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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. Método: El 

estudio presenta un diseño cuantitativo, observacional, transversal analítico. Se utilizaron los 

cuestionarios “Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)” y WHOQOL-BREF. La 

muestra de población estuvo conformada por 132 pacientes del consultorio externo del centro 

de salud 10 de Octubre. Resultados: Se determinó en cuanto a las características demográficas 

que el 56,1% fueron del sexo femenino, una mediana de edad de 60 años y el nivel de 

instrucción primaria fue predominante. Respecto a las características clínicas, se halló que el 

42,5% de los pacientes fueron diagnosticados de diabetes Mellitus tipo 2 en un rango de 5 a 10 

años. En cuanto al nivel de autocuidado predominó un nivel regular en un 62,9%, asimismo en 

calidad de vida predominó el nivel regular en un 81,1%. El 93,8% de pacientes con calidad de 

vida baja presentó un nivel de autocuidado malo (p<0,05). La dieta, el ejercicio y el control 

glucémico tuvieron asociaciones significativas con el nivel de calidad de vida con un Rho de 

Spearman de 0.442, 0.324 y 0.343 respectivamente. Conclusiones: Se concluye que existe una 

relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes diabéticos del Centro 

de Salud 10 de Octubre; además predominó un nivel regular de autocuidado y de calidad de 

vida. 

Palabras clave: diabetes mellitus, autocuidado, calidad de vida  
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ABSTRACT  

Objective: Determine the association between self-care and the quality of life of type 2 diabetic 

patients at the 10 de Octubre Health Center during the period 2024. Method: The study 

presents a quantitative, observational, analytical cross-sectional design. The “Summary of 

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)” and WHOQOL-BREF questionnaires were used. The 

population sample was made up of 132 patients from the outpatient clinic of the 10 de Octubre 

health center. Results: Regarding the demographic characteristics, it was determined that 

56.1% were female, a median age of 60 years and the level of primary education was 

predominant. Regarding the clinical characteristics, it was found that 42.5% of the patients 

were diagnosed with type 2 diabetes mellitus in a range of 5 to 10 years. Regarding the level 

of self-care, a regular level predominated in 62.9%, likewise in quality of life, the regular level 

predominated in 81.1%. 93.8% of patients with low quality of life presented a poor level of 

self-care (p<0.05). Diet, exercise and glycemic control had significant associations with the 

level of quality of life with a Spearman's Rho of 0.442, 0.324 and 0.343 respectively. 

Conclusions: It is concluded that there is a direct relationship between self-care and quality of 

life in diabetic patients at the 10 de Octubre Health Center; In addition, a regular level of self-

care and quality of life predominated. 

Keywords: diabetes mellitus, self-care, quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Descripción y formulación del problema 

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), es una patología de larga data que, globalmente, 

afecta a un gran número de personas, conlleva mayores tasas de morbilidad y mortalidad, 

además de una menor calidad de vida (Janssen et al., 2020). La “Federación Internacional de 

Diabetes” (2021), reportó que la DM2 afectó a más de 500 millones de personas de 20 a 79 

años a nivel mundial para el año 2021, y a 32 millones en América del Sur, calculándose un 

incremento a 40 millones de adultos para el año 2030 y 49 millones para el 2045. 

La DM2 causa alrededor de 6,7 millón de muertes al año, es decir una persona fallece 

a causa de esta enfermedad cada 5 segundos, convirtiéndose en uno de los principales motivos 

de decesos tempranos en los adultos (IDF, 2021). Además, se proyecta un incremento en su 

prevalencia en todas las regiones del mundo, con preocupantes tendencias de aumento en países 

de ingresos bajos y medios (Abdul Basith Khan et al., 2020). En este contexto, la “Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar” del año 2022, notificó que la DM2 afectaba a más de 32 mil 

peruanos (5,1 % de la población), principalmente en la región costa (6 %), seguida de la selva 

(4,5 %) y la sierra (3 %) (INEI, 2023). 

Se ha demostrado que el autocuidado, que implica acciones como la nutrición, el 

ejercicio y las pruebas rutinarias de glucosa, mejora el bienestar de los pacientes con DM2 y 

es esencial para su manejo (van Puffelen et al., 2020). No obstante, la adherencia al 

autocuidado en diabéticos no es la adecuada, sobre todo cuando se trata del control de la 

glicemia, la realización de ejercicio y la nutrición saludable (Portela et al., 2022). En este 

sentido, se reconoce que las intervenciones educativas pueden ser beneficiosas, sobre todo en 

centros de atención primaria, pero se requieren estudios de alta calidad para determinar las 

características del autocuidado en esta población (Caro-Bautista et al., 2020). 
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Dado que influye tanto en la salud general del paciente como en su capacidad para 

controlar adecuadamente su diabetes, la calidad de vida (CV) es un elemento importante de la 

terapia de las personas con diabetes tipo 2 (Wahyuni, 2021).  Sin embargo, debido a la 

complejidad multidimensional que implica esta variable, así como la falta de un consenso en 

el instrumento recomendado para evaluarla, los datos sobre diabetes suelen ser 

malinterpretados como una evaluación directa de su impacto en la CV, cuando en realidad se 

centran en la angustia diabética, la satisfacción con el tratamiento y el estado de salud en 

general, que están relacionado, pero no constituyen un análisis completo de la variable en sí 

(Speight et al., 2020).  

1.1.1 Formulación del problema 

Problema general 

¿Existe asociación entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes diabéticos tipo 

2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024? 

Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de autocuidado en los pacientes de pacientes diabéticos tipo 2 del 

Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024? 

¿Cuál es el nivel de calidad de vida en los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024? 

¿Existe asociación entre las dimensiones del autocuidado y la calidad de vida en los 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024? 
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1.2 Antecedentes 

1.2.2 Antecedentes internacionales 

Malini et al., (2022) en un estudio realizado en Indonesia, que llevó como título “Self-

care and quality of life people with type 2 diabetes during the COVID-19: Cross-sectional 

study”, tuvieron como propósito analizar el nivel autocuidado de los pacientes durante el estado 

de emergencia por COVID-19, y su correlación con la CV. En este estudio transversal analítico, 

participaron 89 pacientes de un centro de salud comunitario, se utilizó el cuestionario 

“Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)” para evaluar el autocuidado y el 

cuestionario “World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)” para 

determinar la CV. Los resultados mostraron que los participantes presentaban un moderado 

nivel de autocuidado, con un puntaje promedio obtenido de 3,07 en el cuestionario aplicado; 

además, reportaron una pobre calidad de vida, con un puntaje promedio obtenido de 48,6. Por 

otro lado, se encontró que existía una correlación positiva y moderada entre variables, 

obteniendo un valor p < 0,001. Se concluyó que la capacidad de autocuidado de los pacientes 

influye de manera directa sobre su percepción de calidad de vida. 

Joshi et al., (2021) ejecutaron un estudio en el sur de la India, titulado “Quality of life 

and self-care behavior among people living with diabetes- A study from coastal south India”, 

tuvieron como finalidad evaluar la influencia del autocuidado en la percepción de la CV entre 

la población de diabéticos. Para llevar a cabo este estudio, recopilaron información de 190 

pacientes, utilizando el cuestionario WHOQOL-BREF y el reporte de cuidado de sus pies. Los 

resultados obtenidos evidencian que, el 79,5 % de los pacientes percibían una CV buena, tanto 

a nivel físico como psicológico, 81,6 % percibía una buena calidad de vida a nivel social y 89,5 

% a nivel ambiental. No obstante, se observó que solo el 12,6 % de los participantes tenía un 

autocuidado adecuado de sus pies. Por lo tanto, se concluyó que, aunque un porcentaje 
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importante de pacientes referían tener una calidad de vida buena en todos los aspectos, existía 

una deficiencia a nivel de autocuidado. 

Bazpour et al., (2021) en Irán llevaron a cabo el estudio “Assessment of quality of life 

and self-care behaviors in patients with type 2 diabetes mellitus in Mashhad, Iran”. Este que 

tuvo como finalidad evaluar la CV, así como el autocuidado en pacientes con DM2, 

corresponde a un estudio transversal descriptivo, en el que se utilizó el cuestionario SDSCA y 

el WHOQOL-BREF para evaluar a 140 pacientes con DM2 que acudían a consulta ambulatoria 

en un hospital público. El puntaje promedio obtenido en la dimensión física del cuestionario 

de CV fue de 61,3 puntos, 60,6 para la dimensión psicológica, 68,7 para la dimensión social, y 

61,5 para la dimensión ambiental. Al efectuar el análisis de correlación, se encontró que la CV 

percibida se correlacionaba de manera positiva con el autocuidado del paciente, obteniendo un 

p valor = 0,0005. El estudio concluyó que los niveles de CV percibidos por la población no 

eran satisfactorios, y que además el nivel de actividad física no era bueno y esto influía en la 

percepción de su CV.  

Gaffari-fam et al., (2020) en Irán llevaron a cabo un estudio titulado “Impact of health 

literacy and self-care behaviors on health-related quality of life in Iranians with type 2 diabetes: 

a cross-sectional study” identificaron el rol de la educación sanitaria y las actividades de 

autocuidado, en la percepción de la CV relacionada con la salud. El estudio tuvo en 

consideración a 192 pacientes con DM2 en quienes se aplicó el cuestionario WHOQOL-BREF, 

una escala de autocuidado validada en el propio estudio, y un cuestionario sobre educación 

sanitaria validado previamente. Una vez realizado el análisis de datos, se observó un puntaje 

promedio de 48,3 para el bienestar físico, 47,7 para el bienestar psicológico, 48,4 para el 

bienestar social y 47,3 para el bienestar ambiental. Además, se encontró una correlación 

positiva entre variables, incluso cuando se ajustó el modelo según los determinantes 
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sociodemográficos. En este sentido, se concluyó que la educación sanitaria y las prácticas de 

autocuidado influyen en los resultados obtenidos en la evaluación de la CV. 

Lopez, (2020), en su tesis realizada en Honduras, que lleva como título “Conocimientos 

actitudes y prácticas en relación al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

Centro Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras febrero 2019” tuvo como 

propósito evaluar el autocuidado en pacientes con DM2 que acudían a un centro de salud 

primario. En este estudio transversal descriptivo se utilizó una encuesta que fue validad para 

su uso en esta investigación, y se obtuvo que, de los 50 pacientes evaluados, el 88 % no conocía 

lo suficiente sobre la enfermedad, el 58 % tuvo una actitud positiva con respecto al momento 

de realizar ejercicio, el 46 % mostró una actitud positiva con respecto al cuidado de los pies y 

el 50 % acostumbraba utilizar calzado cómodo, pero en general, sus hábitos de ejercicio fueron 

muy malos, ya que el 100 % afirmó no realizar actividad física. La autora concluye que existen 

deficiencias en el autocuidado de los pacientes con DM2. 

1.2.3 Antecedentes nacionales 

Quea Vélez, (2022) realizó una tesis titulada “Autocuidado y calidad de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un establecimiento de atención primaria, 

San Martin de Porres 2022”. Se buscó analizar el autocuidado y su relación con las CV en DM2 

atendidos de un centro de salud. Se realizó un estudio no experimental de tipo correlacional 

transversal, con una muestra de 96 pacientes. Se emplearon dos cuestionarios validados para 

el estudio. El 58,3% de los encuestados clasificaron su grado de autocuidado como medio, el 

27,1% como alto y el 14,6% como bajo. En cuanto a la CV, se mostró alta en el 10,4% de los 

casos, baja en el 21,9% y media en el 66,7%. Se observaron niveles medios en las áreas de 

interacciones sociales, entorno, bienestar psicológico y salud física, entre las muchas 

características de CV. Además, se halló una asociación significativa entre autocuidado y 
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calidad de vida, con un valor p = 0,000. En conclusión, se evidenció que las variables se 

correlacionan directamente. 

Tabita Vidal, (2022) publicó su tesis “Autocuidado y su relación con la calidad de vida 

en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II de la Clínica Divino Niño Jesús – 2022”, la cual 

tenía como finalidad determinar el nivel de autocuidado y su correlación con la CV en 

diabéticos que se atendían en una clínica privada. Se empleó un diseño transversal y un ámbito 

descriptivo correlacional, y se eligieron 81 pacientes para la muestra por conveniencia. Se 

utilizaron el cuestionario de calidad de vida DQOL y el cuestionario de autocuidado SDSCA. 

Los resultados demostraron que un subconjunto de pacientes tenía una calidad de vida baja o 

buena, además de niveles bajos, medios y altos de autoeficacia. Además, la CV y el 

autocuidado mostraron tener una conexión débilmente negativa (r = -,324; p >,003). Teniendo 

estos datos en consideración, se concluyó que existe una correlación entre las variables 

evaluadas. 

García Neri, (2022) llevó a cabo un estudio titulado “Autocuidado y calidad de vida en 

pacientes diabéticos que asisten a una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022” que tuvo 

como propósito examinar la conexión entre el autocuidado y la CV en pacientes diabéticos de 

una clínica. Se utilizó un enfoque observacional, correlacional. La muestra consistió en 83 

pacientes con DM2, a quienes se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre autocuidado y otro 

sobre calidad de vida, diseñados especialmente para este estudio. Los hallazgos mostraron que 

el 45,8 % de los encuestados mostraban un nivel bajo en de cuidado personal; del mismo modo, 

el 55,4 % reportó percibir una mala calidad de vida relacionado con el estado de salud. Además, 

se evidenció una relación importante entre variables (Rho de Spearman = 0,589; p = 0,000). 

Por lo tanto, se concluye que, la CV relacionada con la salud que perciben los pacientes 

diabéticos se ve influida por su capacidad de autocuidado. 
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Vidaurre & Vilcapoma, (2022) realizaron el estudio “Calidad de vida y autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinología, Hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz, Lima – 2022” con la finalidad de determinar la relación entre CV y autocuidado en 

pacientes con DM2 en un hospital público. El estudio fue no experimental transversal, con una 

muestra de 70 pacientes. Se aplicaron dos encuestas: el WHOQOL-BREF para evaluar la CV 

y el SDSCA para medir el autocuidado. Los resultados mostraron una relación directa entre la 

CV y el autocuidado en las dimensiones de salud física y salud psicológica, con significancias 

de p = 0,041 y p = 0,047 respectivamente. Sin embargo, no se encontró una relación 

significativa entre las relaciones sociales y el autocuidado. En la dimensión del ambiente, se 

halló una relación directa con una significancia de p = 0,004. En conclusión, quedó en 

evidencia que existe una relación importante entre variables en diabéticos. 

Vilchez-Cornejo et al., (2020) publicaron el artículo “Factores asociados a la 

realización de actividades de autocuidado en pacientes diabéticos en tres Hospitales de 

Ucayali”. En este estudio se buscó examinar las actividades de autocuidado en pacientes 

diabéticos y los factores que influyeron en estas.Se realizó en una muestra de 572 pacientes 

mediante un enfoque transversal analítico. Se emplearon cuestionarios autoadministrados, 

como el SDSCA para evaluar las actividades de autocuidado, la “Diabetes Attitude Scale 

(DAS-3)” para medir la actitud hacia la enfermedad y el “Diabetes Knowledge Questionnaire 

24 (DKQ-24)” para evaluar los conocimientos. Los resultados demostraron que una proporción 

importante de los pacientes (50,8 %) tenían un autocuidado insuficiente, sobre todo en relación 

con el ejercicio y el control glucémico. En conclusión, se demostró que la adherencia de los 

pacientes diabéticos a una dieta saludable se ve afectada positivamente por tener un alto grado 

de información y un control adecuado de su enfermedad. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

− Describir el nivel de autocuidado en los pacientes de pacientes diabéticos tipo 2 del 

Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. 

− Describir el nivel de calidad de vida en los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. 

− Analizar la asociación entre las dimensiones del autocuidado y la calidad de vida en los 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. 

1.4 Justificación 

La DM 2 afecta a una importante parte de la población mundial, y se caracteriza por un 

deterioro de la calidad de vida, un mayor riesgo de enfermedad y muerte y una disminución de 

la salud general (Janssen et al., 2020). El autocuidado, que incluye medidas como la dieta, el 

ejercicio y el seguimiento regular de la glucosa, es fundamental en el manejo de la DM2 y se 

ha demostrado que mejora los resultados de salud en estos pacientes (van Puffelen et al., 2020). 

Por lo que, la ejecución de este estudio aportará al conocimiento teórico, proporcionando una 

base para futuras investigaciones en esta área. Además, al enfocarse en un entorno de atención 

primaria, este estudio podría identificar factores prácticos y de organización del sistema de 

salud que influyen en el autocuidado y la CV de estos pacientes, aportando al conocimiento del 

personal de salud que labora en estos establecimientos, sobre todo de los médicos que brindan 

una atención basada en educación al paciente diabético. 
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Este estudio de la asociación entre autocuidado y CV en DM2 del centro de salud de 

primer nivel resulta relevante para proporcionar sobre cómo mejorar la atención y el manejo 

de esta enfermedad en un entorno donde la mayoría de los pacientes inician su atención médica. 

Además, los resultados permitirán realizar sugerencias para desarrollar intervenciones 

específicas que promuevan un mejor autocuidado y mejoren la CV de esta población desde las 

etapas iniciales de la enfermedad. 

Además, se utilizarán encuestas que hayan sido previamente validadas para su 

aplicación en la población diabética. De este modo se garantiza la validez y fiabilidad de los 

datos recogidos, un factor crítico cuando se trata de interpretar los resultados. De igual manera, 

en cuanto a la justificación metodológica, al ser un estudio transversal, permitirá identificar 

asociaciones entre variables en un momento específico en el tiempo, lo que permitirá conocer 

las características de esta población que acude a centros primarios de atención y proporcionará 

información relevante para la práctica clínica. 

1.5 Hipótesis 

Ha: Existe asociación entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. 

H0: No existe asociación entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024. 

  



19 

 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.2 Autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2 

 

En la DM2 existe una alteración del metabolismo de la glucosa, que da lugar a niveles 

elevados de glucosa en sangre. Aunque esta afección suele manifestarse en adultos, su 

prevalencia está aumentando entre niños y adolescentes como consecuencia del incremento de 

las tasas de obesidad y la disminución de los niveles de actividad física (Abdul Basith Khan 

et al., 2020). La retinopatía diabética, la neuropatía diabética, las enfermedades 

cardiovasculares y la enfermedad renal crónica son algunas de sus complicaciones crónicas 

más frecuentes. Estas complicaciones pueden posponerse o prevenirse sustancialmente 

mediante la aplicación de un control eficaz de la glucemia y otras medidas de control de los 

factores de riesgo (Harding et al., 2019). 

Gutiérrez et al., (2020) menciona que en las décadas de los 60 y 70, el concepto de 

autocuidado emergió como un movimiento social que alentaba a las personas a asumir un papel 

activo en el manejo de sus enfermedades, en contraposición al enfoque pasivo tradicional. Se 

consideraba una estrategia para reducir la dependencia de los servicios de salud y mejorar la 

CV; además, se destaca la importancia del autocuidado como una actividad en la que 

individuos, familias y comunidades participan para mejorar, prevenir o controlar 

enfermedades, basándose en su conocimiento, habilidades y experiencia de vida. 

El autocuidado es fundamental para limitar el riesgo de complicaciones en pacientes 

con DM2. En este sentido Fernández et al., (2012) indican que los pacientes pueden modificar 

su estilo de vida de forma significativa si adquieren más conocimientos sobre la enfermedad; 

estos cambios incluyen modificaciones en sus patrones de alimentación, rutinas de ejercicio, 
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consumo de alcohol y tabaco y el control emocional. Reducir el peso corporal y mantener un 

control glucémico y metabólico adecuado son objetivos esenciales para prevenir problemas 

micro y macrovasculares. 

La “Asociación Americana de Diabetes” (ADA, por sus siglas en inglés), hace hincapié 

en la importancia de la educación y el apoyo para el autocontrol de la diabetes en todas las 

personas que la padecen; por lo que las intervenciones educativas deben estar orientadas a 

proporcionar conocimientos, habilidades y confianza a estos pacientes para asumir la 

responsabilidad de su autogestión, permitiéndoles tomar decisiones informadas, resolviendo 

problemas, estableciendo metas personales y planes de acción, y enfrentando emociones y 

situaciones de estrés (Davis et al., 2022). 

2.2.1   Dieta 

Los pacientes con DM2 deben recibir orientación dietética para controlar 

adecuadamente su enfermedad y prevenir complicaciones; por lo tanto, es importante que 

comprendan cómo gestionar su alimentación, especialmente porque muchos diabéticos tienen 

sobrepeso u obesidad (Ortega et al., 2019). En este sentido, la limitación de calorías y el control 

de las porciones son fundamentales para mantener un peso saludable y estabilizar los niveles 

de glucosa en sangre, por lo que se ha mencionado que los diabéticos (y la población en 

general), deben llevar una dieta equilibrada (Godswill et al., 2020). 

Una alimentación adecuada para la gestión del peso corporal se basa en factores como 

la cantidad y tipo de alimentos consumidos, y el momento de las comidas; sin embargo, se 

identificó que no existe una única mejor estrategia para la gestión del peso, por lo que cada 

plan nutricional debe ser personalizado (Kim, 2021). La educación dietética debe adaptarse a 

estar individualizada dependiendo de las características y necesidades de cada paciente 

diabético, considerando su peso, estatura, nivel de actividad física y metas de tratamiento; por 
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lo que se recomienda que los pacientes con un índice de masa corporal (IMC) normal 

mantengan una dieta normocalórica, mientras que aquellos con sobrepeso u obesidad pueden 

necesitar una restricción calórica moderada para lograr una pérdida de peso gradual y saludable 

(Ortega et al., 2019). 

Existen pruebas de que la pérdida de peso, en particular de aproximadamente 15 kg 

mediante restricción calórica, puede provocar la remisión de la DM2 en alrededor del 80% de 

los diabéticos obesos. Aunque puede resultar difícil mantener la pérdida de peso a largo plazo, 

mantener la costumbre de realizar actividad física constante y restringir el consumo de 

carbohidratos pueden ser beneficiosos (Brown et al., 2022). La pérdida de peso y el control e 

la glicemia podrían mejorarse con un enfoque dietético personalizado basado en el estado 

glucémico previo al tratamiento; no obstante, es necesario seguir investigando para comprender 

mejor las respuestas individuales a los tratamientos dietéticos e implementar estos 

descubrimientos en la práctica clínica (Magkos et al., 2020). 

Las dietas ricas en fibra son imprescindibles para el tratamiento eficaz de la diabetes 

debido a su potencial para mitigar la mortalidad prematura y mejorar la regulación del peso 

corporal, la glucemia, los lípidos y la inflamación. En consecuencia, fijar un objetivo de ingesta 

diaria de fibra de 35 g o 15 g podría ser una medida racional y práctica para los adultos con 

diabetes que buscan reducir su riesgo de muerte prematura (Reynolds et al., 2020). 

Por otro lado, aunque los estudios realizados muestran que las dietas bajas en 

carbohidratos tuvieron una ligera ventaja sobre las dietas altas en carbohidratos en la reducción 

de la HbA1c y los triglicéridos, el metaanálisis de Korsmo-Haugen et al., (2019) mostró que 

había diferencias importantes entre los grupos, en cuanto a cambios de peso, colesterol HDL y 

LDL, colesterol total y presión arterial; por lo que se sugiere que la proporción de energía diaria 
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proveniente de los carbohidratos no parece ser un factor determinante importante en la 

respuesta al manejo dietético, especialmente en ensayos a más largo plazo. 

2.2.2 Ejercicio 

Mantener un régimen regular de ejercicio es fundamental para controlar la DM2 y 

prevenir el desarrollo de complicaciones crónicas. Esto se debe a sus efectos beneficiosos sobre 

la pérdida de peso y la reducción del IMC, la mejora de la sensibilidad a la insulina y la 

tolerancia a la glucosa, la disminución de los niveles de HbA1c, la mejora de la función 

cardiopulmonar y la prevención de enfermedades cardiovasculares. Además, las 

investigaciones científicas han demostrado que las fluctuaciones del peso corporal no influyen 

en los efectos beneficiosos de la actividad física sobre los niveles de HbA1c (Cannata et al., 

2020). 

Bai et al., (2021) reportaron que para evitar el deterioro de la memoria episódica en 

individuos diabéticos es necesario realizar una cantidad significativa de ejercicio físico, ya que 

este no sólo favorece la salud metabólica y cardiovascular, sino que también puede mejorar la 

estructura y la función cerebrales. Además, mencionan que el ejercicio aumenta el flujo 

sanguíneo cerebral, fomenta la neurogénesis hipocampal, reduce el estrés oxidativo y la 

inflamación y mejora la plasticidad sináptica; lo que podría ayudar a los pacientes diabéticos a 

conservar sus capacidades cognitivas, como la memoria episódica. 

Las recomendaciones actuales sugieren que los pacientes con T2D realicen 150 minutos 

de PA de intensidad moderada cada día de la semana, con intervalos de recuperación no 

superiores a 3 días. Aunque muchos pacientes son completamente sedentarios o no pueden 

aumentar su nivel de actividad física, diversos estudios han demostrado que incluso un 

programa de ejercicio moderado de 7 días puede mejorar la tolerancia a la glucosa y reducir 

las concentraciones de insulina en pacientes con T2D. Además, la práctica regular de ejercicio 
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aeróbico durante 6 meses puede mejorar la capilarización en las fibras musculares, lo que 

facilita un mayor intercambio y absorción de glucosa, así como una disminución del peso 

corporal (Kanaley et al., 2022).  

2.2.3  Control de la glucosa 

Debido a un control glucémico inadecuado, la DM2 sigue dando lugar a una serie de 

complicaciones graves, a pesar de los progresos realizados en las intervenciones 

farmacológicas y la defensa de estilos de vida más saludables. La hiperglucemia parece ser un 

factor causal en el desarrollo de enfermedades macrovasculares, así como de enfermedades 

microvasculares; por lo tanto, el objetivo del tratamiento es mitigar el daño tisular inducido por 

la hiperglucemia, garantizando al mismo tiempo un suministro adecuado de glucosa a los 

distintos tejidos corporales (Alqahtani et al., 2020). 

La automonitorización de la glucemia es un elemento esencial en el tratamiento de la 

diabetes, ya que ofrece ventajas como un mejor control glucémico, una disminución de la 

hipoglucemia y una mejora de la calidad de vida. Por consiguiente, los pacientes deben adquirir 

los conocimientos y habilidades necesarios para manejar un glucómetro y reconocer la 

importancia de seguir las instrucciones de su médico en lo que respecta al autocontrol rutinario 

(Pleus et al., 2022). Además, ayuda a detectar hipoglucemias involuntarias en pacientes 

diabéticos insulinodependientes. Este conocimiento puede mejorar sustancialmente el control 

glucémico y mitigar la probabilidad de desarrollar complicaciones crónicas relacionadas con 

esta enfermedad (American Diabetes Association, 2019). 

Gutiérrez et al., (2020) menciona que es recomendable que los pacientes lleven sus 

medidores de glucosa a sus citas médicas para descargar las medidas y evitar errores en la 

transcripción o manipulación de las lecturas de glucemia capilar. Además, refiere que es 

fundamental que los programas de educación terapéutica evalúen de forma regular el 
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funcionamiento correcto de los medidores de glucosa en sangre, las pautas de automedición, 

las modificaciones del tratamiento y la capacidad del paciente para retener los conocimientos 

y habilidades necesarios para un autocontrol adecuado. En adición, ajustar la terapia según el 

autocontrol estructurado de la glucosa en sangre mejora los niveles de HbA1c, por lo que se 

recomienda esta práctica para pacientes con un control glucémico insuficiente (Chircop et al., 

2021). 

2.3 Calidad de vida en los pacientes diabéticos 

La calidad de vida (CV) se refiere a la evaluación subjetiva del individuo de las formas 

en que los aspectos de la salud, incluida la atención médica, la promoción de la salud y el estado 

de salud, influyen en la capacidad de un paciente para alcanzar y mantener un nivel de 

funcionamiento que le permita participar en actividades que influyen en el bienestar general. 

Los síntomas de la enfermedad, las comorbilidades, el estrés físico y psicológico, el 

funcionamiento y los trastornos asociados tienen un impacto directo en esta percepción (Teoli 

& Bhardwaj, 2024).  

La evaluación y los tratamientos diseñados para mejorar la CV relacionada con la salud 

son elementos críticos de la gestión de la enfermedad. Además de la morbilidad y la mortalidad, 

la CV relacionada con la salud ha surgido como un indicador esencial en el ámbito de la 

diabetes mellitus (DM), que nos permite evaluar los impactos de la enfermedad, identificar los 

determinantes que contribuyen a dichos impactos y, en última instancia, diseñar estrategias 

para aliviarlos mediante el tratamiento, la atención y los programas educativos (Gálvez et al., 

2021). 

Algunos de los aspectos de la CV que más afectan a los pacientes con diabetes son las 

alteraciones en la vida personal, los retos para adaptarse a la enfermedad a nivel individual, las 

restricciones para realizar las actividades cotidianas, las dificultades para descansar lo 
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suficiente y las dificultades económicas. Los factores mencionados pueden suponer un reto en 

la búsqueda del mantenimiento de la salud, ya que la dolencia afecta no sólo al estado físico 

del individuo, sino también a su bienestar psicológico, social y económico (Figueredo et al., 

2020). 

La medición de la CV o bienestar general ha sido objeto de investigación durante siglos, 

pero a menudo se ha reducido a un solo ítem sobre satisfacción con la vida o felicidad, sin 

capturar adecuadamente su naturaleza multidimensional. Esta variable no se trata solamente de 

la búsqueda de la felicidad, abarca el funcionamiento de las personas, por lo que se requiere el 

uso de instrumentos que abarquen su naturaleza multidimensional para evaluarla (Ruggeri 

et al., 2020). 

2.3.1 Bienestar físico 

Además de la ausencia de dolencias o enfermedades físicas, el bienestar físico abarca 

el estado general de salud y forma física de una persona, que consiste en su vitalidad, nivel de 

energía y capacidad para realizar las actividades sencillas. Un estado de salud física deficiente 

puede repercutir negativamente en el individuo al limitar las actividades y causar malestar 

físico y emocional, mientras que una buena salud permite a las personas participar plenamente 

en las actividades cotidianas, disfrutar de actividades recreativas y mantener relaciones sociales 

satisfactorias.  

Adoptar un estilo de vida saludable, que consiste en una dieta equilibrada, ejercicio 

regular, descanso adecuado y atención médica preventiva, es crucial para mejorar la salud física 

y, por extensión, la calidad de vida. También es de suma importancia resolver a tiempo y de 

forma adecuada cualquier problema de salud física, ya que ello puede redundar en beneficios 

duraderos para la CV (Tapehsari et al., 2020). 
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2.3.2 Bienestar psicológico 

La salud psicológica de los pacientes diabéticos es un componente de su atención clínica 

y su bienestar general. Las investigaciones han indicado que la autogestión de la diabetes y el 

control glucémico, que posteriormente repercuten en los resultados de salud, pueden verse 

influidos sustancialmente por el bienestar psicológico (Pormehr & Dasht Bozorgi, 2024). 

Factores como la adherencia al tratamiento y el control glucémico, han sido identificados como 

aspectos clave relacionados con el bienestar psicológico en estos pacientes (Bolge et al., 2016). 

Además, la presencia de complicaciones y comorbilidades asociadas con la diabetes puede 

influir en la percepción del bienestar psicológico, destacando la importancia de un enfoque 

integral en el manejo de la diabetes para mejorar la CV de los pacientes (Mirahmadizadeh et al., 

2021). 

La diabetes se asocia con frecuencia a la depresión y la angustia psicológica, y ambas 

tienen efectos perjudiciales sobre el bienestar psicológico y la CV de las personas afectadas. 

Por consiguiente, es imperativo que los profesionales sanitarios no sólo administren un 

tratamiento eficaz para la diabetes, sino que también evalúen y atiendan de forma proactiva los 

problemas de salud mental de los pacientes diabéticos (Pormehr & Dasht Bozorgi, 2024). La 

implementación de intervenciones que mejoren el bienestar psicológico, como la educación 

sobre la diabetes, el apoyo emocional y la promoción de estilos de vida saludables, puede tener 

un impacto positivo en la calidad de vida de estos pacientes (Mirahmadizadeh et al., 2021). 

2.3.3 Bienestar social 

El apoyo social juega un papel crucial en la vida de las personas con diabetes, quienes 

deben hacer frente a múltiples demandas relacionadas con el autocuidado, la gestión de la 

enfermedad y las responsabilidades diarias. García et al., (2020) refiere que este tipo de apoyo, 

proveniente de redes tanto formales como informales, y se define como los recursos sociales 
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disponibles para un individuo a través de sus relaciones interpersonales y sociales, con efectos 

positivos en su salud y bienestar.  

Estudios recientes han demostrado que la percepción de apoyo social está relacionada 

con menores niveles de depresión y ansiedad en pacientes con DM2, y que influye 

positivamente en la adherencia al tratamiento (Rondón & Angelucci, 2021). Además, el apoyo 

familiar ayuda al paciente a adaptarse a la enfermedad y a realizar los ajustes necesarios en su 

estilo de vida (Mendoza et al., 2019). 

2.3.4 Bienestar ambiental 

Los conocimientos ambientales se refieren a la información que una persona tiene sobre 

un entorno físico específico, y permiten formar juicios, sentimientos y comportamientos 

favorables o desfavorables hacia un ambiente. Al afectar a las interacciones y percepciones del 

mundo exterior, esta comprensión del entorno repercute en la CV. Además, numerosas facetas 

de la existencia humana, incluidas las interacciones sociales, los procesos cognitivos, las 

actividades físicas y el rendimiento, se ven sustancialmente afectadas por el medio ambiente 

(Zapata-Lamana et al., 2022). 

El clima, la disponibilidad espacial, la iluminación y la decoración, la contaminación, 

los niveles de ruido y las condiciones sociales, como la congestión y la falta de intimidad, son 

determinantes ambientales significativos que repercuten en el comportamiento humano. Estas 

variables tienen un impacto relevante en el bienestar de un individuo a través de la forma en 

que percibe y se encuentra con su entorno (Krekel & MacKerron, 2020). Además, la pobreza 

y la desigualdad social repercuten en el entorno medioambiental de los individuos y en su CV 

en general. Sin embargo, el progreso científico posee la capacidad tanto de amplificar los 

peligros medioambientales como de ofrecer estrategias para mitigarlos (López, 2005). 
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III. MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación 

Se llevó a cabo un estudio con un enfoque cuantitativo, pues los datos recopilados 

fueron analizados mediante pruebas estadísticas. Corresponde a un nivel observacional, debido 

a que las variables de estudio no fueron manipuladas, solo se recopiló información de los 

participantes encuestados. Además, tiene un diseño transversal analítico, ya que los datos se 

recopilaron en un periodo único de tiempo y se evaluó la asociación entre las variables de 

estudio utilizando las pruebas de hipótesis. En cuanto al periodo de recolección de datos, fue 

prospectivo.(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).   

3.2 Ámbito temporal y espacial 

Este estudio se realizó en el CS 10 de Octubre, durante el periodo 2024, y consistió en 

la aplicación de encuestas a pacientes con DM2. 

3.3 Variables 

Variable 1: Autocuidado 

Dimensiones: 

− Dieta 

− Ejercicio 

− Control de la glucosa 

Variable 2: Calidad de vida 

Dimensiones: 

− Bienestar físico 

− Bienestar mental 

− Bienestar social 
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− Bienestar ambiental 

La operacionalización de variables se muestra en el Anexo 02. 

3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población 

Estuvo constituida por aproximadamente 200 pacientes con DM2 que acuden al 

consultorio externo del CS 10 de Octubre. 

3.4.2 Muestra 

Para calcular el tamaño de muestra (n) se utilizó la fórmula ya establecida para 

poblaciones finitas o poblaciones conocidas (Camacho Sandoval, 2010). Se consideró un 

tamaño de población (N) de 200 pacientes, una proporción esperada de presentar la variable de 

interés (P) del 50 %, y se estimó un error esperado (e) del 5 %, con un nivel de confianza (Z) 

del 95 %, por lo tanto, un factor establecido de 1.96. El tamaño de muestra (n) obtenido fue de 

132 pacientes. La fórmula utilizada se muestra a continuación: 

𝑛 =  
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃(1 − 𝑃)
 

𝑛 =  
1,962 ∗ 200 ∗ 0,5(1 − 0,5)

0,052 ∗ (200 − 1) + 1,962 ∗ 0,5(1 − 0,5)
 

𝑛 =  
3,8416 ∗ 200 ∗ 0,25

0,0025 ∗ 199 + 3,8416 ∗ 0,25
 

𝑛 =  132 

3.4.3 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con DM2 mayores de 18 años (adultos). 

• Pacientes que acudan a consulta externa. 

• Pacientes que brinden su consentimiento para formar parte del estudio. 
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Criterios de exclusión 

• Pacientes con diabetes tipo 1, diabetes gestacional u otros tipos de diabetes diferentes 

al tipo 2. 

• Pacientes que no hablen español o que tengan dificultades para responder el 

cuestionario. 

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

3.5 Instrumentos 

Autocuidado 

Para evaluar esta variable se utilizó la escala “Summary of Diabetes Self-Care 

Activities (SDSCA)”. Esta escala fue adaptada al español y validada en pacientes diabéticos 

por Caro-Bautista et al., (2016), y consiste en siete preguntas que evalúan tres aspectos del 

autocuidado en el paciente diabético: el cumplimiento de su dieta, la realización de ejercicio y 

el control de su glucosa. La valoración de cada ítem se realiza con puntajes que van del 0 al 7, 

dependiendo de la cantidad de días que cumple con las actividades de autocuidado. El puntaje 

total obtenido permite clasificar el autocuidado en malo (< 17 puntos), regular (17 – 33 puntos), 

y bueno (> 33 puntos).  

En el contexto peruano, la SDSCA ha sido utilizada previamente por Vidaurre & 

Vilcapoma, (2022) en pacientes con DM2 que acudían a la consulta externa de endocrinología 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, obteniendo un valor de Alpha de Cronbach igual a 81 

%, lo cual indica que este instrumento tiene una validez y confiabilidad adecuada para medir 

el autocuidado en pacientes diabéticos. 

Calidad de vida 

Para evaluar la calidad de vida en el paciente diabético se utilizó la escala de calidad de 

vida WHOQOL-BREF. Esta escala fue diseñada originalmente por la OMS (2000) y adaptada 
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al español por  Lucas Carrasco, (1998). Consta de 26 ítems, donde los dos primeros se utilizan 

para evaluar la percepción del paciente sobre su bienestar en aspectos globales, mientras que 

las 24 preguntas siguientes evalúan cuatro dimensiones: bienestar físico, bienestar psicológico, 

bienestar social y bienestar ambiental.  

En el Perú esta escala ha sido previamente validada y utilizada por Vidaurre & 

Vilcapoma, (2022) en diabéticos que acudían a la consulta externa de endocrinología del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. En su estudio realizaron una validación mediante juicio de 

expertos y un análisis de confiabilidad utilizando el estadístico de Alpha de Cronbach, con el 

cual se obtuvo un valor de 90 %, es decir que esta escala es confiable para ser aplicada en 

pacientes diabéticos y permite medir de manera adecuada su CV. 

Cada ítem se valora con un puntaje del 1 al 5, lo que permite establecer niveles de 

calidad de vida categorizados como bajo (< 41 puntos), medio (41 – 90 puntos) y alto (> 90 

puntos). Aunque los dos primeros ítems no se incluyen en el cálculo de las dimensiones, se 

utilizarán para calcular el valor final del puntaje. 

Además, este instrumento permite evaluar el puntaje obtenido en cada una de las 

dimensiones de la calidad de vida al sumar los puntajes de las preguntas de la siguiente manera: 

Dimensión Preguntas 

Bienestar físico P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18 

Bienestar mental P5+P6+P7+P11+P19+P26 

Bienestar social P20+P21+P22 

Bienestar ambiental P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25 

3.6 Procedimientos 

En primer lugar, se solicitó permiso al director de CS 10 de Octubre para poder realizar 

el estudio en este establecimiento. Una vez concedido el permiso, se llevó a cabo el proceso de 
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encuestado. Se identificó a los pacientes que acudían a consulta y se les solicitó su 

consentimiento para participar de este estudio. Una vez obtenido el consentimiento se les 

consultó por datos generales con la finalidad de conocer las características de la población 

evaluada. Luego se les aplicó las escalas descritas en el punto anterior. El proceso de 

encuestado total tuvo una duración aproximada de 15 – 20 minutos. 

3.7 Análisis de datos 

Los datos digitados en el programa Microsoft Excel pasaron por un primer control de 

calidad para asegurar que no se presentan inconsistencias en las respuestas. Posteriormente esta 

información fue trasladada al SPSS v.26. Se llevó a cabo un análisis descriptivo para conocer 

las características de la población, así como de las variables estudiadas y sus respectivas 

dimensiones. Posteriormente se realizó la prueba de hipótesis utilizando el coeficiente de Rho 

de Spearman, teniendo en cuenta la sumatoria del puntaje total obtenido para cada variable. Se 

consideró el valor p obtenido menor a 0,05, como significativo. 

3.8 Consideraciones éticas 

Este trabajo se basó en los principios éticos de Autonomía, Justicia, Beneficencia, No 

maleficencia. Se llevaron a cabo las encuestas en el CS 10 de Octubre. Se le explicó al 

participante los objetivos del estudio, se le mencionó que no se le pediría ningún dato personal 

que permitiera identificarlo, manteniendo su anonimato. Se le presentó y dio a conocer el 

consentimiento informado, explicándole que podía dar por culminada la encuesta cuando lo 

considerase conveniente, o negarse a participar sin que estas decisiones tengan consecuencias 

negativas en su atención médica. Una vez el paciente firmó el documento, dando su 

conformidad para formar parte del estudio de manera voluntaria, recién se procedió a realizar 

la encuesta. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

En cuanto a las características demográficas de la población, el 56,1 % de los pacientes 

con DM2 del Centro de Salud 10 de Octubre, eran de sexo femenino, la mediana de la edad fue 

60 años, y el nivel de instrucción primaria fue el más frecuente (40,2 %), seguido del nivel 

secundario (37,1 %). Respecto a las características clínicas, el 42,5 % de los pacientes 

mencionó que el tiempo trascurrido desde su diagnóstico de la DM2 era de 5 a 10 años, el 37,1 

% dijo que tenía más de 10 años de diagnóstico, y solo un 20,5 % mencionó que su diagnóstico 

fue hace menos de 5 años (Tabla 1). 

Tabla 1  

Características de los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Masculino 58 43,9 % 

Femenino 74 56,1 % 

Edad (años)* 60 50 - 68 

Nivel de instrucción   

Ninguna 16 12,1 % 

Primaria 53 40,2 % 

Secundaria 49 37,1 % 

Superior 14 10,6 % 

Tiempo de enfermedad   

Menos de 5 años 27 20,5 % 

De 5 a 10 años 56 42,4 % 

Más de 10 años 49 37,1 % 

*Al ser una variable numérica se muestra la mediana y los percentiles 25 y 75 
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Respecto al nivel de autocuidado en los pacientes de pacientes diabéticos Centro de 

Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024, en la Tabla 2 se muestra que 62,9 % presentaba 

un nivel de autocuidado regular, y solo un 15,1 % presentaba un nivel de autocuidado bueno. 

Esto también se evidencia en la Figura 1. 

Tabla 2 

 Nivel de autocuidado en los pacientes de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 

de Octubre 

Nivel de autocuidado Frecuencia Porcentaje 

Malo 29 22 

Regular 83 62,9 % 

Bueno 20 15,1 % 

Total 132 100 % 

 

Figura 1  

Nivel de autocuidado en los pacientes de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de 

Octubre 
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Al evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos que acudían al Centro 

de Salud 10 de Octubre, se encontró que el 81,1 % reportaba un nivel medio, siendo este el 

porcentaje predominante. Solo el 6,8 % consideraba tener una buena calidad de vida, mientras 

que un importante 12,1 % percibía tener una calidad de vida mala. Estos resultados se observan 

en la Tabla 3 y la Figura 2. 

Tabla 3  

Nivel de calidad de vida de los pacientes de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 

de Octubre 

Nivel de calidad de vida Frecuencia Porcentaje 

Malo 16 12,1 % 

Regular 107 81,1 % 

Bueno 9 6,8 % 

Total 132 100 % 
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Figura 2  

Nivel de calidad de vida de los pacientes de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 

de Octubre

 

 

4.2. Análisis correlacional 

En la Tabla 4 se observa que, de los pacientes que reportaron una calidad de vida baja, 

el 93,8 % presentaba un nivel de autocuidado deficiente. En contraste, aquellos que 

mencionaron tener una calidad de vida alta no presentaron un nivel de autocuidado malo; el 

55,6 % tenía un nivel regular de autocuidado y el 44,4 % un nivel bueno. Además, el análisis 

de correlación mostró un coeficiente de Rho de Spearman de 0,332 y un valor p menor a 0,05, 

lo que indica una asociación directa entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes 

diabéticos del Centro de Salud 10 de Octubre 
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Tabla 4  

Asociación entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro 

de Salud 10 de Octubre 

Autocuidado 
Calidad de vida  Rho de 

Spearman 
Valor p 

Baja Media Alta 

Malo 15 (93,8 %) 14 (13,1 %) 0 

0,332 0,000 
Regular  1 (6,3 %) 77 (72 %) 5 (55,6 %) 

Bueno 0 16 (15 %) 4 (44,4 %) 

Total 16 (100 %) 107 (100 %) 9 (100 %) 

 

Se encontraron asociaciones significativas entre las dimensiones del autocuidado (dieta, 

ejercicio y control glucémico) y la CV en los pacientes diabéticos. Los coeficientes de 

correlación de Spearman fueron de 0,422 para la dieta, 0,324 para el ejercicio y 0,343 para el 

control glucémico, todos con un valor de p < 0,001. Estos resultados indican que las 

dimensiones del autocuidado se relacionan directamente, con un grado de relación que varía 

de bajo a moderado, con la CV de los pacientes, siendo esta asociación estadísticamente 

significativa, como se observa en la Tabla 5. 

Tabla 5  

Asociación entre las dimensiones del autocuidado y la calidad de vida de pacientes diabéticos 

tipo 2 

 Rho de Spearman Calidad de vida 

Dieta 
Coeficiente de correlación 0,422 

Sig. (bilateral) 0,000 

Ejercicio 
Coeficiente de correlación 0,324 

Sig. (bilateral) 0,000 

Control glucémico Coeficiente de correlación 0,343 
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Sig. (bilateral) 0,000 

 

Los resultados de la Tabla 6 indican una asociación positiva y significativa entre las 

diferentes dimensiones de la CV y el autocuidado en pacientes con DM2 del Centro de Salud 

10 de Octubre. Se observó que las dimensiones de la CV, como el bienestar físico, mental, 

social y ambiental de los pacientes se correlacionaron moderadamente con el autocuidado. 

Estos hallazgos sugieren que los pacientes que tienen un mejor autocuidado tienden a percibir 

una mejor CV en términos de su salud física, mental, social y ambiental. 

Tabla 6  

Asociación entre las dimensiones de la calidad de vida y autocuidado de pacientes diabéticos 

tipo 2 

 Rho de Spearman Autocuidado 

Bienestar físico 
Coeficiente de correlación 0,281 

Sig. (bilateral) 0,001 

Bienestar mental 
Coeficiente de correlación 0,327 

Sig. (bilateral) 0,000 

Bienestar social 
Coeficiente de correlación 0,292 

Sig. (bilateral) 0,001 

Bienestar ambiental 
Coeficiente de correlación 0,470 

Sig. (bilateral) 0,000 
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V. DISCUSIÓN 

El estudio realizado en el Centro de Salud 10 de Octubre durante el periodo 2024 reveló 

que un porcentaje importante de los pacientes diabéticos tipo 2 presentaban un autocuidado 

regular (62,9%), con solo un pequeño porcentaje que mostraba un nivel bueno de autocuidado 

(15,1 %). Esta observación es consistente con hallazgos anteriores, como el estudio de Malini 

et al. (2022) en Indonesia, donde se encontró un nivel moderado de autocuidado en pacientes 

durante la pandemia de COVID-19. Estos hallazgos sugieren la importancia de promover el 

autocuidado en diabéticos para mejorar su calidad de vida percibida. 

A nivel nacional, Quea Vélez (2022) encontró en su estudio realizado en un 

establecimiento de primer nivel en Lima, que el 58,3 % de los pacientes tenían un nivel de 

autocuidado medio, y solo un 27,1 % presentaba un nivel alto de autocuidado. De igual manera, 

en hospitales de Ucayali, Vilchez-Cornejo et al., (2020) encontró que el 50,8 % de los 

diabéticos realizaban un autocuidado insuficiente, sobre todo en relación con el ejercicio y el 

control glucémico; y en un estudio realizado en una clínica privada de Lima, García Neri, 

(2022) encontró que el 45,8 % de los pacientes presentaban un bajo nivel de cuidado personal. 

Estos resultados evidencian que las deficiencias en el autocuidado de los pacientes diabéticos 

parecen ser globales y afectar tanto instituciones públicas como privadas.  

El estudio también reveló que la mayoría de los pacientes diabéticos en el Centro de 

Salud 10 de Octubre percibían tener una CV media, con un porcentaje bajo que reportaba una 

buena CV. Esto es similar a los resultados obtenidos por Quea Vélez, (2022) en un 

establecimiento de atención primaria a nivel nacional, donde el 66,7 % de los pacientes 

diabéticos reportó percibir una CV media, y solo 10,4 % una CV alta. Mientras que, García 

Neri, (2022) encontró que el 55,4 % de los pacientes que acudía a una clínica privada, 

reportaban tener una mala CV. Estos resultados son muy diferentes a los obtenidos en estudios 
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internacionales, por ejemplo, Joshi et al., (2021) encontraron en la India que el 79,5 % de los 

pacientes diabéticos percibían una buena CV. Las diferencias entre los resultados obtenidos a 

nivel nacional e internacional podrían deberse a las diferencias en los sistemas de atención 

médica, y enfoques culturales hacia la enfermedad. 

Por otro lado, se encontró una asociación directa entre el autocuidado y la CV, donde 

aquellos diabéticos con un nivel de autocuidado malo tendían a percibir una CV baja. Este 

resultado es coherente con investigaciones previas, como el estudio de Quea Vélez (2022) en 

Perú, que encontró una asociación significativa entre el autocuidado y la CV en pacientes con 

DM2. De igual manera, el estudio de Bazpour et al. (2021) en Irán, donde se encontró que el 

autocuidado del paciente se asociaba positivamente a la CV percibida. No obstante, el estudio 

de Tabita Vidal, (2022) en una clínica en Lima, encontró una conexión negativa (r = -,324; p 

>,003), entre la CV y el autocuidado en pacientes diabéticos. Estos resultados sugieren que la 

relación entre el autocuidado y la CV en diabéticos puede variar según el contexto y las 

características específicas de la población estudiada. 

Además, se encontró que las dimensiones del autocuidado, como la dieta, el ejercicio y 

el control glucémico, se asociaron de manera directa y moderada con la CV de los pacientes 

diabéticos. De igual manera, se encontró una asociación positiva y significativa entre las 

diferentes dimensiones de la CV y el autocuidado. Se debe mencionar que otros estudios, como 

el de Vilchez-Cornejo et al., (2020) encontraron que las principales falencias en el autocuidado 

de los pacientes se encontraban en las dimensiones de ejercicio y control glucémico. Estos 

hallazgos ponen en evidencia la necesidad de abordar todas las dimensiones del autocuidado 

en pacientes diabéticos para mejorar su CV. En este sentido, Gaffari-fam et al. (2020) menciona 

que existe una correlación positiva entre la educación sanitaria y las prácticas de autocuidado 

en pacientes con diabetes tipo 2, por lo que la educación de los pacientes es importante para 

mejorar sus prácticas. 
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A pesar de los resultados significativos obtenidos, este estudio tiene varias limitaciones. 

En primer lugar, el diseño transversal del estudio limita la capacidad de establecer relaciones 

causales entre el autocuidado y la calidad de vida. Además, la muestra se limitó a un único 

centro de salud, lo que limita la generalización de los resultados a otras poblaciones. Por último, 

la recolección de datos se basó en auto reportes, lo que podría introducir sesgos de información. 

Futuras investigaciones podrían utilizar diseños longitudinales y muestras más representativas 

para abordar estas limitaciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1 Existe una asociación directa entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre. 

6.2 Los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre presentan un nivel de 

autocuidado regular, con un porcentaje significativamente menor que mostraba un nivel 

bueno.  

6.3 Los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 10 de Octubre perciben una calidad de 

vida media, con un porcentaje bajo que indicó tener una buena calidad de vida.  

6.4 Existe una asociación directa entre las dimensiones del autocuidado (dieta, ejercicio y 

control glucémico) y la calidad de vida en los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1 Se sugiere a los centros de atención primaria, como el Centro de Salud 10 de Octubre, 

implementar intervenciones que promuevan un adecuado autocuidado de los diabéticos, 

como la educación sobre esta patología y el fomento de hábitos saludables, con el fin de 

mejorar la CV de esta población. 

7.2 A los profesionales sanitarios de los centros de atención, se sugiere brindar apoyo 

psicológico y emocional a los pacientes diabéticos tipo 2 para ayudarles a enfrentar los 

desafíos emocionales asociados con la enfermedad y promover un mejor autocuidado, dado 

que estas variables han mostrado asociación. 

7.3 A las instituciones de salud se recomienda fomentar la realización de investigaciones sobre 

estrategias de intervención que promuevan el autocuidado y mejoren la CV en diabéticos, 

para generar evidencia científica que respalde las prácticas clínicas.  

7.4 En futuros estudios se sugiere explorar la influencia de factores sociodemográficos y 

culturales en el autocuidado y la CV de pacientes con DM2, para diseñar intervenciones más 

personalizadas y efectivas.   
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IX. ANEXOS 

Anexo A. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Justificación Metodología Instrumento 

Problema general 

¿Existe asociación entre el 

autocuidado y la calidad de 

vida de pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro de Salud 10 

de Octubre durante el 

periodo 2024? 

Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de 

autocuidado en los pacientes 

de pacientes diabéticos tipo 2 

del Centro de Salud 10 de 

Octubre durante el periodo 

2024? 

¿Cuál es el nivel de calidad 

de vida en los pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro 

de Salud 10 de Octubre 

durante el periodo 2024? 

¿Existe asociación entre las 

dimensiones del autocuidado 

y la calidad de vida en los 

pacientes diabéticos tipo 2 

del Centro de Salud 10 de 

Octubre durante el periodo 

2024? 

Objetivo General 

Determinar la asociación entre 

el autocuidado y la calidad de 

vida de pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro de Salud 10 

de Octubre durante el periodo 

2024. 

Objetivos específicos 

Describir el nivel de 

autocuidado en los pacientes 

de pacientes diabéticos tipo 2 

del Centro de Salud 10 de 

Octubre durante el periodo 

2024. 

Describir el nivel de calidad 

de vida en los pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre durante 

el periodo 2024. 

Analizar la asociación entre 

las dimensiones del 

autocuidado y la calidad de 

vida en los pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre durante 

el periodo 2024. 

Ha: Existe asociación 

entre el autocuidado y 

la calidad de vida de 

pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre 

durante el periodo 

2024. 

H0: No existe 

asociación entre el 

autocuidado y la 

calidad de vida de 

pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro de 

Salud 10 de Octubre 

durante el periodo 

2024. 

 

Al utilizar encuestas 

validadas y un diseño 

transversal para 

identificar factores que 

influyen en el 

autocuidado y la 

calidad de vida de estos 

pacientes, los 

resultados de este 

estudio podrían 

permitir mejorar la 

atención y el manejo de 

la DM2 desde las etapas 

iniciales. 

Tipo de estudio 

Estudio con enfoque 

cuantitativo, 

observacional, transversal 

analítico, prospectivo. 

Ámbito temporal y 

espacial 

Se realizará durante el 

periodo 2024 en el CS 10 

de Octubre 

Variables 

Autocuidado  

Calidad de vida 

Población 

200 pacientes diabéticos.  

Muestra 

132 pacientes 

 

Para evaluar esta variable 

se utilizará la escala 

“Summary of Diabetes 

Self-Care Activities 

(SDSCA)” 

Para evaluar la calidad de 

vida en el paciente 

diabético se utilizará la 

escala de calidad de vida 

WHOQOL-BREF 
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Anexo B. Operacionalización de variables 

Variables Definición teórica Valores 
Criterio de 

medición 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Instrumento 

Autocuidado Acciones que una persona 

realiza de forma 

consciente y voluntaria 

para mantener, mejorar o 

restaurar su salud 

(Gutiérrez et al., 2020). 

Malo: < 17 puntos 

Regular: 17 – 33 puntos 

Bueno: > 33 puntos 

Puntaje 

obtenido 

Cualitativa Nominal, 

politómica 

Escala “Summary of 

Diabetes Self-Care 

Activities (SDSCA)” 

Calidad de vida Evaluación subjetiva que 

tiene el individuo acerca 

de los aspectos que 

componen su salud y 

bienestar (Teoli & 

Bhardwaj, 2024) 

Baja: < 41 puntos 

Media: 41 – 90 puntos 

Alta: > 90 puntos 

Puntaje 

obtenido 

Cualitativa Nominal, 

politómica 

Escala de calidad de vida 

WHOQOL-BREF 

  



54 

 

Anexo C. Ficha de recolección de datos 

AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 

DEL CENTRO DE SALUD 10 de Octubre, 2024 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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Anexo E. Permiso de centro de salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


