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RESUMEN

El propdsito fue determinar la relacion existe entre autocuidado y calidad de
vida de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de
Querecotillo 1-4 Sullana 2022. Es un  estudio cuantitativo, analitico y
correlacional. La muestra estuvo constituida por 60 usuarios del Centro de
Salud de Querecotillo 1-4 Sullana. Los hallazgos fueron: Las caracteristicas
sociodemograficas en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, la edad
representativa esta entre 40 a 60 afios, de sexo femenino, convivientes, amas de
casa. El autocuidado de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, fue inadecuado
el 86,7% y adecuado el 13,3%. Segun dimensiones es alto en alimentacion el
25%, en fisica el 5%, en tratamiento el 23,3%, en cuidados de la piel/pies el
45%. La calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, el 75%
lleva una vida sin calidad y el 25% su vida la lleva con calidad. Segin
dimensiones desarrollan buena calidad de vida, En el fisico el 13,3%.
Psicoldgico el 50%. Social el 10%. Espiritual el 68,3%. Referente a la relacion
entre nivel de autocuidado y calidad de vida de los usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2, al someter los resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado
el valor p=0,079 significa que no hay relacion significativa entre ambas
variables en estudio. La relacion entre nivel de autocuidado y calidad de vida
de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, a la prueba de chi cuadrado el valor
p=0,079 significa que no existe relacion entre ambas variables en estudio.

Conclusion. Los resultados obtenidos concuerdan con la hipétesis nula.
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ABSTRACT

The purpose was to determine the relationship between self-care and quality of
life of users with Type 2 Diabetes Mellitus at the Querecotillo 1-4 Sullana 2022
Health Center. It is a quantitative, analytical and correlational study. The
sample consisted of 60 users of the Querecotillo 1-4 Sullana Health Center. The
findings were: The sociodemographic characteristics in users with Type 2
Diabetes Mellitus, the representative age is between 40 to 60 years, female,
cohabiting, housewives. The self-care of users with Type 2 Diabetes Mellitus
was inadequate in 86.7% and adequate in 13.3%. According to dimensions,
25% are high in food, 5% in physics, 23.3% in treatment, 45% in skin/foot care.
The quality of life of users with Type 2 Diabetes Mellitus, 75% lead a life
without quality and 25% lead their lives with quality. According to dimensions
they develop a good quality of life, 13.3% physically. Psychological 50%.
Social 10%. Spiritual 68.3%. Regarding the relationship between the level of
self-care and quality of life of users with Type 2 Diabetes Mellitus, when
submitting the results to the chi-square statistical test, the value p=0.079 means
that there is no significant relationship between both variables under study. The
relationship between the level of self-care and quality of life of users with Type
2 Diabetes Mellitus, using the chi-square test, the value p=0.079 means that
there is no relationship between both variables under study. Conclusion. The

results obtained agree with the null hypothesis.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1 Antecedentes

Se ha revisado diferentes estudios sobre las variables del estudio como se cita
a continuacion:

El estudio realizado por Asalde (2010) describi¢ factores de riesgo para
diabetes tipo 2: a las referencias familiares, como las edades mayores de 40 a
45 anos, sobrepeso y obesidad, IMC mayor o igual a 26 kg/m2, hipertension
arterial, sedentarismo, estrés, dislipidemia, antecedentes familiares de diabetes,
diabetes gestacional, mujeres con antecedentes de macrostomia y sindrome de

ovario poliquistico, etc.

En su estudio, Tasayo (2016) tuvo como objetivo identificar factores de riesgo
para diabetes tipo 2 en adultos mayores inscritos en el programa Hospital 1 -
Vitarte ESSALUD. Los factores de riesgo que apuntaron a una edad
predominante entre 60 y 70 afios, fueron en su mayoria de sexo femenino,

consumo de productos azucarados, tabaco y alcohol, sedentarismo y obesidad.

Pinzdén (2019) ejecuto su estudio en la ciudad de Loja sobre autocuidado del
paciente diabético tipo 2 en el Club Amigos Dulces, participaron 54 pacientes,
el resultado que tienen una buena adherencia al tratamiento (83,3 %); respecto
al cuidado de los pies (70,4 %) vy actividad fisica (68,5 %) tienen un nivel

medio; y un nivel bajo en una buena alimentacién (48,1 %).

Sobre autocuidado encontramos diferentes estudios como las autoras Cornejo

y Vasquez (2018) tuvo como objetivo establecer la relacion entre el apoyo



familiar y précticas de autocuidado en pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, los resultados incluyeron que un 27,19 % de autocuidado
con précticas deficientes, un 50,88% regular, 21,93% bueno.

Asi mismo Martinez (2020) ejecuto su estudio en el Hospital San Juan de
Lurigancho

cuyo objetivo describir las practicas de autocuidado del paciente diabético donde
participaron, 90 pacientes, los hallazgos fueron el 56% tuvieron précticas de
autocuidado de nivel alto, el 38% regulares y el 6% de nivel bajo. Segun
dimensiones tienen practicas buenas en régimen alimenticio 59%, actividad

fisica 50%, adherencia al tratamiento 55% y regular en cuidado de pies 53%.

Varillas, S. (2015), en el estudio realizado en el Hospital Octavio Mongrut,
acerca de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il donde
participaron 60 pacientes, los resultados hallados fueron que el 57% es
medianamente adecuado, el 28% es inadecuado y el 15% adecuado. En la
dimension fisica el 77% moderadamente adecuada, 13% adecuada y 10%
insuficiente; socialmente 58% moderadamente adecuada, 24% inadecuada y
18% adecuada; y psicolégicamente 75% moderadamente adecuada, 13%
Insuficiente, 12% suficiente. Concluyé que la mayoria de los pacientes

reportaron una calidad de vida moderada.

Ludwig (2017), En este estudio ejecutado en el Hospital Central de la Policia,
tuvo como objetivo determinar las percepciones de calidad de vida en pacientes
con diabetes tipo 2 y los resultados fueron los siguientes: la edad media de la
poblacion fue de 55 afios, el 57,4% eran sexo masculino, el 56,2% eran casados
y el 62,2% usaban medicamentos antidiabéticos orales. EI 22% tiene una
percepcion favorable de la calidad de vida, el 18% tiene una percepcion negativa

de la calidad de vida.



Por su parte, Anchante (2017) en su trabajo tiene como objetivo: determinar y
establecer la calidad de vida de los adultos con diabetes tipo 2 segln el género.
El mayor porcentaje fueron varones y las edades comprendidas entre 50 y 80
afios y gran parte de este grupo venian utilizando medicacion oral e insulina. En
cuanto a calidad de vida, en su mayoria es alta con un 60.53%, un 36.84% es

regular y el 2.63% en una escala baja

1.2 Fundamentacion cientifica

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) describen
la diabetes como una patologia metabolica cronica que se produce cuando el
pancreas no segrega suficiente insulina o el cuerpo no puede utilizar eficazmente
la insulina secretada. Se sabe que la diabetes es una de las principales causas de
muerte prematura y discapacidad; ademas esta considerado dentro de las cuatro
enfermedades no transmisibles mas comunes en la poblacion adulta. EI Informe
Nacional de Estadisticas de Diabetes informa que 463 millones de personas
afectadas con diabetes a nivel mundial (CDC .2020).

La alta prevalencia de la diabetes mellitus también afecta al Per(, segin Minsa
(2019) reporta 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos mayores de
15 afos, (INEI) 2019, la regidn de Piura registra entre el 4% y 5% de la poblacion

afectada por esta enfermedad.

Segun Paredes (2016), quien planted que la diabetes tipo 2 se determina por la
presentacion de un trastorno metabolico multifactorial que desencadena
hiperglucemia por produccién defectuosa o malabsorcion de insulina,
considerando posibles origenes de defectos celulares en la beta pancreatica o
nuestra célula beta Los fabricantes de 1células desarrollan periféricos resistencia

a la insulina, en la que se produce glucosa elevada.



En razén a las manifestaciones clinicas Cid (2012) hace manifiesto que esta
enfermedad tiene dos etapas, la primera asintomatica, durante algunos afios y
luego la sintomética que es detectada cuando ya ha causado dafios severos, se
manifiesta generalmente porque la persona presenta: poliuria, pérdida de peso,
cansancio, vision disminuida, piel seca, picazén en la piel y genitales,

infecciones que sanan lentamente, impotencia sexual en los hombres.

Segun el Ministerio de Salud (2017), en cuanto al diagnostico, considera dos
criterios: el tamizaje y la deteccion temprana de diabetes tipo 2, este tamizaje de
azucar en sangre se utiliza para evaluar el riesgo cardiovascular en la poblacion
adulta entre 40-70 afos, obesidad o sobrepeso. Si los valores son normales,
repetir cada 3 afios, o por debajo de los 40 si hay factores de riesgo. El segundo
criterio es la glucemia en ayunas, si los dos tiempos son superiores a 126 mg/dl,
con 72 horas de diferencia ¢ glucemia incidental igual o superior a 200 mg/dl
medida en plasma venoso. Glicemia igual o superior a 200 mg/dl medida en
plasma venoso dos horas después de una carga oral de 75 g. No es recomendable
realizar la hemoglobina glicosilada para el diagnosticar la diabetes mellitus tipo
2.

El tratamiento esta encaminado a descender a valores cercanos a los normales,
para ello se recomienda manejas los cuatro ejes importantes como la educacion,

la actividad fisica, la nutricion y el uso de medicamentos.

Asociacion Latinoamericana De Diabetes (2017) recomienda el tratamiento no

farmacolégico y el farmacologico.

El tratamiento no farmacoldgico busaca el equilibrio entre las calorias que
consume y el gasto de energético de la persona con diabetes mellitus tipo 11, entre

ellos tenemos:



- Terapia dietética, es necesario tener en cuenta las siguientes caracteristicas
del plan de alimentacién: debe ser individualizado segln las condiciones de
vida del paciente segln edad, sexo, estado metabdlico, estado bioldgico,
habitos socioculturales, situacion econdmica y situacion dietética del
paciente. lugar. La dieta debe ser fraccionado, de bajo contenido de sal, no
hacer uso de bebidas alcohdlicas, discrecion uso en infusiones, restringir los
jugos por su alto valor cal6rico, consumir alimentos ricos en fibras solubles.

- Ejercicios, tiene muchos efectos beneficiosos para el paciente, ayuda a
normalizar el peso, disminuye el requerimiento de insulina e incrementa la
captacion de glucosa de la masa muscular, se debe realizar mediante
caminatas diarias a ritmo del paciente, con una frecuencia de tres veces por
semana y buscando incorporar ejercicios aerébicos, natacion caminatas, etc.
Para ello usar zapatos adecuados y vigilar los pies constantemente. Los
beneficios para el paciente es que a través de los ejercicios el cuerpo se
oxigena mejor, los tejidos se vuelven mas resistentes, los musculos tardan
en fatigarse, regula la digestion, ayudando a conciliar el suefio y estimulando
irrigacion cerebral, disminuyendo asi la glicemia en el cuerpo, sin necesidad
de usar farmacos.

- Descanso y suefio, como afirmé Du Gas (2000), el suefio es una parte esencial
de la vida, y las células que producen el suefio tardan aproximadamente un

tercio del tiempo en recuperarse.

- Habitos saludables, toda persona con diagndstico de diabetes debe suprimir
el habito de fumar porgue trae complicaciones microvasculares, que trae
consigo la estrechez de los vasos sanguineos, y por disminuir la circulacion
puede conllevar a lesiones en la piel, el consumo de bebidas alcohdlicas ya
que estos productos reducir los niveles de glucosa en sangre y generar
hipoglucemia, ya que es peligroso para el ser humano.

- Educacion, cuando el paciente tiene conocimiento de su enfermedad, puede
desarrollar actividades de autocuidado sobre su enfermedad.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico de la diabetes tipo 1, se pueden utilizar

hipoglucemiantes orales como: sulfonilureas, biguanidas como metformina entre



otros y también dependiendo de su perfil farmacocinético, la insulina puede ser
administrada por via subcutanea como insulina de accion répida, de accion
intermedia (NPH y NPL), de accion prolongada y una mezcla de insulinas de

accion rapida e intermedia.

La Sociedad Venezolana de endocrinologia y metabolismo (2018), nos hace
referencia que existen diferentes factores que ocasionan continuamente la
inestabilidad de la asimilacién de la glucosa en el organismo y se presentan por
falta de conocimiento de la patologia o por la actitud negativa del usuario, hacia
su autocuidado. La diabetes mellitus tipo Il esta asociada con las complicaciones
micro vasculares y se clasifican en: Retinopatia, Nefropatia, Neuropatia entre
ellas tenemos la retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética.

Las complicaciones de la diabetes tipo Il, son graves en la salud, debido a los
dafios severos que causan los niveles altos de glucosa en la sangre, el
autocuidado con mejores estilos de vida puede prevenir o retrasar las

complicaciones.

El autocuidado, para enfermeria una doctrina que parte con Dorotea Orem que
viene hacer el desarrollo de acciones de las personas jovenes y maduras con el
fin de arreglar su situacion de vida por si solos para mantener la salud, y

conservar su bienestar.

El paciente diabético desarrolla una serie de acciones encaminadas al tratamiento
médico, y a las practicas como el régimen alimenticio, ejercicios fisicos, cuidado

de los pies, control oftalmoldgico, etc.

Segun Alba, L. Guerrero, S. (2006), La teoria de Orem sostiene que el
autocuidado requiere cumplir con los tres requisitos que son: Universales,

porque todos los seres humanos podemos realizar en cualquier etapa de su vida



manteniendo el amiente libre de contaminacién, consumiendo agua y comida

segun horario, asi como el equilibrio de la actividad con el descanso.

El autocuidado de las personas que padecen de diabetes mellitus debe cumplir
con un régimen estricto incluyendo desde la Dieta, debe recibir equilibrada y
sana restringiendo el consumo de azucares, e hidratos de carbono y cumplir con
las recomendaciones de cantidades de ingesta de glucidos, lipidos y proteinas.
Ejercicio fisico, la actividad fisica debe ser alrededor de 150 minutos a la
semana. Recibir Hipoglucemiantes orales y aplicacion de insulina de acuerdo a
la indicacion médica que contempla dosis y frecuencia. Monitoreo de la glucosa,
cuidado de los pies en relacion a higiene y observaciones estrictas de color y
busqueda de infecciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), pueden ocurrir
complicaciones como el pie diabético debido al dafio en los nervios y los vasos
sanguineos, y con un buen cuidado y tratamiento, una gran proporcion de las

amputaciones se pueden prevenir.

También es importante el cuidado de salud oral, por el riesgo de la infeccion de
encias, la gingivitis es una causa que conlleva a la perdida de dientes y aumenta

el riesgo de las enfermedades cardiovasculares. (Gomez, 2012)

A menudo, los pacientes también deben ser evaluados por problemas
psicosociales, como depresidn, angustia, ansiedad, trastornos alimentarios y

deterioro cognitivo (Leddn, 2013).

Las précticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, estan orientadas
la prevencion de complicaciones y manejo de la enfermedad, que lo conduzca a

una mejor calidad de vida.



La Organizacion Mundial de la Salud (1994) define "calidad de vida" como la
percepcion que tiene una persona sobre su posicion en el ambiente donde se
desenvuelve, sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones dentro del

contexto cultural y el sistema de valores en el que vive.

Calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus, casi siempre esta alterada
por la tension que origina y genera el tener de convivir con la enfermedad y las
restricciones, durante esta etapa es frecuente las manifestaciones de emociones
negativas, que genera esta enfermedad. Existen muchas relaciones entre la salud
y la calidad de vida, y es importante considerar que las personas con diabetes
deben realizar cambios en su estilo de vida, ya que requieren de un autocuidado
especial frente a la enfermedad, contrarrestando las complicaciones a corto o
largo plazo se presentan y perjudican la calidad de vida de las personas que

adolecen de esta enfermedad (Vinaccia y Quiceno 2006).

Las condiciones de vida que asumen los pacientes con diabéticos, es complicada,
a nivel familiar y personal, a pesar de lo dificil que es esta enfermedad hay
factores que ayudan a mejorar la calidad de vida, como el control de la glicemia,
los resultados permiten asistir oportunamente a los controles y evitar las

complicaciones. (L6pez y Rodriguez, 2006).

Abordar los cuidados con lecturas de exdmenes de control en forma cuantitativa
permite a los familiares sumarse al desarrollo de préacticas de cuidado que

disminuyan las complicaciones en estas enfermedades crénicas (Polo, 2014).

El personal de enfermeria juega un papel importante en los pacientes con DM-
2, con programas educativos que se imparten desde el momento que son
diagnosticados con esta patologia y ademas puedan comprender la magnitud del
problema y como afecta su salud y pueda autocontrolar y su adherencia al
tratamiento. La educacion de las personas con diabetes esta centrada en ellas,

incluyendo su familia y redes de apoyo social, asi mismo debe ser estructurada



y orientada al autocuidado para mejorar la calidad de vida y realizar actividades
de autocuidado (Minsa, 2015).

2. Justificacion de la investigacion

Tedricamente se justifica con el aporte tedrico de varios autores y fuentes
confiables a nivel internacional, nacional y local a través de la revision
bibliogréafica en relacion a las variables del estudio abordado; de esta manera
nos permitira utilizar estrategias para disminuir las complicaciones que pueden

padecer los pacientes afectados por diabetes mellitus tipo 2,

Metodologica se justifica porque permitid la aplicacion de un instrumento que
ayudo a obtener resultados que permitirdn para aplicar estrategias que
favorezca una mejor calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tupi
2.

De investigacion, de los resultados que se ha obtenido servirdn como fuentes
para futuros trabajos de investigacion que presenten similitud en sus

caracteristicas de la poblacién estudiada.

3. Problema

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronica y degenerativa que ocurre
cuando el pancreas no puede producir suficiente insulina o el cuerpo no utiliza
completamente la insulina que se produce. Segun datos publicados por la
Federacidén Nacional de Diabetes (2020), la diabetes en todo el mundo se ha
triplicado en los dltimos 20 afios, pasando de 151 millones de personas en 2000
a 463 millones en 2020, lo que indica que la diabetes es una de las principales
enfermedades de la diabetes uno. El desafio de salud de mas rapido crecimiento
del siglo XXI.



Esta prevalencia creciente también afecta a nuestro pais, Minsa (2019) reporta
3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos mayores de 15 afios,
(Endes) 2019. Y Piura registra entre el 4% y 5% de la poblacion afectada por
esta enfermedad, ocupando el segundo lugar después de Lima. Esta realidad a
nivel mundial, nacional y local sitta a la diabetes tipo 2 como una enfermedad
significativa en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad (lslas,
2014).

Segun la OMS (2014), sefiala que una de las herramientas para controlar la
diabetes es la promocion de la salud y de la accion preventiva es la educacion
para la salud, que abarque temas de informacion, motivacion y la autoestima,
muy necesarias para desarrollar practicas de autocuidados destinaos a mejorar

la salud.

Las practicas de autocuidado se convierten en una estrategia significativa para
la proteccion de la salud y prevencion de complicaciones, la cual es
responsabilidad del individuo, y ademas si tiene apoyo familiar y estatal
mediante los servicios de salud, donde los cuidadores deben encaminar la
colaboracion y el compromiso mutuo del autocuidado con base en la relacion
terapéutica a lograr la autonomia y autorresponsabilidad de cada individuo y
familia para asegurar la calidad de las préacticas de autocuidado, fundamentado
en la teoria OREM (1979), en la que afirma que el autocuidado es una funcion
humana moduladora, donde el individuo aprende , se orienta hacia un objetivo,
con conducta positivas que no afecten su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Las précticas de autocuidado de las personas con diabetes tienen como objetivo
proporcionar una alimentacion adecuada, medidas de higiene, ejercicio y
actividad fisica requeridos segun sus necesidades, cumplimiento de las
prescripciones médicas, descanso y suefio adecuados y adaptaciones favorables

segun las condiciones vividas. Asimismo, es importante tomar los consejos de

10



Hernandez (2019) sobre practicas de autocuidado, prevencion de
complicaciones y manejo de enfermedades y coémo buscar ayuda cuando sea
necesario y adecuado, ya que el manejo de la diabetes es complejo, donde los
resultados dependen en gran medida del nivel de comprension, habilidades y
actitudes del usuario hacia las necesidades de tratamiento, mejorando asi la
calidad de vida.

Las variables de calidad de vida son definidas por la Organizacion Mundial de
la Salud como “la percepcion que tiene un individuo de su lugar en la vida en
el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive y en relacion con

sus metas, expectativas, valores e intereses”

Garrido, M. (2013) define la calidad de vida como la percepcion, satisfaccion
y autonomia de vida de cada persona en su entorno cultural, asi como la
satisfaccion con los sistemas de valores, redes de apoyo, servicio social,
favoreciendo el mantenimiento de la salud fisica, psicologica, social y

espiritual y estas se mide por la satisfaccion.

La calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se ve limitada
el momento que conoce su enfermedad, de saber que es un problema de por
vida, que empobrecera sus actividades rutinarias, tendra que cambiar sus estilos
de vida, dependera de prescripciones médicas, probables complicaciones, eso
la lleva a sentirse animicamente siempre se siente mal, llegando a deprimirse,

todo ello afecta a la calidad de vida.

Toda esta situacion, es parte de nuestra experiencia personal, durante las
practicas clinicas de internado, en un Centre de Salud Querecotillo 1-4 Sullana
, donde se atiende a una poblacidn de 60 pacientes adultos diagnosticados con
diabetes mellitus, asisten de manera irregular por el periodo de emergencia, la
mayoria de ellos asisten solos, también reciben atencion de autocuidado en su

domicilio, sobre todo para asistirlos con sus medicamentos y tomarles muestras
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de sangre para su control de glicemia, estas intervenciones nos permite
observar que la mayoria han incumplido con el tratamiento médico y ain mas
descuido de las practicas de autocuidado, ademas manifestaron mucho temor
por la pandemia e inclusive que por ello sus familiares se han alejado,
mostrando tristeza y abandono. Basada en este argumento, se realiza la presente
investigacion, formulando para ello la pregunta de investigacion:

¢Qué relacion existe entre autocuidado y calidad de vida de usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022?
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4. Operacionalizacién y operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICIC
Son actividades | A través de la | Alimentacién Informacion, Respeto,
médicamente  indicadas | aplicacion de un Consultas Preferencias,
Autocuidado | para  personas  con | instrumento se Importancia, Porciones
d!ab_etes, tales ‘como: Un | obtendra los Horarios, NoCivos. Nominal
dietista, un régimen de | resultados  sobre -
o o : Actividad
ejercicio administrado por | autocuidado en los o )
un paciente para controlar | pacientes con | fisica Ejermcp, Desgaste, Cam_matas,
el azlcar en la sangre. Para | diabetes  mellitus Cansancio, Tiempo,
el cuidado de los pies, se | tipo 2. Movimiento.
debe evitar lesiones y Tratamiento
COI’]'[I’O'| ogular para evitar medicamentoso Medicinas, Antidiabéticos,
complicaciones. Cumplimiento Olvidar
(Contreras, A. et al. 2013) P ) ' '
_ Remedios, Caseros, Control,
Cuidado  de | Efectos, Indeseados.
piel, pies
Lavado, Secado, Uso de

Zapatos, Inspeccion

Uso de Ligas, Ropas Holgadas,
Recorte de wufas, Uso de
guantes, Rasgufios, Limpieza.
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Calidad
vida

de

Calidad de vida

Son las percepciones de
las personas sobre su
lugar en la vida, su
entorno  cultural y
estructuras de valores, en
relacién con sus logros,
metas, perspectivas,
valores y
preocupaciones. la mayor
parte del tiempo Las
percepciones de los
diabéticos  sobre  su
calidad de vida se ven
afectadas, e
investigaciones recientes
sugieren que esto puede

conducir a un rapido
deterioro fisico,
psicolégico 'y  social

(Mufoz, D, 2013)

A través de la
aplicacion de wun
instrumento se

obtendra los
resultados  sobre
autocuidado en los
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2

Bienestar
fisico

Bienestar

psicoldgico

Bienestar

social

Bienestar

espiritual

Agotamiento, Habitos de comer,
Habito de dormir, Percepcion
del dolor, Afeccidn fisica.

Afrontamiento, Felicidad,
Control, Trabajo,
Concentracion, Utilidad,
Angustia, Afliccion,
Desesperanza, Estado de animo,
Miedo, temor,  percepcion
compromiso.
Pecuniarios, Solidaridad,
Relaciones, Rol
Sexualidad, Interpersonales,
Empleo, Rol en el hogar,
Aislamiento, Gastos.
Necesidades religiosas,

Oraciones, Meditacién, Castigo,
Duda, Fuerza externa, Propdsito,
Esperanza, Espiritualidad.

Nominal
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5. Hipotesis

Hi:

Existe relacién entre autocuidado y calidad de vida de usuarios con

Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022.

Ho:

No existe relacién entre autocuidado y calidad de vida de usuarios con

Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion existe entre autocuidado y calidad de vida de usuarios

con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo -4 Sullana

2022.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Describir las Caracteristicas sociodemograficas en usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022

Determinar el nivel de autocuidado de usuarios con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022

Identificar el autocuidado segun dimensiones: alimentacion, actividad
fisica, tratamiento y cuidados de piel y pies de usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022
Determinar la calidad de vida de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2
del Centro de Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022.

Determinar la calidad de vida segin dimensiones de usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo -4 Sullana
2022,
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6) Establecer la relacion que existe entre nivel de autocuidado y la calidad
de vida en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de
Querecotillo 1-4 Sullana 2022.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Segun su metodologia, es un estudio cuantitativo, que es un proceso formal,
sistematico y objetivo en el que se utilizan datos numéricos para obtener datos

sobre el mundo. (Burns y Grove, 2004).

Es un método analitico porque ilustra los temas de investigacion tratados en
este trabajo, a través de un riguroso analisis bibliografico, método mismo que
orienta su trabajo. Este método, utilizado especialmente en las humanidades y
las ciencias sociales, se constituye como un método cientifico de analisis de
discursos que pueden tener diversas formas de expresion, como el arte, las
costumbres, los juegos de lenguaje y, en definitiva, las palabras. Hablado o
escrito (Lopera et al. 2010).

2. Segun su finalidad y segun su alcance

Es béasica por que busca recopilar y obtener datos de las variables en
investigacion con relacion a autocuidado y calidad de vida de usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana, para
formar un fundamento de entendimiento que se va anexando a la investigacion
previa existente; es formal por que sigue rigurosamente protocolos cientificos.
(Nifio, 2011).

Segun el disefio, es correlacional la cual involucra el analisis sistematico de

vinculos entre dos o mas variables. (Burns y Grove, 2004).

El disefio que se empled, en la investigacion fue:
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X2

M: muestra en estudio

X1: Autocuidado

Xo: Calidad de vida

R: relacion de las variables

3. Poblacién y Muestra

a. Poblacion: Estuvo integrada por 71 usuarios con patologia de Diabetes

Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana.

b. Muestra: Se halld de acuerdo a la relacion estadistica muestra finita

Z?’pqN
T IN—1DE2 + Z2pq
N = universo.
o: =0.05
Z=1.96
p = éxito= 0.5.

g= fracaso= 0.5

n = muestra.
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C.

Reemplazando:

_ 3.84x0.25x 71
" =70 % 0.0025) + (3.84 x 0.25)

_ 68.16
"~ 1,135

n = 60.05

n

n = Estuvo conformada por 60 usuarios con patologia de Diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo I-4 Sullana. Esta muestra fue elegida
como probabilistica

Criterios de Inclusion:

Usuarios entre las edades de 40 a 60 afios

Usuarios de ambos sexos

Usuarios que padecen la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2

Usuarios que esten de acuerdo y acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Usuarios menores de 40 y mayores de 60 afios.

Usuarios que no deseen participar en el estudio.

Unidad de analisis

Usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4

Sullana.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizada para la variable autocuidado fue la encuesta y el

instrumento un cuestionario elaborado por Montero, M. (2011) y utilizado por
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Anastasio, M. (2018), consta de 33 items, con 4 dimensiones; mientras que las

respuestas seran en Escala de Likert: (1) nunca, (2) a veces, (3) siempre.

N° Dimensiones de Items
Autocuidado
1  Alimentacion 1,2,3,45,6,7,8
2 Actividad fisica 9,10,11,12,13,14,
3 Tratamiento 15.16.17.18.19.20.21
4 Cuidados de la piel/pies 22,23.24.25.26.27.28.29.30.31.32,33

La sumatoria del puntaje se categorizara de la siguiente manera:
Muy adecuado: 121 a 165 puntos
Adecuado : 77 a 120 puntos

Inadecuado : 33 a 76 puntos

Por dimensiones en puntaje es el siguiente:

N° Dimensiones de | Muy Adecuado | Inadecuado
autocuidado adecuado
1 Alimentacion 30 a 4019 a 29/8 a 18
puntos puntos puntos
2 Actividad fisica 22 a 30|14 a 21|6 a 13
puntos puntos puntos
3 Tratamiento 26 a 35|16 a 25|7 a 15
medicamentoso puntos puntos puntos
4 Cuidado de la pile- pies 44 a 60|28 a 43|12 a 27
puntos puntos puntos
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Para medir la variable Calidad de vida fue elaborado por Hamilton F, (2009) y
adaptado por Anastasio, M. (2018), las respuestas seran en Escala de Likert: (1)

casi nunca, (2) a veces, (3) a veces, (4) casi siempre, (5) siempre.

N° Dimensiones de Calidad Items

de vida
1 Bienestar fisico 1,2,34,5
2 Bienestar psicolégico 6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19
3 Bienestar social 20,21,22,23,24,25,26,27
4 Bienestar espiritual 28,29,30,31,32,33,34

N° | Dimensiones de Calidad | Con calidad | Sin calidad
de vida

1 Fisico 15 a 25 |5al4puntos
puntos

2 Psicolégico 42 a 70|14 a4l puntos
puntos

3 Social 24 a 40| 8a23puntos
puntos

4 Espiritual 21 a 35| 7aZ20puntos
puntos

La sumatoria del puntaje se categorizara de la siguiente manera:
Con calidad: 102 a 170 puntos

Sin calidad: 34 a 101puntos

En cuanto a la validez y confiablidad, para la variable autocuidado, la autora
Montero, M. (2011), lo ejecuto con Alfa de Cronbach de 0,843.

21



Mientras para la variable calidad de vida fue elaborado por Hamilton F, (2009)
con Alfa de Cronbach de 0.938.

d. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS version 24, con
lo que se creo la base de datos respectiva.

Para el analisis de los resultados se elabor¢ tablas, tanto numérica como
porcentual. Para identificar la correlacion de las variables en estudio se calculo

con el coeficiente de Pearson.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Caracteristicas sociodemograficas de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de
Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022

Caracteristicas f %
Edad
40 a 45 afios 20 33.3
46 a 50 afios 10 16.7
51 a 55 afios 12 20.0
56 a 60 afios 18 30.0
60 100.0
Nivel de instruccion
Primaria 18 30.0
Secundaria 35 58.3
Superior 7 11.7
60 100.0
Sexo
Masculino 18 30.0
Femenino 42 70.0
60 100.0
Estado civil
Soltero/a 9 15.0
Casado/a 22 36.7
Conviviente 29 48.3
60 100.0
Ocupacion
Independiente 13 21.7
Dependiente 10 16.7
Ama de casa 37 61.7
Total 60 100.0

En la tabla 1, indica que las caracteristicas sociodemograficas en usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022,
segun edad el 33.3% tienen entre 40 a 45 afios, el 30%de 56 a 60 afios, el 20%
de 51 a 55 afios y el 16.7% de 46 a 50 afios. EI 70% son de sexo femenino y

el 30% masculino, en cuanto al grado de instruccion el 58,3% con secundaria,
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el 30% primaria y el 11,7% superior. El estado civil el 48,3% convivientes,
el 36,7% casados y el 15% solteros y su ocupacion el 61,7% amas de casa, el
21,7% trabajo independiente y el 16,7% dependiente.
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Tabla 2

Nivel de autocuidado de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de

Querecotillo I-4 Sullana 2022

Nivel de autocuidado f %
Muy adecuado 0 0.0
Adecuado 8 13.3
Inadecuado 52 86.7
Total 60 100.0

En la tabla 2, podemos observado el nivel de autocuidado de usuarios
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4
Sullana 2022. EI 86.7% es inadecuado y el 13.3% adecuado.
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Tabla 3

Nivel de autocuidado segin dimensiones en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro
de Querecotillo I-4 Salud de Sullana 2022

Nivel de Autocuidado

Dimensiones Muy
adecuado
f % f % F % f %

Adecuado Inadecuado Total

D. alimentacién 0 0.0 15 250 45 750 60 100.0

D. actividad fisica 0 0.0 3 5.0 57 950 60 100.0

D. tratamiento 0 0.0 14 233 46 76.7 60 100.0

D. cuidados de la

piel/pies 0 0.0 27 450 33 550 60 100.0

En la tabla 3, muestra el nivel de autocuidado segin dimensiones en
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo
I-4 Sullana 2022. Segun la dimension alimentacion el 25% el autocuidado
es adecuado y el 75% inadecuado. En dimension fisica el 5% el
autocuidado es adecuado y el 95% inadecuado. En dimension tratamiento
el 23.3% el autocuidado es adecuado y el 76.7% inadecuado. En la
dimension cuidados de la piel/pies el 45% el autocuidado es adecuado y el

55% inadecuado.
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Tabla 4

Calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de
Querecotillo I1-4 Sullana 2022

Nivel de calidad de vida f %

Con calidad 15 25.0
Sin calidad 45 75.0
Total 40 100.0

En la tabla 4, presenta la calidad de vida de los usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022. EI

75% lleva una vida sin calidad y el 25% su vida la lleva con calidad.
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Tabla s

Calidad de vida segun dimensiones de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de
Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022

Nivel de Calidad

Dimensiones
Con calidad Sin calidad Total
f % f % f %
D. fisico 8 13.3 52 86.7 60 100.0
D. Psicolégico 30 50.0 30 50.0 60 100.0
D. Social 6 10.0 54 90.0 60 100.0
D. espiritual 41 68.3 19 31.7 60 100.0

En la tabla 5, se observa la calidad de vida segun dimensiones de los
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecatillo I-
4 Sullana 2022.En la dimension fisico el 13.3% desarrolla una vida con
calidad y el 86.7% sin calidad. En la dimension psicoldgica el 50%
desarrolla su vida con calidad y el 50% sin calidad. En la dimension social
el 10%desarrolla su vida con calidad y el 90% sin calidad. Y en la dimension

espiritual el 68.3% desarrolla su vida con calidad y el 31.7% sin calidad
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Tabla 6

Relacién entre nivel de autocuidado y calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022

Nivel de calidad de vida
Nivel de Total
autocuidado con calidad  Sin calidad

F % F % f %

Muy adecuado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Adecuado 0 0.0 8 13.3 8 13.3
Inadecuado 15 25.0 37 61.7 52 86.7

Total 15 25.0 45 75.0 6' 100.0

P-valor Chi2 = 0,079

En la tabla 6, presenta la relacion entre nivel de autocuidado y calidad de
vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de
Querecotillo 1-4  Sullana 2022.Para el grupo de nivel de autocuidado
muy adecuado, no se registra informacién. Para el grupo de nivel de
autocuidado adecuado, el 13.3% llevan una vida sin calidad. Para el
grupo de de vida inadecuado, el 25% tiene una vida con calidad y el
61.7% sin calidad. A la prueba estadistica de chi cuadrado el valor
p=0,079 significa nivel que no hay relacion significativa entre ambas

variables en estudio.

29



ANALISIS Y DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022, la edad representativa esta entre

40 a 60 afos, de sexo femenino, convivientes, amas de casa.

El nivel de autocuidado de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de
Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022. A donde participaron 60 usuarios, El
86.7% es inadecuado y el 13.3% adecuado, resultado que tiene cierta similitud con
Cornejo y Vasquez (2018) cuyo resultado hallado fue que el 27.19% de las
practicas de autocuidado son deficientes, el 50.88% regular y el 21.93% bueno. Y
difiere con Pinzon (2019) quien muestra un resultado de autocuidado bueno
referente al habito no tabaco y control sobre peso. Y con Martinez, R. (2020) su
hallazgo fue autocuidado alto el 56%, regular el 38% y bajo el 6%. En cuanto a
dimensiones: Alimentacion el 25% el autocuidado es adecuado y el 75%
inadecuado. Fisica el 5% el autocuidado es adecuado y el 95% inadecuado.
Tratamiento el 23,3% el autocuidado es adecuado y el 76.7% inadecuado.
Cuidados de la piel/pies el 45% el autocuidado es adecuado y el 55% inadecuado.
Estos resultados difieren en todas las dimensiones con Martinez, R. (2020), quien
presenta en autocuidado como favorable para dimension alimentacion el 59%,
fisica 50%, adherencia al tratamiento el 55% Yy cuidado de los pies el 53%. Y con
Pinzén (2019), el resultado fue buena adherencia al tratamiento el 83.3 %;
respecto al cuidado de los pies 70.4 % vy actividad fisica 68.5 % tienen un nivel
medio; y un nivel bajo en una buena alimentacion 48.1 %. Si corroboramos estos
resultados con la Fundacion para la Ciencia Naranjo y Concepcion (2016),
sefialando que los avances en salud publica no han logrado evitar una de las
epidemias del siglo, entonces al menos todas las acciones deben llevarse a cabo
en la practica del autocuidado asegurando que los adultos mayores, las familias y
las comunidades mejoren sus conocimientos y habilidades en el cuidado de su
propia salud y desarrollen su capacidad para decidir buscar ayuda profesional

cuando sea necesario, impactando positivamente en los niveles de salud.
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Asi mismo La Sociedad Espafiola de Medicina General y de Familia, (2021), en
las Jornadas de Diabetes, los temas abordados fueron la humanizacion en el
seguimiento y en la préctica clinica de polifarmacia en diabetes mellitus tipo 2.
En cuanto a humanizacion significa la reorientacion en la atencion sanitaria,
donde se debe tomar en cuenta a la persona como paciente que tiene una
enfermedad, donde se reconozca la significacion personal condicionada en sus
creencias y conocimientos en el manejo de esta enfermedad, lo que impacta en el
desempefio cotidiano del autocuidado, donde también se considere la percepcion
subjetiva de control y autoeficacia, donde vedemos educar al paciente y familia a
gestionar la situacion de su salud o enfermedad en forma auténoma y asumiéndola
responsabilidad de su autocuidado, tomando decisiones a diario por toda su vida.
Y referente a la conciliacion de polifarmacia de diabetes mellitus tipo 2, tiene que
ver con el uso racional de los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas
y en dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante el periodo
adecuado para evitar las reacciones adversas y la cascada de prescripcion de

medicamentos.

En cuanto a la calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022. ElI 75% lleva una vida sin
calidad y el 25% su vida la lleva con calidad. Resultado que semeja con los
resultados de Varillas, S. (2015), quien en su estudio sefiala que el 57% es
medianamente adecuado, el 28% es inadecuado y el 15% adecuado; estos datos

difiere con Anchante (2017) en su tesis, los resultados fueron que la calidad de
vida en su mayoria es alta con un 60.53% mientras que el 36.84% es regular y el
2.63% en una escala baja. Segun dimensiones desarrollan buena calidad de vida:
En la fisico el 13,3%. Psicologico el 50%. Social el 10%. Espiritual el 68.3%.
Estos resultados obtenidos son incongruentes con Varillas, S. (2015), quien
obtuvo los siguientes resultados en la dimension fisica 77% moderadamente
adecuado, 13% adecuado y 10% inadecuado; socialmente 58% moderadamente
adecuado, 24% inadecuado y 18% adecuado; psicolégicamente 75%

moderadamente adecuado, 13% insuficiente y 12% suficiente. Se concluyo que la
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mayoria de los pacientes reportaron una calidad de vida moderada.

Los resultados del presente estudio nos muestran realidad preocupante referente a
la calidad de vida del grupo estudiado, situacion que nos permite ver al
contrastarlo con los resultados de otros estudios, la fundamentacion cientifica nos
habla de la situacion de calidad de vida relacionada con la salud, es la percepcion
personal de un individuo de su situacién de salud. Las evaluaciones de la calidad
de vida relacionada con la salud deben ser la columna vertebral de la evaluacion
de la prestacion de servicios a la poblacion, la integracion multidisciplinaria y la
educacion. El conocimiento de estos detalles permite desarrollar planes integrales
que prioricen las intervenciones entre las poblaciones y grupos mas afectados,
donde los servicios de salud juegan un papel importante con la participacion de
todo el equipo multidisciplinario, especialmente el papel de enfermeria en la
educacion (Chaverri, J. y Fallas, J. (2015).

Referente a la relacion entre nivel de autocuidado y calidad de vida de los usuarios
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022,
al someter los resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado el valor p=0,079

significa que no hay relacidn significativa entre ambas variables en estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2
del Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022, la edad representativa

esta entre 40 a 60 afios, de sexo femenino, convivientes, amas de casa.

El autocuidado de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud
de Querecotillo 1-4 Sullana 2022, es inadecuado el 86.7% y adecuado el 13.3%.
Y segun dimensiones es alto en alimentacion el 25%, en fisica el 5%, en

tratamiento el 23.3%, en cuidados de la piel/pies el 45%.

La calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de
Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022. El 75% lleva una vida sin calidad y el
25% su vida la lleva con calidad. Segun dimensiones desarrollan buena calidad

de vida:

Referente a la relacion entre nivel de autocuidado y calidad de vida de los
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo I1-4
Sullana 2022, al someter los resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado
el valor p=0,079 significa que no hay relacion significativa entre ambas

variables en estudio.
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Recomendaciones

Al gerente del centro de salud, implementar programas educativos para
promover estilos de vida saludables y habitos de autocuidado entre los

usuarios que acuden al establecimiento.

A las profesionales de enfermeria en sus actividades de promocion y
prevencion de salud involucrar a los familiares de los pacientes con diabetes

mellitus a participar en las consejerias para las medidas preventivas.
Al personal de enfermeria programar visitas de salud domiciliarias para un

mejor control y seguimiento de parte del Centro de Salud, hacia sus

pacientes diabéticos.
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Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Soy Carrefio Rivera Isela Elizabeth, egresada del Programa de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado:
“Autocuidado y calidad de vida de usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en un Centro
de Salud. Sullana, 2022”. Que tiene como objetivo -establecer la relacion del
autocuidado y calidad de vida de usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en un Centro de
Salud. Sullana, 2022. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que se
podra identificar como afecta al autocuidado en la calidad de vida de los pacientes
afectados por la enfermedad de la diabetes. De acuerdo a los resultados facilitara la
aplicacion de estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacion en estudio.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomard mucho
de su tiempo, la informacion que se recoja sera confidencial y NO se usara para ningin
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas serdn codificadas
usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna
duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la

carrera de Enfermeria.

24-01-2023
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

45



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Soy Carrefio Rivera Isela Elizabeth, egresada del Programa de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado:
“Autocuidado y calidad de vida de usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en un Centro
de Salud. Sullana, 2022”. Que tiene como objetivo establecer la relacion del
autocuidado y calidad de vida de usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en un Centro de
Salud. Sullana, 2022. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que se
podré identificar como afecta al autocuidado en la calidad de vida de los pacientes
afectados por la enfermedad de la diabetes. De acuerdo a los resultados facilitara la
aplicacion de estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacién en estudio.

Es importante su participacién en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomar4 mucho
de su tiempo, la informacién que se recoja serd conﬁdencial y No se usard para ningin
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas
usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna
duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la

carrera de Enfermeria.

e
/ /

5L ) 24-01-2023
m@\ L PARTICIPANTE FECHA
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Anexo 02

Instrumento:
Autocuidado y calidad de vida de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de Querecotillo 1-4 Sullana 2022
INSTRUCTIVO: Estimado/a participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo
de investigacion orientado a determinar la relacion que existe entre Autocuidado y calidad
de vida de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo 1-4
Sullana 2022. El cuestionario es personal y anénimo.
Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas apropiada
a su opinion. Marca con un aspa (X).

Datos Generales
1. Edad: 40 a 45 afios ( ) 46 a 50 afios ( ) 51 a 55 afios ( ) 56 a 60 afios ( )

2. Sexo: masculino () Femenino ( )

3. Grado de Instruccion:

a. Primaria b. Secundaria c. Superior d). sin estudio
4. Estado Civil:

a. Soltera b. Casada

c. Conviviente d. Otro:
5. Ocupacion:
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INSTRUMENTO DE AUTOCUIDADO

N.© DIMENSIONES NUNCA A SIEMPRE
VECES
ALIMENTACION
1 | Harecibido informacién sobre su dieta en forma individua

2 | Participa en la seleccion y plan de su dieta

3 | Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos

4 | Realiza visitas a la nutricionista

5 | Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta.

6 | Respeta las porciones de alimentos en su dieta

7 | Respeta el horario de consumo de alimentos

8 | Consume bebidas alcohdlicas
ACTIVIDAD FISICA

9 | Realizo como minimo 30 minutos de ejercicio al dia

10 | realizo actividades deportivas cada semana

11 | Hago caminata diaria por lo menos una hora diaria.

12 | Me canso con frecuencia cuando tengo que hacer ejercicio

13 | Eltiempo y el lugar es limitante para hacer ejercicios

14 | Cuando hago ejercicios, realizo movimientos suaves

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

15 | Tomo los medicamentos segln las indicaciones de su médico.

16 | Soy infalible administrandome el antidiabético

17 | Con regularidad me olvido tomar mis medicamentos

18 | Solo utilizo remedios caseros para controlar el azlcar

19 | Me controlo la presién arterial frecuentemente

20 | Controlo mi nivel glucosa todos los dias.

21 | Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes
que toma (nauseas, diarreas, confusion, sudoracidn, vision
doble)

CUIDADO DE LA PIEL, PIES

22 | Realiza el lavado de pies todos los dias

23 | Realiza secado de los pies teniendo cuidado en los entre dedos

24 | Usa zapatos ajustados que causan incomodidad

25 | Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones

26 | Usted usa ligas.

27 | Se recorta las ufias en forma recta.

28 | Se bafiay seca con especial cuidado en las zonas de pliegue,
ingle y ombligo

29 | Usa pantalén y manga larga cuando va al campo.

30 | Usa guantes para proteger sus manos cuando esta en riesgo de
lesionarse

31 | Evitarasgufos, pinchazos en piel

32 | Sitieneunaherida lava con aguay jabdn y la protege con gasa

33 | Se lubrica su piel, usando cremas

48




INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida Version Familiar (QOL-RA) en Colombia, Hamilton Fernandez, adaptado

por Anastacio, M. (2018)

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que sienta los enunciados:

Nunca: 1 Casi Nunca2 A veces3 CasiSiempre4 Siempre5

N©° DIMENSIONES Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca Veces siempre

1 | BIENESTAR FISICO

2 | Ud. Fisicamente se siente Cansancio/agotamiento.

3 | Ud. Percibe que tienen cambios en sus Habitos
alimenticios.

4 | Ud. Percibe que tiene dolor por su enfermedad

5 | Ud. Percibe que hay cambios en su habito de dormir

6 | Ud. Percibe que su fuerza, vitalidad se encuentra
afectado.
BIENESTAR PSICOLOGICO

7 | Es dificil es para usted lidiar con su vida como
resultado de tener diabetes

8 | Siempre afecta mi felicidad esta enfermedad de la
diabetes

9 | Ud. Percibe que tiene control de las cosas en su vida

10 | Percibe que le afecta en el trabajo la diabetes.

11 | Como calificaria en este momento su capacidad
concentrarse o recordar cosas.

12 | Ud. Percibe que tan Util se siente para ayudar a otras
pacientes diabetes

13 | A Ud. Le genera angustia saber que tiene su
diabetes.

14 | A Ud. Le genera afliccion la enfermedad su
diabetes.

15 | Ud. siente desesperacién/ ansiedad al wver su
enfermedad.

16 | Ud. Siente que tiene poco animo y decaimiento

17 | ¢Ud. Siente que tiene miedo/temor de que se puede
contagiar con otra enfermedad

18 | Ud. Tiene miedo/temor de una recaida con su
diabetes

19 | Ud. Tiene miedo/ temor de que empeore su
diabetes.

20 | Ud. Cree que la diabetes le afecta su salud mental

de sus familiares.

SOCIAL
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21 | A Ud. La enfermedad de la diabetes ha ocasionado
problemas econdmicos.

22 | Ud. Percibe que el resto de sus familiares lo tienen
consideracién por su diabetes.

23 | Ud. Percibe que la enfermedad y el tratamiento de
es costoso.

24 | 3 Ud. Percibe que su diabetes afecta la relacién
sexualidad.

25 | Ud. Percibe que la diabetes le afecta su empleo.

26 | Ud. cree que la diabetes altera su rol y relaciones

27 | Ud. Se sentirse aislado a causa de su diabetes.

28 | Ud. Econémicamente gasta dinero para controlar su
diabetes

ESPIRITUAL

29 | Ud. Por su diabetes siente la necesidad religiosa.
tales como ir a la iglesia o al templo.

30 | Ud. Eleva oraciones, medita para satisfacer
necesidades espirituales.

31 | A Ud. Le genera incertidumbre/ duda el futuro, su
enfermedad de la diabetes.

32 | Ud. Cree que la diabetes es castigo de Dios.

33 | Ud. cree que la diabetes una enfermedad
sobrenatural.

34 | Ud. Tiene alguna esperanza que su diabetes se
curara.

35 | Ud. Percibe que su estado de salud espiritual ha sido

alterado por la enfermedad de su familiar
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Anexo 03

Relaciones métricas y baremo

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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Figura 1

Caracteristicas sociodemograficas en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de
Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022

51



NIVEL DE AUTOCUIDADO

Muy adecuado  Adecuado
0% 13%

Inadecuado
87%

Figura 2

Nivel de autocuidado de usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo
I-4 Sullana 2022
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NIVEL DE AUTOCUIDADO

D. CUIDADOS DE LA PIEL/PIES

D. TRATAMIENTO

D. ACTIVIDAD FiSICA

D. ALIMENTACION

W Muy adecuado " Adecuado M Inadecuado

Figura 3

Nivel de autocuidado segln dimensiones en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de
Salud de Querecotillo I-4 Sullana 2022

53



NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

con calidad
25%

Sin calidad
75%

Figura 4

Calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Querecotillo
I-4 Sullana 2022

54



NIVEL DE CALIDAD

D. ESPIRITUAL 41 19
D. SOCIAL 6 54
D. PSICOLOGICO 30 30
D. FISICO 8 52

B Con calidad M Sin calidad

Tabla

Calidad de vida segiin dimensiones de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud
de Querecotillo 1-4 Sullana 2022
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Grafico de barras

40 Nivel de
calidad
de vida

Econ calidad
M Sin calidad

Recuento

Adecuado Inadecuado

Nivel de autocuidado

Figura 6

Relacion entre nivel de autocuidado y calidad de vida de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2
del Centro de Salud de Querecatillo I1-4 Sullana 2022
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Anexo 04

Informe de conformidad del asesor

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJA

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA :24 DE FEBRERO DEL 2023

REF : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N20208-2022-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle gque la tesis titulada “Autocuidado y calidad de vida de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2, en un Centro de Salud. Sullana, 2022", presentado por la
Bachiller. CARRENO RIVERA ISELA ELIZABETH, se encuentra en condicién de ser
revisado por los miembros del Jurado Evaluador.

Contando con su amable atencign al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Es cuanto tengo que informarle, reiterdandole mi aprecio y estima personal.

Atentamente

Dra. Vilma Vicuiia de Bardales
Asesor
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Anexo 05

Documentacion administrativa

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR
MI PROYECTO DE INVESTIGACION

SR.

MED. JEFRY FARFAN TORRES

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD QUERECOTILLO -4 SALUD
SULLANA.

mmewc‘mm;momwumqo.mmmnumnmw
Arica # 630, provincla Sullana, Plura; egresada del programa de Enfermeria de la Universidad
San Pedro Filial Piura; ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, siendo requisito indispensable realizar un proyecto de investigacién para optar e
Titulo de Licenciada en Enfermeria y conocedora su alto espiritu de colaboracién que me
permita ejecutar mi proyecto de investigacidn titulada "Autoculdado y calidad de vida de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en un Centro de Salud. Sullana, 2022. Ademds de los
resultados que se obtenga se hard conocer a su jefatura,

POR LO EXPUESTO
Sefior Gerente, pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicla

Piura, 20 de enero del 2023
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Anexo 06

Constancia de similitud

A
g’ U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
L

UMIVERSSOAD SARM PEDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Autocuidado y calidad de vida de usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Sullana 2021" del (a) estudiante: Isela
Elizabeth Carrefio Rivera, identificado(a) con Codigo N® 2116100856, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 29%, elcual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N® 5037-2019-
USP/CU para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi coma
proyectos de investigacién anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 10 de Enerode 2023

s i
Or. CARLOS URBIN, RJINES

NOTA:
Este o umentd cargos de valor 5ino tiens adjunta el reporte del Softwang TURNITIN,

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo 07
Repositorio institucional

@USP

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZAL

CARRESNO RIVERA ISELA ELIZABETH

Autocuidado y calidad de vida de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2, en un Centro de Salud. Sullana, 2022

(150 Cono O restringhdo Bstanter wotho 1

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el wa dejo wie que el archivo digitsl Que entrego a la Universidad, es la version finel del trabejo de
Ivestigacion sustentado y eprobedo por el Juredo Eveluador y forma parte del proceso Que conduce a obtaner al
greco © tRulo profe vl

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS s
€l sutor por medio de este documento sutorize 8 s Universded, publicer su trabejo de investigacion en formato digitel

on el Repositorio nsteucionsl Digtel, sl cusl se DO S sccede: prasmrvar y difunds de forme Wre y gretute, de maners
intagre 8 todo el documenta *
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Anexo 08

Base de datos

Autocuidado

Vi

Calidad de vida

V2

a25 W26 w2 w20
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MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS
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Anexo 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

;Cual es la relacion
entre autocuidado y
calidad de vida de
usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de
Querecatillo 1-4 Salud
de Sullana 2022?

General:

Determinar la relacion
entre relacion existe
entre autocuidado vy
calidad de vida de
usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de
Querecatillo 1-4 Sullana
2022.

Especificos:

Describir las
Caracteristicas
sociodemograficas en
usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro del Querecotillo
1-4 Salud de Sullana
2022

Si existe relacion existe
entre autocuidado y
calidad de vida de
usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de
Querecatillo 1-4 Sullana
2022.

HO: No existe relacién
existe entre autocuidado
y calidad de vida de
usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de
Querecatillo 1-4 Sullana
2022.

7

% Definicién conceptual

1. Autocuidado

Son las actividades que hace el
paciente diabético siguiendo las
indicaciones medicas como: la

dieta orientada por la
nutricionista, un régimen de
gjercicios que realizard el

paciente para controlar la glucosa.
Para el cuidado de los pies debera
evitar heridas, control
oftalmolégico evitando
complicaciones. (Contreras, A. et
al 2013).

/7

+¢ Definicién operacional

Autocuidado
1. alimentacion (8),
2. actividad fisica (6),

3. tratamiento farmacolégico

()

El presente estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo
correlacional 'y transversal,
Segun el tiempo de ocurrencia
de los hechos seré prospectivo.
No experimental porque las
variables estudiadas no seran
manipuladas.

La muestra serda de 60
participantes. Se utilizard la
técnica de la entrevista y como
instrumento un cuestionario
por Montero, M. (2011) y
utilizado por Anastasio, M.
(2018),
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Determinar el nivel de
autocuidado de usuarios
con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro de Salud
del  Querecotillo 1-4
Sullana 2022

Identificar el autocuidado
segun

dimensiones: alimentacion,
actividad fisica,

Tratamiento y cuidados
de piel y pies de
usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de
Querecatillo 1-4 Sullana
2022

Determinar la calidad de
vida de usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2
del Centro de Salud de
Querecatillo 1-4 Sullana
2022

Determinar la calidad
de vida segun
dimensiones de

4, cuidado de los piel-pies
(12)

% Definicién conceptual
Calidad de vida

Es la percepcion que tiene la
persona de su posicion en la vida,
en su ambiente cultural y su
estructura de valores en el que
reside, en lo referente con sus
logros,  fines,  perspectivas,
valores y  preocupaciones.
Muchas veces la percepcion de la
persona diabética sobre su calidad
de Vida se ve afectada, asi como
lo demuestra estudios recientes
que podria provocar el rapido
deterioro fisico, psicoldgico y
social (Mufioz, D, 2013)

Definicion operacional
Calidad de vida
1. bienestar fisico (5),
2. bienestar psicolégico (14),
3. bienestar social (8),

4. bienestar espiritual (7)
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usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud de
Querecatillo 1-4
Sullana 2022.
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Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Carrefio Rivera Isela Elizabeth, con documento de Identidad N.°
41804460 autora de la tesis titulada “Autocuidado y calidad de vida de usuarios
con diabetes mellitus tipo 2, en un Centro de Salud. Sullana, 2022 y a efecto de
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados
y titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria, por lo que otorgd a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analogos o digitales, debiendo indicar que la
autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando
de esa manera ¢l derecho de autor.

3. La presente tesis no ha sido presentada, sustentada, ni publicado con
anterioridad para obtener el grado académico, titulo profesional o titulo de
segunda especialidad profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados, ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude, plagio, autoplagio, pirateria o
falsificaciobn asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones en las normas de la
Universidad San Pedro.

Piura, 2023
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Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les haré firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetard su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicolégica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd anénimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algiin beneficio economico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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