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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la relación que existe entre el autocuidado y la calidad 

de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud I-3 Metropolitano de la 

ciudad de Puno en el 2023. La investigación se enmarcó en el enfoque cuantitativo, con un 

diseño no experimental y corte transversal. La población y muestra estuvo compuesta por 44 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus; la técnica fue la encuesta y se aplicó dos 

instrumentos: el cuestionario diabetes 39 y el cuestionario de las conductas de autocuidado. 

Los resultados refieren que el 50% son mujeres y el otro 50 % hombres. La zona de residencia 

predominante es la rural (86,4 %). El nivel académico más alto corresponde al técnico superior 

(36,4 %), seguido del universitario (29,5 %). La ocupación más frecuente es de ama de casa 

(34,1 %), seguida por la de independiente (27,3 %). El tiempo con la diabetes es 

mayoritariamente de 5 años o menos (52,3 %). La variable autocuidado tiene una correlación 

estadísticamente significativa con la variable calidad de vida (coeficiente = 0,707, Sig. 

bilateral p = 0,000). La dimensión alimentación tiene una correlación positiva y moderada con 

la variable calidad de vida (coeficiente = 0,532, sig. bilateral p = 0,000), concurre una 

correlación positiva entre la dimensión cuidado pies y la variable calidad de vida 

(coeficiente = 0,288, sig. bilateral p = de 0,002); se revela una correlación positiva y moderada 

entre la dimensión asistencia a controles y la variable calidad de vida (coeficiente = 0,426 sig. 

bilateral p = 0,004). Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones personalizadas 

para mejorar la gestión integral de la diabetes en este contexto de atención médica. En 

conclusión, se determinó, que existe una correlación positiva débil entre el autocuidado y 

calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

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

The objective of the study was to determine the relationship between self-care and quality of 

life in patients with type 2 diabetes mellitus at the I-3 Metropolitan Health Center in the city 

of Puno in 2023. The research was framed in the quantitative approach, with a non-

experimental design and cross-sectional. The population and sample consisted of 44 patients 

diagnosed with diabetes mellitus; the technique was the survey and two instruments were 

applied: the diabetes 39 questionnaire and the self-care behaviors questionnaire. The results 

indicate that 50% are women and the other 50% men. The predominant area of residence is 

rural (86.4%). The highest academic level corresponds to the higher technical level (36.4%), 

followed by the university (29.5%). The most frequent occupation is housewife (34.1%), 

followed by independent (27.3%). The time with diabetes is mostly 5 years or less (52.3%). 

The self-care variable has a statistically significant correlation with the quality of life variable 

(coefficient = 0.707, bilateral sig. p = 0.000). The food dimension has a positive and moderate 

correlation with the variable quality of life (coefficient = 0.532, bilateral sig. p = 0.000), there 

is a positive correlation between the foot care dimension and the quality of life variable 

(coefficient = 0.288, bilateral sig. p = 0.002); A positive and moderate correlation is revealed 

between the dimension of attendance at controls and the variable quality of life (coefficient = 

0.426, bilateral sig., p = 0.004). These results underscore the need for personalized 

interventions to improve comprehensive diabetes management in this healthcare context. In 

conclusion, it was determined that there is a weak positive correlation between self-care and 

quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: Self-care, quality of life, diabetes mellitus. 

  




