salud psicoldgica un nivel de 91,3% regular, relaciones sociales present6 un nivel de 50% regular,

y en el media ambiente present6 un nivel de 73,9% regular.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Autocuidado

El autocuidado son aquellas acciones que son asumidas por el publico en general para
beneficio propio, principalmente para su salud, en ausencia de cualquier tipo de supervision
médica, se realizan de manera personal para propiciar conductas positivas y se puedan prevenir
complicaciones en la salud y enfermedades (25). Ademas, segtn las teorias de Orem (26) respecto
al déficit del autocuidado, se entiende que muchas veces las personas en general presentan
limitaciones respecto a su salud, lo que impide en cierto grado el autocuidado, sumado a ello,
cuentan con carencias de conocimientos de autocuidado terapéutico, lo que genera déficit de
autocuidados y consecuentemente se crea dependencia social, en este caso, si es un enfermero el
que asume este rol, se le conoce como agencia de enfermeria. En ese sentido, se sabe que el
autocuidado no es innato. Se indica también que cada persona debe ser responsable de su propia

salud y cuidado.

Dimensiones del autocuidado

— Dieta: esta dimension se relaciona directamente a la variable, puesto que entre los requisitos
principales del autocuidado segin Orem (1980) se tiene el mantenimiento del agua y los
alimentos (27), se debe mantener una alimentacioén balanceada lo que refiere una correcta
dieta en la que incluya comida saludable, asimismo, evitard posibles enfermedades y

problemas en la salud.

— Ejercicio: esta dimension esta relacionada también a la variable de manera directa puesto
que entre los requisitos de autocuidado segiin Orem (1980) se recomienda mantener un

equilibrio entre la actividad y el reposo entre la interaccion interpersonal y la soledad. Es
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necesario el ejercicio y la actividad fisica para un buen manejo de estilo de vida saludable y

que indirectamente se cree un ambiente correcto de autocuidado (27).

— Analisis de sangre: esta dimension se refiere a las pruebas que se deben realizar para
adelantarse a cualquier problema de salud, en la que tendria que intervenir el autocuidado
dependiendo del grado peligro, la presencia del personal de enfermeria es fundamental en

muchos casos (25).

2.2.2. Calidad de vida

La calidad de vida es como el tiempo en que puede ser modificado el valor dado a una
determinada duracion de vida, en base a las limitaciones fisicas, psicologicas y sociales, estan
sujetas también a la cantidad de enfermedades que se puedan presentar a lo largo de la vida (28).
Por otro lado, la calidad de vida es el bienestar en diversos aspectos de la vida, es decir, fisico,
psiquico y social, ademas de la presencia de cualquier enfermedad. Se refiere también a la
equivalencia del tiempo de nuestra vida en la que interviene el envejecimiento, enfermedades,
buena alimentacion, condiciones ambientales y condiciones de vida en todos los aspectos (29). Por
tanto, la calidad de vida es un concepto subjetivo, multidimensional y dindmico que incluye el

bienestar fisico, el bienestar emocional, el bienestar emocional y el bienestar funcional (30).

Dimensiones de la calidad de vida

— Satisfaccion con el tratamiento: esta dimension esta definida como la evaluacion y la
percepcion proveniente del paciente con respecto al cuidado y tratamiento percibido por
parte del personal de enfermeria y se tienen en cuenta también los resultados obtenidos de
todo este proceso (31). Tiene como objetivo principal la satisfaccion del paciente. Impacto

de tratamiento: esta relacionada la medicion de la satisfaccion del tratamiento percibida por
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el paciente. Se sabe también que se relaciona a determinadas variables de indagacion con
respecto a la salud de las personas, puesto que siempre generara impactos ya sea positivos o

negativos en la vida de las personas (31).

— Preocupacion por aspectos sociales relacionados con la enfermedad: Parsons indica que
existe un rol de enfermo, que se define como un amplio rol de derechos y deberes sociales
que se les adjudica a los pacientes con algun tipo de enfermedad, en ese sentido se sabe que
pueden ser eximidos de algunas responsabilidades sociales puesto que se les considera ajenos
de responsabilidad de la situacion de gravedad en la que viven (32). Preocupaciéon por
aspectos futuros de la enfermedad: segin Pilowsky existe una preocupacion por los enfermos
y las sintomatologias que pueda presentar a lo largo de la enfermedad y posteriormente a
ello también, incluye, actitudes y sentimientos con respecto a la enfermedad y los problemas

que conlleva, dolor crénico, afecciones psicosociales, entre otros (32).

2.2.3. Diabetes Mellitus tipo II

La diabetes a menudo causa una serie de problemas psicoldgicos y trastornos mentales que
no causan dolor pero que afectan el curso de la enfermedad y el proceso de la terapia (33). En tal
sentido, la diabetes mellitus es considerada como un trastorno metabolico cronico progresivo, esta
patologia subyacente se subdivide en dos tipos, en sus siglas DM tipo 1 y DM tipo 2, causadas por
una deficiencia relativa de la hormona insulina (34). Asimismo, la diabetes tipo 2 es una
enfermedad progresiva cronica, que normalmente requiere una intensificacion del tratamiento para
contrarrestar el empeoramiento progresivo del control glucémico (35). Es importante tener en
cuenta que, la diabetes de tipo 2 es un desafio continuo para la atencion médica, y darle una
eleccion al tratamiento rentable es crucial para garantizar que los recursos de atencidn médica se

utilicen de manera eficiente en los pacientes (36).
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2.2.4. Teoria de enfermeria Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad de
autocuidado de cada individuo; es decir, la practica de actividades que los individuos inician y
realizan por si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. En un resumen especifico, la
necesidad de cuidado de un adulto se establece por la condicion de que ¢él o ella no puede mantener
la cantidad y calidad de cuidado propio de forma continua que es terapéutica para mantener la vida

y la salud, recuperarse o sobrevivir a una enfermedad o lesion (12).

Los supuestos de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem son: 1. Para mantenerse
vivos y funcionales, los humanos se comunican constantemente y se conectan entre ellos y su
entorno. 2. El poder de actuar deliberadamente se ejerce para identificar necesidades y emitir
juicios necesarios. 3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de accion
en el cuidado de si mismos y de los demas, lo que implica realizar acciones de mantenimiento de
la vida y regulacion de funciones. 4. La agencia humana se ejerce para descubrir, desarrollar y
transmitir a los demas formas y medios para identificar las necesidades de uno mismo y de los
demas y hacer aportaciones a ellos mismos. 5. Los grupos de seres humanos con relaciones
estructuradas agrupan tareas y asignan responsabilidades para brindar atencion a los miembros del

grupo (14).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.
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Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la dimension dieta y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension dieta y la calidad de vida en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimension ejercicio y la calidad de vida en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension ejercicio y la calidad de vida en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimension analisis de sangre y la calidad de vida en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Ho: Existe relacion entre la dimension analisis de sangre y la calidad de vida en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion fue de lo particular hacia lo general, es decir, de método
deductivo. Asimismo, en este tipo de investigaciones es probable que la hipotesis no resulte cierta
(37). El método de investigacion hipotético - deductivo implica que, el investigador va intervenir
de forma racional y que sea muy observador, puesto que se debera crear hipdtesis para luego pasar

a la deduccion y comprobacion (38).

3.2. Enfoque de investigacion

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, puesto que, para obtener y analizar los
resultados, previamente se debe hacer una recoleccion de datos, asi posteriormente se realizaran
las pruebas estadisticas para poder finalmente contrastar los mismos con las hipdtesis (39). Es
decir, se pueden utilizar instrumentos validados previamente o pueden ser disefiados por el mismo
investigador (40). Ademas, este enfoque busca, mediante la recoleccion de datos y posterior
analisis, absolver las dudas del investigador y comprobar la hipotesis planteada, para el cual se

debe aplicar pruebas estadisticas (41).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, ya que lo que busca con la misma es el
incremento y la expansion de los conocimientos previos propuestos, de la misma manera se busca
actualizar la informacion relevante y obtener nuevos datos que servirdn de conocimiento para
posteriores investigadores (39). Este tipo de investigaciones brinda aportaciones de base tedrica

actualizada para futuras investigaciones (42).
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3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, transversal, puesto que sus
variables seran estudiadas de manera simultdnea (39). En este tipo de investigaciones se utiliza la
correlacion, las mismas que sirven para caracterizar y a su vez, diferenciar al objeto de estudio, en
este caso, la poblacion (40). Fue de alcance descriptivo correlacional, puesto que se verifica si los
puntajes alcanzados por cada variable son similares entre ellas, asimismo, se deben establecer

relaciones entre ellas y las dimensiones (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que fueron

atendidos de la Clinica Divino Nifo Jesus, durante el afio 2022.

Criterios de inclusion

— Pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Niflo Jesus.
— Pacientes ambos sexos.

— Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion

— Pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que decida no participar del estudio.
— Pacientes con poca disponibilidad de tiempo.

— Pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que no complete los formularios correctamente.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 81 pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica

Divino Nifo Jesus, durante el ano 2022.
Muestreo

La técnica de muestreo que se empleo para la presente investigacion y obtener la muestra
fue probabilistica aleatorio simple.
2
Z, _a“*p*q

— 2
d2

Donde:

n = Tamanfo de la muestra

o = Alfa (méaximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.5).

q = probabilidad de fracaso (Se asume q = 0.5).

d = precision (se asume 0.05)

Al reemplazar valores se obtiene lo siguiente:

Tamano de la muestra n = 81
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a (,16 Es.cala valorativa
medicién (niveles o rangos)
Autocuidado Segun las teorias de Orem (26) El autocuidado se medirda Dieta Alimentacién Escala Malo (0 — 18)
respecto al déficit del autocuidado, mediante 3 dimensiones, las saludable ordinal Medio (19 — 30)
se entiende que muchas veces las cuales son: dieta, ejercicio y Dieta saludable Bueno (31 -42)
personas en general presentan analisis de sangre. Tiempo de ingerir
limitaciones respecto a su salud, lo comida
que impide en cierto grado el Ejercicio Actividad fisica
autocuidado, sumado a ello, Ejercicios de
cuentan con carencias de actividades
conocimientos de autocuidado Analisis de Tiempo de
terapéutico, lo que genera déficit sangre realizacion de
de autocuidados y analisis de sangre
consecuentemente se crea
dependencia social, en este caso, si Numeros de
es un enfermero el que asume este recomendaciones
rol, se le conoce como agencia de por el profesional
enfermeria. En ese sentido, se sabe sanitario
que el autocuidado no es innato. Se
indica también que cada persona
debe ser responsable de su propia
salud y cuidado.
Calidad de vida La calidad de vida es definida por La calidad de vida se medird Satisfaccion Tiempo de manejo Escala Baja calidad de vida
autores como Patrick y Erickson mediante 4 dimensiones, las con el de la diabetes ordinal (12 -28)
(1993) (28)como el tiempo en que cuales son: satisfaccion con el tratamiento Tratamiento actual Buena calidad de vida
puede ser modificado el valor dado tratamiento, impacto de Flexibilidad con la (29 —45)
a una determinada duraciéon de tratamiento, preocupacion por dieta Alta calidad de vida
vida, en base a las limitaciones aspectos sociales relacionados Carga (46 — 60)
fisicas, psicologicas y sociales, con la  enfermedad vy Conocimiento

estan sujetas también a la cantidad
de enfermedades que se puedan
presentar a lo largo de la vida.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (29), indica que este
concepto abarca el bienestar en

preocupacion  por  aspecto
futuros de la enfermedad.

acerca de la diabetes
Horas de suefio
Vida sexual y social
Apariencia

Tiempo de ejercicio
y tiempo libre
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diversos aspectos de la vida, es
decir, fisico, psiquico y social,
ademas de la presencia de
cualquier enfermedad. Se refiere
también a la equivalencia del
tiempo de nuestra vida en la que
interviene el envejecimiento,
enfermedades, buena
alimentacion, condiciones
ambientales y condiciones de vida
en todos los aspectos.

Impacto de
tratamiento

Preocupacion
por aspectos
sociales
relacionados
con la
enfermedad
Preocupacion
por aspecto
futuros de la
enfermedad

Frecuencia de dolor
Problemas de suefo
Dificultades en el
entorno social
Preocupaciones
provocadas por la
diabetes

Preocupaciones
emocionales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para esta investigacion, se empleo la técnica de encuesta través de Google Forms para la
recoleccion de datos, mediante la cual se entablara trato directo con los pacientes, que seran los

participantes de nuestra investigacion.

Los instrumentos fueron:

— Cuestionario de autocuidado SDSCA-Sp, estudiado por Uribe y Pefa, la misma que cuenta
con 7 preguntas en escala de Likert, mediante la cual se recopilard informacién con
respecto al autocuidado.

— Cuestionario de calidad de vida DQOL, estudiado por Millan, la misma que cuenta con 45
preguntas en escala de Likert, mediante la cual recopilard informacién con respecto a la

calidad de vida.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de autocuidado SDSCA-Sp, (Uribe y Peiia)

Este instrumento cuenta con 7 preguntas, las mismas que se distribuyen en 3 items, para
que las dimensiones de la variable “Autocuidado” puedan ser evaluadas; 3 preguntas para “Dieta”,

2 para “Ejercicio” y 2 para “Analisis de sangre”. La escala de medicion sera ordinal del 1 al 7.

Cuestionario de calidad de vida DQOL, (Millan 2002)

Es instrumento cuenta con 45 preguntas, las mismas que se distribuyen en 4 items, para
que las dimensiones de la variable “Calidad de vida” puedan ser evaluadas. Se mediran en escala

ordinal; (1) Excelente, (2) Bueno, (3) Regular, (4) Pobre.
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3.7.3. Validacion

La validacion de ambos instrumentos se realizd en Espafia y cuenta con un juicio de
expertos, el mismo que es necesario para que puedan ser utilizados y aplicados a participantes de

cualquier investigacion.

Cuestionario de autocuidado; fue tomado del SDSCA SCALE, se utilizaron algunos items,
en total tuvo 18, repartido en 6 dimensiones, como se utilizaron las 2 versiones, incluida la
extendida, tuvo que ser evaluada por 4 expertos, quienes a su vez realizaron la comparacion entre
ambos, realizaron la equivalencia en el cuestionario que se aplicara en la presente investigacion.
Aplicaron un factor de analisis exploratorio (EFA), rotacion varimax y realizaron Kaiser Meyer
Olkin (KMO), el ultimo obtuvo resultado mayor a 0.6, lo que significa que existe un ajuste
muestral correcto, refiriéndose al EFA. Finalmente el indice de validez fue de 0.96, lo que significa

que es totalmente valido (44).

Cuestionario de calidad de vida; fue elaborado basandose en el cuestionario DQOL, es una
version espafola (EsDQOL), se validé con un anélisis factorial, el cual fue aplicado a 105
pacientes, se halld6 un factor principal que ocupaba el 28.8% de la variancia, el 51.8% eran
explicados por 13 factores, 14 explicaban el 73.6%. Puesto que el cuestionario estaba indicado
para pacientes con diabetes tipo 1, la validacion tuvo que ser realizada principalmente a los que se

enfocaban a pacientes con diabetes tipo 2 (45).

3.7.4. Confiabilidad

Para la verificacion de confiabilidad de los instrumentos, se realizo la prueba de fiabilidad
por medio del SPSS v25; el cuestionario de autocuidado presenté un Alfa de Cronbach de 0.71,

mostrando que es apto para ser aplicado (44); y el Cuestionario de calidad de vida; presentd un
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Alfa de Cronbach de 0.88; esto demuestra que los instrumentos miden lo que pretenden medir y

mostrandose que fueron aptos para ser aplicados (45).

3.8. Plan de procesamiento de analisis de datos

En la presente investigacion se les aplicaron los instrumentos que fueron previamente
validados, a los pacientes de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022; para ello, se le explico a cada
participante en qué consiste la investigacion y su participacion en la misma, posterior a €so

completaran las encuestas.

La informacion de los datos recolectados respectivamente con los cuestionarios aplicados
fueron procesados para su andlisis, previamente se colocaron en un apartado de Microsoft Excel,
en una matriz disefiada especificamente para ello; en base a los instrumentos, en la que fueron
codificados, organizados y listos para ser estudiados, sean colocados en el programa SPSS
Statistics v25, en los que se realizaron pruebas descriptivas e inferenciales, en las descriptivas se
hicieron tablas de frecuencia y las inferenciales se hicieron pruebas de correlacion, seglin los
resultados obtenidos se aplico la prueban de coeficiente de correlacion de Pearson; ya que la
distribucion de los datos es normal, todo ello se utilizard para el andlisis y la interpretacion

necesaria, se utilizaron tablas y graficos.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Este principio fue aplicado en toda la realizacién de la presente investigacion, ya que al
contactar a los pacientes se les consultdé previamente acerca de su deseo de participacion y se

respetd su decision en todo momento, puesto que fueron libres de decidir si colaboran con la
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encuesta o no. Ademas, se les brind6 la informacion correcta y veraz acerca de la investigacion,

posteriormente firmaran el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

La presente investigacion se realizd bajo los codigos de ética pertinentes, con el

compromiso de no afectar de ninguna manera a los participantes del estudio.

Principio de no maleficencia

Se les explicod todo lo necesario a los pacientes que fueron participantes de la presente
investigacion, para que puedan decidir si desean participar o no, ademas se les inform6 que no

seran expuestos de ninguna manera a algun riesgo o peligro.

Principio de justicia

Los participantes fueron tratados con mucho respeto, de manera cordial e igualdad en todo

momento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas generales en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio

Jesus — 2022

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

F %
40 a 50 afios 22 27,2%
Edad 51 a 60 afios 17 21%
61 amas 42 51,9%
81 100%
Femenino 40 49,4%
Masculino 41 50,6%
Sexo
81 100%

En la tabla 1, se muestra la edad y el sexo de los pacientes, lo cual se observo que el 27,2%

tenian entre 40 a 50 afios, un 21% tenian entre 51 a 60 afios, y un 51,9% tenian 61 afios mas;

ademas, se identificé un 49,4% eran femeninas y un 50,6% eran masculinos procedentes de la

clinica divino nifio Jesus — 2022.
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Percepcion del nivel del autocuidado y sus dimensiones dieta, ejercicio y analisis de sangre

en los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la Clinica Divino Niiio Jesus — 2022

Tabla 2. Percepcion del nivel del autocuidado y sus dimensiones

Nivel de autoeficacia

Dimension Bajo Medio Alto

f % f % f %
Dieta 12 14,8 56 69,1% 13 16%
Ejercicio 35 53,3% 36 44,4% 10 12,3%
Analisis de sangre 38 46,9% 33 40,7% 10 12,3%
Carga total 25 30,9% 44 54,3% 12 14,8%

En la tabla 2, del total de 81 (100%) de los pacientes, un 14,8% present6 un nivel bajo, un
69,1% presentd un nivel medio y un 16% present6 un nivel alto en la dimension dieta; por otro
lado, un 53,3% present6 un nivel bajo, un 44,4% presentd un nivel medio y un 12,3% presentd un
nivel alto en la dimension ejercicio; un 46,9% presentd un nivel bajo, un 40,7% presento un nivel
medio y un 12,3% present6 un nivel alto en la dimension andlisis de sangre; finalmente, un 30,9%
presentd un nivel bajo, un 54,3% presento un nivel medio y un 14,8% present6 un nivel alto de
autoeficacia.
Percepcion del nivel de calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la

Clinica Divino Niiio Jesus — 2022

Tabla 3. Percepcion del nivel de calidad de vida

Nivel de calidad de vida profesional F %
Baja calidad de vida 54 66,7%
Buena calidad de vida 27 33,3%
Total 81 100%
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En la tabla 3, del total de 81 (100%) un 66,7% presentaron una baja calidad de vida y un
33,3% presentaron una buena calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo II de la

clinica divino nifo Jesus — 2022

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Contraste de hipotesis general

Hipdtesis general

Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Hji: Si existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5 % de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula Ho;

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho
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Tabla 4. Correlacion del autocuidado y la calidad de vida

Autocuidado y calidad de vida Valor S '8 N. de casos
(unilateral) validos
Pearson -,3247 ,003 81

En la tabla 4, dado que existe relacion entre las variables, autocuidado y la calidad de vida,

9999,

significancia es un p < 0,05, logrando aceptar la hipdtesis alterna y rechazando la hipdtesis nula;
determinando que, si existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Contraste de hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre la dieta y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la

Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dieta y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11

de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

Hi: Si existe relacion entre la dieta y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

Tabla 5. Correlacion de la dieta y la calidad de vida

. . . Sig. N.° de casos
Dieta y calidad de vida Valor (unilateral) vélidos
Pearson 2387 ,032 81
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En la tabla 5, dado que existe relacion entre, la dieta y la calidad de vida, el valor de la

2999,

es un p < 0,05, logrando aceptar la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula; determinando
que, si existe relacion entre la dieta y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el ejercicio y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de

la Clinica Divino Niflo Jesus, 2022.

Hipatesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el ejercicio y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Hi: Si existe relacion entre el ejercicio y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

II de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

Tabla 6. Correlacion del ejercicio y la calidad de vida

. . . Sig. N.° de casos
Ejercicio y calidad de vida Valor (unilateral) vélidos
Pearson -,3537 ,001 81

En la tabla 6, dado que existe relacion entre, el ejercicio y la calidad de vida, el valor de la

2995,

es un p < 0,05, logrando aceptar la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula; determinando
que, si existe relacion entre el ejercicio y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

II de la Clinica Divino Nino Jesus, 2022.
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Hipatesis especifica 3

Existe relacion entre el andlisis de sangre y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el analisis de sangre y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifo Jesus, 2022.

Hi: Si existe relacion entre el andlisis de sangre y la calidad de vida en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.

Tabla 7. Correlacion del analisis de sangre y la calidad de vida

e . . Sig. N.° de casos
Analisis de sangre y calidad de vida Valor (unilateral) vélidos
Pearson -,304™ ,006 81

En la tabla 7, dado que existe relacion entre, el andlisis de sangre y la calidad de vida, el
valor de la prueba (rho = -,304 ") indica un grado de relacion negativo bajo; ademas, el nivel de
significancia es un p < 0,05, logrando aceptar la hipdtesis alterna y rechazando la hipotesis nula;
determinando que, si existe relacion entre el analisis de sangre y la calidad de vida en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022.
4.1.3. Discusion de resultados

En base al resultado del objetivo general de determinar la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica divino nifio Jesus, 2022.
En la tabla 4, los resultados obtenidos permiten evidenciar que existe un coeficiente de correlacion

negativa baja, puesto que presentd un (r = -,324; p < ,003), determinando que, si existe relacion
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entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, a quienes
fueron dirigida esta investigacion. A partir del resultado obtenido, este discrepa con lo encontrado
por Luque y Villanueva (2020) (20), quienes encontraron un coeficiente de correlacion positivo
alto de (r = ,721; p <,000), demostrando que, los pacientes con diabetes mellitus tipo II de un
Hospital Nacional de Villa el Salvador tienen relacién entre el autocuidado y la calidad de vida.
Asimismo, el resultado obtenido mantiene diferencia a lo encontrado por Pérez (2018) (21), quien
encontré mismo resultado de coeficiente de correlacion positivo muy alto de (r = ,950; p <,000),
demostrando que, los pacientes con diabetes mellitus tipo II de un Hospital Nacional del Callao
tienen relacion entre el autocuidado y la calidad de vida. Ademas, el resultado obtenido mantiene
divergencia con los encontrados por Loayza (2018) (22), quien quienes encontraron un coeficiente
de correlacion positivo alto de (r = ,721; p <,000), demostrando que, los pacientes con diabetes
mellitus tipo II de un Hospital Nacional de Pisco tienen relacion entre el autocuidado y la calidad

de vida.

Habria que decir también, que los valores obtenidos demuestran que una variable tiende a
mantener incremento, mientras que los valores de la otra variable tienden a descender. Cosa
parecida sucede en la teoria de Orem (26), quien indic6é que, muchas veces las personas en general
presentan limitaciones respecto a su salud, lo que impide en cierto grado el autocuidado, ademas,
cuentan con carencias de conocimientos de autocuidado terapéutico, lo que genera déficit de
autocuidados y consecuentemente se crea dependencia social. Esto permite decir que, la calidad
de vida se base a las limitaciones fisicas, psicoldgicas y sociales, estdn sujetas también a la cantidad

de enfermedades que se puedan presentar a lo largo de la vida (28).

En base al resultado del primer objetivo especifico, de determinar la relacion entre la

dimension dieta del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de
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la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022. En la tabla 5, los resultados obtenidos permiten evidenciar que
existe un coeficiente de correlacion negativa baja, puesto que presentd un (r = -,238; p <,032),
determinando que, si existe relacion entre la dieta y la calidad de vida en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II. Este resultado mantiene discrepancia con los encontrados por Sanchez (2019) (18)
quien determin6d que, los habitos alimenticios es suficiente para mantener un equilibrio de
interaccion que permite desarrollo un buen bienestar y salud en pacientes con diabetes mellitus
tipo II en Ecuador. Segtn la teoria de Orem (27), una correcta dieta incluye comida saludable,

ademas, esto evitara posibles enfermedades y problemas en la salud.

En base al resultado del segundo objetivo especifico, de determinar la relacion entre la
dimension ejercicio del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
II de 1a Clinica Divino Nifio Jesus, 2022. En la tabla 6, los resultados obtenidos permiten evidenciar
que existe un coeficiente de correlacion negativa baja, puesto que present6 un (r=-,353; p <,001),
determinando que, si existe relacion entre el ejercicio y la calidad de vida en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II. Mientras tanto, este resultado discrepa con lo encontrado por Luque y
Villanueva (2020) (20), quienes encontraron un coeficiente de correlacion positivo moderado de
(r=,678; p <,000), demostrando que, los pacientes con diabetes mellitus tipo II de un Hospital
Nacional de Villa el Salvador tienen relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida. Por otro
lado, el resultado obtenido mantiene diferencia a lo encontrado por Pérez (2018) (21), quien
encontrd un coeficiente de correlacion positivo alto de (r = ,729; p <,000), demostrando que, los
pacientes con diabetes mellitus tipo II de un Hospital Nacional del Callao tienen relacion entre el
ejercicio fisico y la calidad de vida. Segun la teoria de Orem (27) es necesario el ejercicio y la
actividad fisica para un estilo de vida saludable y que indirectamente se cree un ambiente correcto

de autocuidado (27).
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En base al resultado del tercer objetivo especifico, de determinar la relacion entre la
dimension analisis de sangre del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jests, 2022. En la tabla 7, los resultados obtenidos
permiten evidenciar que existe un coeficiente de correlacion negativa baja, puesto que presentd un
(r=-,304; p <,006), determinando que, si existe relacion entre el analisis de sangre y la calidad
de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Segun la teoria de Orem (27) el analisis de
sangre son las pruebas que se deben realizar para adelantarse a cualquier problema de salud, en la

que tendria que intervenir el autocuidado dependiendo del grado peligro.

En base a los andlisis descriptivos, se identificd un nivel bajo de 30,9%, un nivel medio de
54,3% y un nivel alto de 14,8% en la percepcion del autocuidado en los pacientes. Este permite
responder de manera semejante a lo encontrado por Luque y Villanueva (2020) (20), quienes
encontraron un nivel bajo deficiente de 48,6% de percepcion del autocuidado en los pacientes con
diabetes mellitus tipo II. Mientras tanto, los resultados encontrados permiten ser comparados por
los encontrados por Bazpour et al. (2020) (17), quienes identificaron una prevalencia de nivel
medio de 43,3%, de percepcion de la autoeficacia en pacientes con diabetes tipo 2 en pacientes de
un Hospital de Irdn. De igual manera, sucedi6é con Loayza (2018) (22), quien identifico un nivel
bajo deficiente de 28% en la percepcion del autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus

tipo II.

En base a los analisis descriptivos, se identificd una baja calidad de vida de 66,7% y una
buena calidad de vida de 33,3% en la percepcion la calidad de vida en los pacientes. Este permite
responder de manera semejante a lo encontrado por Anggreni et al. (2021) (15), quienes
encontraron una prevalencia de 56% considerable de una buena calidad de vida en los pacientes

con diabetes mellitus tipo II en Indonesia. Ademas, el resultado encontrado mantiene concordancia
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por Luque y Villanueva (2020) (20), quienes encontraron un nivel regular de 54,8% de percepcion

de calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Es importante dar a conocer algunas de las limitaciones encontradas en la investigacion, en
primera instancia la falta de bibliografia de antecedentes internacionales en relacion con ambas
variables de estudio fue minimas; sin embargo, la importancia de seguir investigando estas
variables tiene que seguir prevaleciendo. Por ultimo, al ser la muestra una clinica, los pacientes
no siempre mostraron voluntad de participar, lo cual limito en ciertos puntos el cumplimiento de

la cantidad muestral requerida para la investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. - Se determinoé la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022; obteniendo una correlacion de

Pearson de (r = -,324; p > ,003) representandose como una correlacion negativa baja.

Segunda. - Se determino la relacion entre la dieta y la calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jests, 2022; obteniendo una correlacion de Pearson de

(r=-,238; p >,032) representandose como una correlacién negativa baja.

Tercera. - Se determind la relacion entre el ejercicio y la calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jests, 2022; obteniendo una correlacion de Pearson de

(r=-,353; p>,001) representandose como una correlacién negativa baja.

Cuarta. - Se determind la relacion entre el analisis de sangre y la calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II de la Clinica Divino Nifio Jesus, 2022; obteniendo una correlacion de

Pearson de (r = -,304; p > ,006) representandose como una correlacion negativa baja.

5.2. Recomendaciones

Primera. - Se recomienda a la jefatura del departamento de cuidado de la clinica Divino Nifio
Jestis promueva la participacion de los pacientes diabéticos y la relacion con sus familiares en
fortalecer el desarrollo de un adecuado autocuidado de manera individual y relacional con los

miembros de la familia.

Segunda. - Se recomienda a la clinica Divino Niflo Jestis promover campaias de salud en relacion

con un buen manejo de estilo de vida, con la finalidad de que los pacientes reconozcan sus logros
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y presten mayor atencion a la autoestima en respetar y escuchar las opiniones de los profesionales

de enfermeria que brindan informacién valiosa para el mejoramiento de su salud.

Tercera. - Se recomiendo investigaciones relacionadas con el estudio con la finalidad de promover
programas de intervencion sobre el manejo de un adecuado autocuidado y estilos de vida

saludables en los pacientes diabéticos.

Cuarta. - Se recomienda a los proximos investigadores considerar las limitaciones presentadas en
esta investigacion, con la finalidad de profundizar una mayor muestra en atencion de clinicas de

salud en Lima acerca del autocuidado y calidad de vida en los pacientes otros diagndsticos.
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ANEXOS

Anexos 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion entre el  Determinar la relacion entre  Existe relacién entre el Dieta
autocuidado y la calidad de el autocuidado y la calidad autocuidado y la calidad de Basica
vida en pacientes con de vida en pacientes con vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I de Diabetes Mellitus tipo I de Diabetes Mellitus tipo II de o Enfoque:
la Clinica Divino Nifio la Clinica Divino Nifio la Clinica Divino Nifio Ejercicio
Jesus, 20227 Jesus, 2022. Jesus, 2022. Autocuidado Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas

. . . . Existe relacion entre la Método:
(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre . . .
. . . . ; . dieta y la calidad de vida en
dieta y la calidad de vida en la dieta y la calidad de vida . . e N .
. . . . pacientes con Diabetes Analisis de sangre Hipotético deductivo
pacientes con Diabetes en pacientes con Diabetes . .
. .. R .. Mellitus tipo II de Ia
Mellitus tipo II de la Clinica  Mellitus tipo II de la Clinica Clinica Divino Nifio Jest Nivel:
Divino Nifio Jests, 20222 Divino Nifio Jests, 2022. 2022° vino e Jests, vel:
: iy . iy Satisfaccion con Descriptivo
<Cudl es la relacién entre el Detgrrm.n'flr la relamqn entre Ex1st§ . relacion entre el ol tratamiento correlacional
o . . el ejercicio y la calidad de ejercicio y la calidad de
ejercicio y la calidad de vida . . . .
en pacientes con Diabetes Vllda en pacientes con Vllda en pacientes con Impacto de Diseiio:
N .. Diabetes Mellitus tipo II de Diabetes Mellitus tipo II de tratamiento
Mellitus tipo II de la Clinica .. o . . L .
. . , 9 la Clinica Divino Nifio la Clinica Divino Nifio ., N imental ¢
Divino Niflo Jests, 20227 Jesis. 2022 Jestis. 2022 Preocupacion por o experimental, corto
’ ’ ’ ’ Calidad de vida transversal

(Cual es la relacion entre el
analisis de sangre y la
calidad de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 11
de la Clinica Divino Nifio
Jesus, 20227

Determinar la relacion entre
el analisis de sangre y la
calidad de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 11
de la Clinica Divino Nifio
Jesus, 2022.

Existe la relacién entre el
analisis de sangre y la

calidad de wvida en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II de Ia

Clinica Divino Nifo Jesus,
2022.

aspectos sociales
relacionados con la
enfermedad

Preocupacion por
aspecto futuros de la
enfermedad
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario de autocuidado SDSCA-Sp
Resumen de su autocuidado de la diabetes

Las cuestiones de abajo preguntan acerca de sus actividades para el autocuidado de su
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 nimero que

corresponde con su respuesta.
Dieta

1. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias ha seguido una alimentacién saludable?

3. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos 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).
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5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS cuantos dias ha realizado una sesion especifica de ejercicios
(tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o como parte de

su trabajo?

Analisis de sangre

6. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias se ha realizado anélisis de azucar en sangre?

7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuéntos dias se ha realizado los anélisis de aziicar en sangre

en el numero de veces que le han sido recomendado por los profesionales sanitarios?
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Cuestionario de calidad de vida DQOL

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Indique qué tan satisfecho o insatisfecho estd con

el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Circule el nimero que mejor describe cémo se siente.

No hay respuestas correctas ni incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinion.

Mas o Mais o
Muy . Muy
satisfecho | onos Ninguno _ henos insatisfecho
satisfecho insatisfecho
1 | ¢(Qué tan satisfecho estd con el
tiempo que le toma manejar su
diabetes?
2 | (Qué tan satisfecho estd con el
tiempo que gasta en hacerse
chequeos?
3 | ¢(Qué tan satisfecho estd con su
tratamiento actual?
4 | ;Qué tan satisfecho estd con Ila
flexibilidad en su dieta?
5 | (Qué tan satisfecho esta con la carga
que su diabetes es para su familia?
6 | (Qué tan satisfecho estd con su
conocimiento sobre su diabetes?
7 | (Qué tan satisfecho estd con sus
horas de suefo?
8 | ¢(Qué tan satisfecho estd con su vida
social y amistades?
9 | ¢Qué tan satisfecho esta con su vida
sexual?
10 | ;Qué tan satisfecho estd con su
trabajo, escuela y sus actividades
caseras?
11 | (Qué tan satisfecho estd con la
apariencia de su cuerpo?
12 | (Qué tan satisfecho estd con el
tiempo que pasa haciendo ejercicio?
13 | (Qué tan satisfecho estd con su
tiempo libre?
14 | (Qué tan satisfecho esta con su vida

en general?
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Ahora, por favor, indique qué tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos.

Nunca Muy | Algunas Con ' Tpdo el
poco | veces | frecuencia | tiempo

15 | (Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
tratamiento para su diabetes?

16 | (Con qué frecuencia se siente apenado de tener que
lidiar con su diabetes en publico?

17 | (Con qué frecuencia tiene baja el azucar en la
sangre?

18 | (Con qué frecuencia se siente fisicamente
enfermo?

19 | ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su
vida familiar?

20 | ;Con qué frecuencia duerme mal por las noches?

21 | (Con qué frecuencia su diabetes limita su vida
social y sus amistades?

22 | (Con qué frecuencia se siente bien con usted
mismo?

23 | (Con qué frecuencia se siente restringido por su
dieta?

24 | ;Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
vida sexual?

25| ;Con qué frecuencia su diabetes no le permite
manejar un auto o usar una maquina (ej., una
maquina de escribir)?

26 | (Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su
ejercicio?

27 | (Con qué frecuencia falta al trabajo, escuela o
actividades caseras por su diabetes?

28 | ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo
que significa tener diabetes?

29 | (Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes
interrumpe las actividades de su tiempo libre?

30 | (Con qué frecuencia le habla a los demdas de su
diabetes?

31 | (Con qué frecuencia lo molestan porque tiene
diabetes?

32 | ;Con qué frecuencia siente que va al bafio mas que
los demads a causa de su diabetes?

33 | (Con qué frecuencia se encuentra comiendo algo
que no debe en vez de decirle a alguien que tiene
diabetes?

34 | {Con qué frecuencia le oculta a los demas que esta

teniendo una reaccion por la insulina?
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Finalmente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos. Por favor

circule el nimero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no es relevante a usted,

circule no aplicable.

Algunas | Con . No se
Nunca | Poco . | Siempre .
veces frecuencia aplica
35| (Con qué frecuencia se preocupa
sobre si se va a casar?
36 | (Con qué frecuencia se preocupa
sobre si tendra hijos?
37 | (Con qué frecuencia se preocupa
sobre si conseguird un trabajo que
quiere?
38 | (Con qué frecuencia se preocupa
sobre si le negardn un seguro?
39| (Con qué frecuencia se preocupa
sobre si podrd acabar su escuela?
40 | ;(Con qué frecuencia se preocupa
sobre si faltard a su trabajo?
41 | ;(Con qué frecuencia se preocupa
sobre si podrd tomar unas vacaciones
o hacer un viaje?
42 | ;Con qué frecuencia se preocupa
sobre si se desmayara?
43 | ;Con qué frecuencia le preocupa que
su cuerpo se vea diferente porque tiene
diabetes?
44 | ;Con qué frecuencia le preocupa tener
complicaciones por su diabetes?
45| (Con qué frecuencia se preocupa

sobre si alguien no saldria con usted a
causa de su diabetes?

46. Comparandose con otras personas de su edad, usted diria que su salud es: (Circule uno)

1. Excelente

2. Bueno
3. Regular
4. Pobre
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Anexo 3: Prueba de normalidad

Contraste de prueba de normalidad

Tabla 8. Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

analisis de Calidad de

Autoeficacia Dieta Ejercicio sangre vida
N 81 81 81 81 81
Parametros normales®®  Media 22,40 11,78 5,43 5,19 105,05
Desv. Desviacion 10,100 3,798 3,643 3,557 27,683
Maximas diferencias Absoluto ,061 ,075 ,090 ,126 ,066
extremas Positivo 061 075 090 126 063
Negativo -,052 -,054 -,068 -,072 -,066
Estadistico de prueba ,061 ,075 ,090 ,126 ,066
Sig. asintética(bilateral) ,20004 ,2004 ,099¢ ,003¢ ,20004

De acuerdo en la tabla 8, la prueba de Kolmogorov-Smirnov determiné que la distribucion
de los datos por medio del nivel de significancia asintdtica presentd valores mayores a 0,05; lo
cual explica que, la distribucion de los datos es normal en la calidad de vida, la autoeficacia y sus
dimensiones. Lo antes mencionado, recomienda utilizar la estadistica paramétrica de coeficiente

de correlacion de Pearson para responder a las hipdtesis planteadas en la investigacion.
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Anexo 4: Confiabilidad

Confiabilidad de la variable autocuidado

Tabla 9. Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

Varianza de escala si

Correlacion total de

Alfa de Cronbach

si

elemeqto se ha el elemgntg se ha clementos corregida el eleme.nt(.) se ha
suprimido suprimido suprimido

P1 14,95 41,123 ,685 ,655
P2 14,99 42,262 ,593 ,674
P3 15,14 44,669 ,428 ,712
P4 15,84 39,236 ,580 ,673
P5 16,56 37,075 ,653 ,651
P6 17,60 48,692 ,226 ,760
P7 18,41 58,419 -,087 , 778

Total: ,738

Confiabilidad de la variable calidad de vida
Estadisticas de total de elemento
Media de escalasiel  Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

elemento se ha

Correlacion total de
elementos corregida

elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
P1 102,95 752,148 ,324 ,960
P2 102,72 742,306 ,470 ,960
P3 103,05 748,698 ,403 ,960
P4 102,91 742,030 ,455 ,960
P5 102,60 744,042 ,483 ,960
P6 103,01 752,087 ,299 ,960
P7 102,83 743,170 ,476 ,960
P8 103,21 744,468 ,444 ,960
P9 102,90 746,140 ,390 ,960
P10 102,96 739,636 ,560 ,959
P11 102,84 736,361 ,510 ,960
P12 102,68 737,546 ,496 ,960
P13 102,83 742,145 421 ,960
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P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46

103,00
102,83
102,72
102,74
102,53
102,74
102,52
102,86
102,20
102,63
102,85
102,96
102,85
102,94
102,78
102,77
102,78
102,94
102,68
102,62
102,81
102,53
102,69
102,62
102,80
102,70
102,84
102,67
102,74
102,74
102,44
102,77
102,44

Total

739,475
735,145
729,306
731,119
735,477
728,144
739,303
727,294
754,060
726,386
728,603
730,161
725,953
726,484
732,325
723,782
736,425
725,159
732,271
728,389
723,753
724,827
721,341
736,789
728,510
727,636
730,611
735,475
724,094
723,094
718,800
722,982
743,000

497
673
716
663
641
744
558
745
,197
734
686
,668
758
752
665
761
556
678
683
695
686
515
,603
448
678
450
654
,596
,700
,680
,680
,640
531

,960
959
959
959
,959
,959
,959
,959
,961
,959
959
959
958
958
,959
958
,959
,959
,959
,959
,959
,960
959
,960
959
,960
959
,959
,959
,959
,959
,959
,959
,960
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Anexo 5: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION EN SALUD
Se le invita a Usted a ser participante del presente proyecto de investigacion, para lo cual debe
tener conocimiento de cada uno de los siguientes enunciados.
Titulo del proyecto de investigacion:
“AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II DE LA CLINICA DIVINO JESUS, 2022”

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre de la investigadora: Vidal Panaifo Tabita.
Propésito de estudio: “DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA
CLINICA DIVINO JESUS, 2022”
Beneficios de participar: Usted se beneficiara con conocer los resultados de dicha investigacion
por el medio mas adecuado.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno.
Costos: ninguno
Confidencialidad: La informacién que Usted brinde serd de caracter anébnimo y confidencial para
fines de la investigacion.
Renuncia: Usted puede desertar en cualquier momento
Consultas posteriores: Si presenta dudad durante la investigacion, puede resolverlas con la
investigadora Tabita Vidal Panaifo Cel: 935210920 (Email: vp. tabi @gmail.com)
Declaro haber leido y comprendido y acepto participar voluntariamente en este estudio.
Edad:
Sexo:

Firma:
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CLINICA DIVINO NINO JESUS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

San Juan de Miraflores, 18 de Noviembre 2022

CARTA N2 (/7 - 2022-DIRECCION-CDNJ

Sra.

Dra. Susan Haydee Gonzdles Saldaiia

Directora (E) Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Universidad Norbert Wiener

Jr. Larrabure y Unanue 110, piso 7 Santa Beatriz

Lima. -
REFERENCIA: Convenio Interinstitucional entre la
s Clinica Divino Nifio Jests y la Facultad de Ciencias de
De nuestra mayor consideracion: la Salud de la Universidad Norbert Wiener.

Es muy grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y asi mismo en
atencion a su Carta N2 015-2020-UPNW-FCS-EAPE-DE, de fecha 14 de Agosto 2022, hacer
de su conocimiento que en virtud a lo establecido en el numeral 4.4 de la Clausula Cuarta
del Convenio Interinstitucional de la referencia, se autoriza a la Alumna Egresada VIDAL
PANAIFO TABITA, la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion de Tesis de
Licenciatura “AUTOCUIDADOY SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE LA CLINICA DIVINO NINO JESUS - 2022”

En ese contexto la Clinica como tal, le expresa nuestra decision de autorizar a la
alumna en mencién el desarrollo de proyecto solicitado.

Atentamente,

’ 48 -
‘W Sanchez

Director




