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Resumen

El objetivo fue evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2024. Se realizd un estudio no experimental, transversal, analitico y
observacional; la informacién se obtuvo al aplicar el cuestionario EuroQol-5D-5L
en 152 pacientes que recibieron atencién en consulta externa del HNSEB. De los
152 pacientes, 70 (46,1%) tenian diabetes, de los cuales el 50 % tenia 210 anos
desde el diagndstico. Se encontrd asociacién estadisticamente significativa en la
CVRS (p valor= 0,033;), siendo mayor el porcentaje de problemas de salud en
aquellos con diabetes (97,1%). No hubo diferencia estadisticamente significativa
enfre la presencia de diabetes fipo 2 y actividades cotidianas (p valor= 0,082),
dolor/malestar (p valor=0,360), movilidad (p valor=0,23%), EQ VAS (p valor=0,301).
Se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de
diabetes tipo 2 y depresidn/ansiedad (p valor= 0,001; OR=3,167 (1,546 — 6,487
IC95%)), cuidado personal (p valor=0.002; OR=2,957(1,476- 5,927 IC95%)). Ademds,
aqguellos pacientes con diabetes 2 10 afos presentaron mds problemas para el
cuidado personal (p valor= 0,008; OR=3,692 (1,372 - 9,933 IC95%)). Se halld
asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida relacionada
con la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes que recibieron atencidon
en consulta externa del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, siendo la dimensién
de depresion/ansiedad y cuidado personal las que presentaron mayor

significancia, y por tanto mayor afectacién a la CVRS.

Palabras claves: calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), diabetes,
EuroQol 5D (EQ-5D)

viii



Abstract

The objective was to evaluate the association between health-related quality of
life (HRQolL) and type 2 diabetes mellitus in patients at the Sergio E. Bernales
Natfional Hospital, 2024. A non-experimental, cross-sectional, analytical, and
observational study was conducted; the information was obtained by applying the
EuroQolL-5D-5L questionnaire in 152 patients who received outpatient care at the
HNSEB. Of the 152 patients, 70 (46.1%) had diabetes, of whom 50% had been
diagnosed for 210 years. A statistically significant association was found with HRQolL
(p value = 0,033), with a higher proportion of health problems among those with
diabetes (97.1%). No statistically significant differences were found between the
presence of type 2 diabetes and daily activities (p value = 0.082), pain/discomfort
(p value =0.360), mobility (p value =0.239) or EQ VAS (p value =0.301). A statistically
significant association was found between the presence of type 2 diabetes and
depression/anxiety (p value=0.001; OR=3,167 (1,546 - 6.487 IC95%)), personal care
(p value= 0.002; OR=2,957(1.476- 5,927 1C95%)), In addition, patients with diabetes
for 210 years had more problems with personal care (p value= 0.008; OR=3,692
(1,372 - 9,933 IC95%)). A stafistically significant association was found between
health-related quality of life and type 2 diabetes mellitus in patients who received
outpatient care at the Sergio E. Bernales National Hospital, with the dimension of
depression/anxiety and personal care being the most significant, and therefore the

greatest impact on HRQoL.

Keywords: health-related quality of life (HRQol), diabetes, EuroQol 5D (EQ-5D)



Introduccidn

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a millones de
personas globalmente, con mds de 537 millones de adultos viviendo con la
enfermedad en 2024, se espera que esta cifra aumente para el 2030, y ain mds
para el 2045, principalmente en paises de bajo y mediano ingreso (1). Esta
tendencia al crecimiento genera un mayor impacto econdémico en los sistemas
de salud y un aumento en las tasas de morbimortalidad, posicionando a la
diogbetes como wuna de las enfermedades con mayor repercusidn
socioecondmica en el mundo (2,3). El fenotipo de diabetes que se encuentra
asociada a obesidad, sedentarismo y mala alimentacidn, es el tipo 2, el cual

abarca alrededor del 90 % de los casos (2.,4).

A pesar de las complicaciones que frae consigo la diabetes, es claro que
con un adecuado conftrol glicémico mediante la adherencia al tratamiento y
cambios en el estilo de vida es posible que las personas con diabetes mellitus tipo
2 mantengan una buena calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), lo que
subraya la necesidad de un enfoque integral y personalizado en el manejo de la
diabetes (5,6). Dado que uno de los objetivos de la Asociacion Americana de
Diabetes es mejorarla CVRS para un control 6ptimo de la diabetes (7), este estudio
es de suma importancia porque busca proporcionar evidencia sobre el estado de
CVRS en esta poblacion, lo que permitird a los equipos de salud pUblica identificar
dreas de mejora en la atencién actual, reforzando estrategias efectivas para

garantizar la atencidén médica y mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

En base a ello, el objetivo del estudio es evaluarla asociacion entre la CVRS
y la presencia de diabetes tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, un hospital representativo de Lima en el que la evidencia
publicada en servicios de consulta externa donde predomina el seguimiento

clinico integral sigue siendo limitada.

Para cumplir con este fin, se ha dividido la tesis en cuatro capitulos. El
capitulo | de marco tedrico, que abordd los antecedentes y bases tedricas. El
capitulo I de materiales y métodos, que incluyd el método, tipo, disefio y alcance
de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas, instrumento de recolecciéon y
andlisis de datos, herramientas estadisticas y consideraciones éticas. Asi mismo, el
capitulo lll de resultados, que junto con el capitulo IV de discusidon dieron la base

para las conclusiones, y finalmente las recomendaciones.



Objetivos

Objetivo general
Evaluar la asociaciéon entre la calidad de vida relacionada con la salud y
la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital

Sergio Bernales, 2024.

Obijetivos especificos
e Determinarla asociacion entre la movilidad y la diabetes mellitus tipo 2

en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio Bernales, 2024.

e Determinar la asociacidon entre el cuidado personal y la diabetes
mellitus fipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio
Bernales, 2024.

e Determinar la asociacion entre las actividades cotidianas y la diabetes
mellitus fipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio
Bernales, 2024.

e Determinar la asociacién entre el dolor/malestar y la diabetes mellitus

tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio Bernales, 2024.

e Determinar la asociacidon entre la ansiedad/depresidn y la diabetes
mellitus fipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio
Bernales, 2024.

e Determinar la asociaciéon entre la autopercepcién del estado de salud
y la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital

Sergio Bernales, 2024.



Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1 Antecedentes Internacionales

AL Din et al. (2022) realizaron un estudio fransversal con el objetivo de
evaluar la CV en pacientes 260 anos con DM2 en el Hospital Kasr Alainy. La
poblacién fue de 60 participantes y se utilizd el cuestionario EQ-5D-5L. Los
resultados mostraron que los diabéticos presentaron mayor puntuaciéon en EQ-5D-
5L (valorp < 0,001), pero menor en EQ VAS (valorp < 0,001), con relacién
significativa entre dolor, malestar, ansiedad y depresidon. Se concluye que la CVRS

se afecta mds negativamente en pacientes diabéticos no controlados (9).

Fuentes et al. (2021) realizaron un estudio transversal en paises de la Unidn
Europea, Noruega, Islandia y Reino Unido con el objetivo de “analizar la salud y
estilos de vida autopercibidos (...)" en personas con DM2. La poblaciéon fue de
312.172 participantes mayores de 15 anos. Se utilizé el cuestionario de salud del
paciente (PHQ-8). Los resultados mostraron que los diabéticos autoperciben peor
salud (26,5 %), presentan mds enfermedades crénicas (90,9 % frente al 39,9 %) vy
menor actividad fisica. Se concluye que la educacién y promocién de estilos de

vida saludables mejorarian la CVRS (10).

Long et al. (2021) realizaron en el Hospital del Oeste de China un estudio
fransversal analitico con el objetivo de comparar la CVRS entre poblaciones con
glucemia normal, prediabetes y diabetes, por lo que utilizaron la encuesta EQ-5D-
5L. De una poblacién total de 1135, se obtuvo como resultados que los pacientes
con diabetes presentaron mds problemas para movilidad (p valor=0,001),
actividades cotidianas (p valor= 0,002), dolor/malestar y ansiedad/depresion (p
valor=0,000) en contraste con los que no tienen diabetes y los prediabéticos. En
conclusién, se observd una tendencia de deterioro de la CVRS conforme pasaba

desde poblacién sin diabetes hasta diabetes (11).

Jankowska y Golicki (2021) realizaron en Polonia un estudio analitico y
fransversal con el objetivo de desarrollar normas de CVRS en pacientes con DM2.
La poblacion fue de 2973 participantes entre 18 y 87 anos. Se utilizd el instrumento
EQ-5D-5L. Los resultados mostraron peor estado de salud en diabéticos frente a no

diabéticos (90 % frente al 58 %; p=0,0001). Las dimensiones mds afectadas fueron



dolor/malestar, ansiedad/depresion, y movilidad. En todas las dimensiones los
pacientes con DM2 presentaron mayores limitaciones. Se concluye que la DM2

reduce significativamente la CVRS (12).

Guzmdn et al. (2020) redlizaron en Chile un estudio transversal con el
objetivo de evaluar la CV en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La
poblacién fue de 80 sujetos (edad promedio 57,8£11,9 anos) y se utilizd el
instrumento D-39. Los resultados mostraron mayor afectacién en los dominios de
energia y movilidad (28,6+20,4) y funcionamiento sexual (22,9£30,1), con menor
impacto social (13,7+18,3). La mayoria presentd polifarmacia, obesidad y HbATC
>7 %. Se concluye que hiperglucemia, obesidad, sexo femenino y mds de 10 anos

de evolucion deterioran la CV en DM2 (13).

1.1.2 Antecedentes nacionales

Cecilia (2024) realizd en Comas, PerU, una investigacién descriptiva y
fransversal con el objetivo de analizar la calidad de vida (CV) en pacientes con
diabetes atendidos en un centfro de atencién primaria. La poblacién fue de 106
pacientes entre 40 y 65 anos y se aplicéd el instrumento SF-36. Los resultados
mostraron que la mayoria presenté alta o muy alta CV (79,5 %), destacando
mejores puntajes en rol fisico, dolor corporal y salud mental. Se concluye que un
adecuado control de la diabetes mejora la CV y el bienestar del paciente,

resaltando la importancia de la promocién de la salud (14).

Pérez et al. (2024) redlizaron en Lima Norte un estudio descriptivo y
fransversal con el objetivo de determinar la CV en pacientes con diabetes del
HNSEB. La poblacién fue de 132 personas y se utilizd el instrumento D-39. Los
resultados mostraron que la mayoria presenté CV media (55.3 %), siendo una de
las dimensiones afectadas energia/movilidad, con mayor CV baja en mujeres. Se
concluye que la educaciéon en autocuidado mejora la CV a largo plazo,

predominando niveles medios debido al fratamiento prescrito (15).

Chang et al. (2024) realizaron un estudio tipo fransversal y correlacional en
individuos nativos del PerU de todos los departamentos del Pery, utilizando como
instrumento y base de datos la el Endes 2020 ejecutado por el INEl, con el objetivo
de determinar la asociacion entre DM2 y depresion. La poblacion fue de 14245

adultos entre 27 a 59 anos. El resultado fue que tener diabetes aumentd el riesgo



en 1,66 veces mds padecer depresidon crénica. En conclusidn, existe asociacion

entre DM2 y depresidn crénica (16).

Truyenque (2022) realizé un estudio observacional con el objetivo de
determinar factores asociados a la CVRS en pacientes con DM2 del Centro de
Salud Acomayo. La poblacién fue de 138 pacientes y se aplicéd el cuestionario D-
39. Los resultados mostraron que la mayoria tuvo CV regular (47,1%), peor en
mayores de 60 anos (p valor =0,017), varones (p valor=0,014) y quienes convivian
=10 anos con la enfermedad. Se concluye que las limitaciones de la enfermedad

y factores culturales en hombres afectan negativamente la CVRS (17).

Huayanay et al. (2021) realizaron un estudio fransversal con el objetivo de
describir CV y autoeficacia en pacientes con DM2. La poblacidon incluyd pacientes
evaluados con los instrumentos D-39 para CV y la escala General Self-Efficacy para
autoeficacia. De poblaciéon de 123 personas, los resultados mostraron que la
dimensidn mds afectada fue ansiedad y preocupacién, ademds se asocid la mala
CV con depresion y tiempo >10 aios de enfermedad, y mejor CV en mayores de
65 anos. Se concluye que la CV es generalmente mala, destacando la
importancia de la ansiedad, la edad y la depresidn como factores determinantes
(18).

1.2 Bases tedricas

1.2.1 Cadlidad de vida relacionada con la salud

El término calidad de vida nacié en las ciencias econdmicas, sin embargo,
la industrializacién y el desarrollo social desigual encaminé a las ciencias
econdmicas y politicas a interesarse por establecer indicadores sociales que
midan hechos relacionados con la vida, y bienestar social de las poblaciones. En
ese sentido, la CV emerge del interés de “medir las buenas condiciones de vida
de un individuo con respecto a sus expectativas, normas e inquietudes, donde su
contexto social refleja la diferencia entre las expectativas y su experiencia actual,

para lograr un estado de satisfaccidén general” (19).

No hay una Unica definicién para el concepto de CV, lo que acarrea una
confusidn con ofras expresiones tales como bienestar subjetivo, satisfaccidén con
la vida, estado de salud, condiciones de vida, etc; que son utilizados para

conceptualizarla. Por mencionar una de ellas, la CV para algunos autores se



describe como un estado de bienestar general que abarca tanto componentes
objetivos y valoraciones subjetivas de bienestar emocional, material, fisico, social
y emocional, asociado ademds con el desarrollo personal y a la realizacion de

actividades, todos estos aspectos mediados por los valores personales (20).

Como una manera de enfrentar la confusién entre la CV vy los factores que
estdn relacionadas a esta, se ha propuesto dividir a la CV en subdreas especificas
de la vida de las personas, de tal forma que se evite problemas cuando se busque
identificar resultfados de tratamientos o variables de la enfermedad (20). En ese
senfido, al enfocarnos en las ciencias de la salud y valorando que el senfido
conceptual de CV contempla tanto situaciones de la vida relacionadas como no
con la salud, nace término secundario de CV relacionada con la salud (CVRS), el
cual representa tanto el efecto funcional que tiene una enfermedad sobre el
paciente y su consiguiente tratamiento en el mismo, tal como este lo percibe,
abarcando asimismo el funcionamiento fisico, y los dominios como el psicolégico
y social que son importantes para el paciente. A pesar de haber realizado la
distincion entre CV y CVRS, es importante aclarar que, en investigaciones y
articulos relacionados con la salud, cuando mencionan CV, se refieren en realidad

ala CVRS, utiliz&indolos de manera indistinta (21).

Se considera que la CVRS tiene cuatro dominios principales, que va desde
el fisico, asi como psicolégico, pasando por las ambientales e incluyendo a las
relaciones sociales, sin embargo, hay qguienes incluyen a la espiritualidad, la
familia, etc. Ademds, segin la etapa de la vida, algunos dominios pueden influir
mucho mds que otros en la CVRS, por ejemplo, los dominios de autonomia e

imagen corporal en los adolescentes (22).

En 1950, la CVRS comenzd a ser evaluada, iniciando en adultos con cdncer
a través de la escala de Karnofsky, y desde entonces con el paso del tiempo se
han ido desarrollando varias escalas que mds integran dominios similares, pero es
de resaltar que es el propio paciente quien debe de calificarla CVRS, puesto que,
a pesar de las complicaciones y/o limitaciones que la enfermedad pudiera
ocasionar, ya sea haber sufrido la amputacion de una o mds de sus extremidades
o llegar a perder la capacidad para caminar, adn en esas circunstancias, las
personas logran adaptarse y pueden afirmar con mucha seguridad que poseen

una buena calidad de vida (22).



Teniendo en cuenta que no solo la enfermedad, sino también la
terapéutica puede causar un grado de limitaciones particulares al paciente, hoy
en dia la CVRS es medida por diversos instrumentos especificos en pacientes con
distintas enfermedades como insuficiencia renal, diabetes, asma, cdncer, etc. La
alta sensibilidad para identificar cambios que se dan en las condiciones de los
pacientes, principalmente en situaciones en las que se agregan intervenciones, es
la principal bondad de los instrumentos especificos. Por ejemplo, si un equipo
médico quisiera modificar el tratamiento de los pacientes con el fin de prolongar
sus vidas, pero esta variaciéon puede ocasionar mayores complicaciones, estaria

perjudicando su calidad de vida, situacién que no seria aceptable para ellos (22).

Entre 1987 y 1991, el grupo EuroQol, intfegrado por investigadores de cinco
paises, desarrollé el instrumento EQ-5D con el objetivo de crear una herramienta
genérica para describir y valorar la CVRS, breve y comparable para medir el
estado de salud en distintas enfermedades y apoyar la toma de decisiones
sanitarias basadas en evidencia. El diseno se basd en que las dimensiones fueran
relevantes para pacientes y poblacidén general, simples, con pocos niveles, y
faciles de autocompletar en pocos minutos. A partir de pruebas empiricas, se
definieron cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion, inicialmente con tres niveles (EQ-
5D-3L) y posteriormente optimizadas a cinco niveles en 2009 (EQ-5D-5L),

mejorando asi su fiabilidad, sensibilidad y viabilidad (8, 23).

1.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es una condicidon compleja y heterogénea, producto de diversos
factores genéticos y ambientales primarios, que, al asociarse entre si, encaminan
al organismo a la deficiencia relativa de insulina, es decir, a un desajuste enfre la
produccion y los requerimientos de esta, culminando en una hiperglucemia.
Clinicamente, los pacientes pueden variar desde los que tienen resistencia severa
a la insulina, pero con minimos defectos en su secrecidon, hasta los que solo tienen

un defecto primario en la liberacidn de esta (24).

1.2.2.1 Fisiopatologia
El desarrollo de la diabetes mellitus fipo 2 se basa en dos mecanismos
patogénicos principales: la resistencia a la insulina y la disfuncién de las células p

pancredticas (25). Laresistencia ala insulina implica unareduccién en la respuesta



metabdlica de los tejidos periféricos a esta hormona, atribuido por factores
genéticos, el envejecimiento, el sedentarismo vy la obesidad visceral, entre otros.
La disfuncién de las células B se caracteriza por una alteracién en la secrecién
compensatoria de insulina, denominado “deficiencia relativa de esta hormona”
(25). La contribucidon de ambos mecanismos para la patogenia es relativa, por lo

tanto, su presentacion puede variar de persona a persona (25).

La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla de manera progresiva a partir de
un deterioro en la regulacidon de la glucosa, conocido como prediabetes,
caracterizado por intolerancia a la glucosa o glucosa alterada en ayunas. En las
etapas iniciales, pese a la resistencia a la insuling, las células B pancredticas
compensan mediante una mayor secrecidén de insulina, manteniendo niveles
normales de glucosa. Con el tiempo, el aumento sostenido de la resistencia a la
insulina y la hiperinsulinemia compensatoria llevan al agotamiento y disfuncion de
las células B, produciendo una deficiencia relativa de insulina. Esto provoca
primero intfolerancia a la glucosa y luego hiperglucemia persistente, que se agrava
por la glucotoxicidad vy lipotoxicidad, acelerando la pérdida progresiva de la
funcién de las células B (24, 25, 26).

1.2.2.2. Diagnéstico
Segun el ADA (2025), la diabetes se puede diagnosticar segun criterios de
glucosa plasmdatica o segun criterios de hemoglobina A1C, de esa manera se
contemplan cuatro criterios para diagnosticar diabetes (4):
1. Paciente que en ausencia de ingesta de calorias durante un tiempo

minimo de 8 horas presenta en ayunas una glucemia 2126 mg/dL (7,0 mmol/L).

2. Paciente que, al someterse a una prueba de tolerancia oral a la glucosa
con un aporte equivalente a 75g de glucosa anhidra disuelta en agua, registre un

nivel de glucemia igual o superior a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) después de 2 horas.
3. Paciente con una hemoglobina glicosilada (A1C) 26,5% (48 mmol/mol).
4. Paciente que presente los sinfomas caracteristicos de hiperglucemia o

que se encuentre en una crisis hiperglucémica y que ademds presente una

glicemia 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) en cualquier momento del dia.



Un diagnéstico clinico de diabetes asociado a una glucosa 2200 mg/dL, es
suficiente para el diagndstico; si no se cumple este criterio, se requieren dos
resulfados anormales por encima de los valores de referencia, ya sea en la misma

muestra o en muestras diferentes, utilizando la misma prueba o una distinta (4).

1.3. Conceptos clave
e Calidad de vida relacionada con la salud: es la parte de la CV general
de la persona que refleja cdmo afecta funcionalmente una patologia y su

terapéutica correspondiente, segun la percepcion personal del paciente (22).

e Diabetes mellitus tipo 2: es una entidad compleja y heterogénea,
producto de diversos factores genéticos y ambientales primarios, que, al asociarse
entre si, encaminan al organismo a la deficiencia relativa de insulina, culminando

en una hiperglucemia (24).

e Movilidad: es la capacidad de desplazarse en el entorno que “requiere
suficiente fuerza muscular y energia, ademds de la estabilidad esquelética, la

funcion articular y la sincronizaciéon neuromuscular adecuadas™ (27, 28).

e Cuidado personal: son ftodas aquellas acciones intencionales o
deliberadas que redliza la persona con la finalidad de potenciar su salud y evitar
danos (29).

e Actividades coftidianas: abarcan las actividades que realizan las
personas de manera habitual para satisfacer sus necesidades bdsicas y vivir de
manera independiente. Se dividen en dos niveles: actividades bdsicas, necesarias
para el cuidado personal, y actividades instrumentales de la vida diariq,

necesarias para interactuar con el entorno (30).

e Dolor: el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada o similar a la asociada a una lesién tisular real o potencial (31).

e Malestar: sensacion generalizada de molestia, enfermedad o falta de
bienestar (32).



e Ansiedad: es una reaccidén emocional normal, acompanada de un
sentimiento de disforia y que actUa como una senal de alarma ante diferentes
sifuaciones estresantes, advirtiendo sobre un peligro ineludible de tal manera que
le permite a la persona adaptarse para enfrentarse a la amenaza. Cuando la
respuesta es desproporcionada y perdurable en el tiempo, supera la capacidad
adaptativa de la persona y se vuelve patoldgico, afectando fisica, psicolégica y

conductualmente (33, 34).

e Depresion: es un trastorno mental comun definido como una alteracion
del humor caracterizado por un estado de dnimo decaido, falta de energia y/o
disminucion del interés, asi como la incapacidad para experimentar placer o
disfrutar, que impacta la vida de la persona durante la mayor parte del dia y

persiste durante al menos dos semanas (35, 36).
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacion

El trabajo actual adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron
datos de la poblacién a estudiar con el propdsito de probar la hipdtesis mediante

la medicidn numérica y realizacion de andlisis estadistico (37).

2.1.2. Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se ajustd al tipo de investigacién
observacional andlitica debido a que la intencidén es expandir y profundizar el
conocimiento de la realidad sin considerar una aplicacién inmediata, con el
objetivo de obfener generalizaciones cada vez mayores y que sirva de

fundamento para la realizacidon de una investigacion aplicada (38, 39).

2.1.3. Alcance de la investigacién

Fue un estudio de asociacidén debido a que se buscd evaluar la asociaciéon
entre la calidad de vida relacionada con la salud y la diabetes mellitus fipo 2 en
pacientes del HNSEB, 2024.

2.2. Diseno de la investigacion

Se redlizé un estudio no experimental dado que no se realizé ninguna
manipulacién deliberada de las variables a frabajar, a su vez fue fransversal
debido a que los datos a analizar se recolectaron en un solo momento (37), asi
mismo fue analitico porque se pretende estimar la asociacién entre 2 variables, y
fue observacional porque las variables que se estudiaron no fueron controladas

por el investigador, sino que se limité a analizar las variables en la poblacion (40).

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

El estudio estuvo constituido con una poblacidon aproximada de 2180
pacientes que fueron atendidos por el consultorio externo del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el 2022 en un tiempo de 3 meses, periodo utilizado como

poblacién marco de referencia.
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2.3.2. Mvestra

De la poblacién total, se considerd una proporcidén esperada del 88 %,
considerdndose adecuado para el andlisis estadistico de variables relacionadas
con diabetes mellitus tipo 2 segun Pengpid y Peltzer (41). Se calculd el tamano de
la muestra con el programa estadistico EPIDAT 4.2, con un margen de error del 5%,
un nivel de confianza del 95%, el cual arrojé un tamano muestral de 152 pacientes

a encuestar:

Datos:
Tamafio de 3 poblacion:  2.180
Proporcidn esperada: 88,000%
Mivel de confianza: 05, 0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
5,000 152

o Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 anos.

- Pacientes con diagndstico de DM tipo 2.

- Pacientes sin diagndstico de DM tipo 2.

- Pacientes de consulta externa

- Aceptar formar parte del estudio a través de una firma de

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

- Pacientes prediabéticos

2.4. Técnicas, instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

Tomando en consideracién las caracteristicas del trabajo actual, la
encuesta fue la técnica utilizada, la cual permitié obtener y analizar los datos de
modo rdpido y eficaz de una muestra representativa mediante el uso de
cuestionarios estandarizados, lo que faculté la realizacién de comparaciones

intragrupales (42).
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2.4.2. Instrumento

Se empled el cuestionario EuroQolL-5D-5L, el cual fue desarrollado por el
Grupo EuroQol y brindado por el mismo para la realizacién del presente trabajo
(8).

e Disenho

El EQ-5D-5L consta de dos partes (Anexo 1) (8):

La primera parte: un sistema descriptivo que comprende cinco
dimensiones  (movilidad, cuidado personal, actividades  coftidianas,
dolor/malestar, ansiedad/depresién), donde cada una de estas a su vez tiene 5
niveles que de manera general se describen como: sin problemas, problemas

leves, problemas moderados, problemas severos y problemas exiremos (8).

Estructurado de esta manera, se pidié al encuestado que indique el nivel
de problema actual que experimenta en cada una de las cinco dimensiones
marcando en la casilla que corresponde a la afimacidn mds adecuada, esto
generd un nUmero de un solo digito que representa el nivel elegido para esa
dimensidn. La combinacidon de estos 5 digitos describié el estado de salud
autoinformado por EQ-5D del encuestado, lo que se denomina "“perfil EQ-5D" (8).

El perfil *11111" es el mejor estado de salud (8).

La guia del usuario del EQ-5D-5L senala que los resultados pueden
presentarse como un perfil de salud que muestre la frecuencia de problemas en
cada dimensién. En determinadas situaciones, especialmente cuando algunas
categorias presentan pocos casos, es Util reagrupar los niveles en dos categorias:
“sin problemas” (nivel 1) y “con problemas” (niveles 2 a 5). Esta recodificacién
facilita el andlisis, permite obtener estimaciones mds estables y reduce las
limitaciones derivadas de celdas con frecuencias esperadas bajas, fortaleciendo

la interpretaciéon de los resultados (43).

La segunda parte: una escala andloga visual vertical (EQ-VAS) que registra
la autoevaluacion del encuestado en una escala de 20 cm, cuyos criterios de
valoracién van desde 0 que representa “la peor salud que puedas imaginar” hasta

100 gue equivale a “la mejor salud que puedas imaginar” (8).

La escala no da una interpretacion categérica por ello se dividird en <80,
80 - 89, 90 - 99, 100 segun el estudio de validez del instrumento (44).
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¢ Confiabilidad

El EQ-5D-5L es una medida confiable para evaluar la CVRS en los pacientes
con DM2, ya que segun el estudio realizado en 2019 por Parik y Patel, los resultados
demuestran que el EQ-5D-5L tuvo un alfa de Cronbach de 0,76 (45).

e Vadlidez

Tomando en cuenta la importancia de que el instrumento en verdad mida
la variable, el instrumento utilizado en cuestidn cuenta con validacion especifica
para poblacién peruana por Augustovski et al., confirmando que el EQ-5D-5L
presenta adecuadas propiedades psicométricas para su uso en estudios de CVRS
en poblacion peruana y por tanto para alcanzar los objetivos del presente estudio
(37, 46).

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos
Aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Etica de la Universidad
Continental, se solicité el permiso al Comité de Etica en Investigacion del HNSEB

para aplicar el estudio.

Una vez aprobado y con el permiso correspondiente se procedid aingresar
al ambiente de espera de consulta externa donde se invitdé a los pacientes a
participar voluntariamente del estudio, garantizdndole confidencialidad de sus

datos.

Se les brindd la encuesta y el consentimiento informado a aquellos que
aceptaron participar del estudio y se le explicé a detalle cada parte de la
encuesta para evitar respuestas incompletas o que existieran ambigledades que
comprometieran la calidad de los datos, por lo que luego de revisar, no hubo

alguna inconsistencia en las encuestas respondidas.

Luego de encuestar a los participantes, se cred una base de datos en el

programa estadistico SPSS versidn 26 para realizacién de las pruebas estadisticas.

2.4.4. Andlisis de datos
La informacion recabada de las variables se organizdé en primera instancia
en una base de datos de Excel, luego fue procesada en el programa estadistico

SPSS versidon 26. Para la estadistica descriptiva se realizd tablas de resumen para
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las variables segun corresponda. Para determinar la asociaciéon de variables se
determind el uso de un andlisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson para las variables cualitativas, ya que la verificacidn de supuestos cumple
en su mayoria los criterios para el uso de dicha prueba estadistica, todo ello con
un nivel de significancia de 95 %, considerdndose una asociacién significativa con

un p valor<0,05.

2.5. Herramientas estadisticas

Se realizé tablas de frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar
variables sociodemogrdficas y clinicas de la poblacién estudiada, asi mismo para
evaluar la asociacién de las variables se utilizd chi cuadrado de Pearson al fratarse
de variables categdricas, adicionalmente se calculd el OR con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% para estimar la magnitud de las asociaciones
observadas. Para la realizacion de estas pruebas estadisticas se utilizd el programa

estadistico SPSS version 26.

2.6. Consideraciones éticas

Las consideraciones que se tuvieron en cuenta son la aprobacién del
presente trabajo de investigaciéon por el Comité Institucional de Efica en
Investigacion de la Universidad Continental (Anexo 4), y del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales (Anexo 5), lugar donde se realizé el estudio. Asi mismo, se contd
con un consentimiento informado (Anexo 3) que fue dado a los pacientes que
aceptaron participar de la investigacion y firmaron su aprobacion para la
utilizacion de sus datos para los fines del estudio, manteniendo el anonimato de

sus datos personales sin divulgacion alguna.
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Capitulo llI: Resultados

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 36,2%
Femenino 97 63.8%
Edad Frecuencia Porcentaje
18 — 29 anos % 5.9%
30 — 44 anos 25 16,4%
45 - 59 anos 49 32.2%
60 - 74 anos 48 31,6%
>75 anos 21 13,8%

De la encuesta efectuada, el 63,8 % (97/152) de la poblacién representan

a las mujeres, mientras que el 36,2 % (55/152) corresponde a los hombres.

Por otro lado, la poblacién que predomind en el estudio se encontraba

enfre los 45 a 74 anos, con un porcentaje del 63,8 %.

Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad

Diabetes mellitus fipo 2 Frecuencia Porcentaje
Si 70 46,1%
No 82 53,9%
Anos de diagndstico de la enfermedad Frecuencia Porcentaje
210 anos 35 50%
<10 anos 35 50%
Total 70 100%

El 46,1 % de los encuestados corresponde a poblacién que vive con
diabetes, y de ellos el 50 % tiene = 10 anos desde que fue diagnosticado con la

enfermedad.
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3.2 Andilisis inferencial

Tabla 3. Asociacion entre calidad de vida relacionada a la salud y diabetes tipo 2

Diabetes mellitus tfipo 2

Perfil de salud P valor
Si No
Con problemas de salud 68 (97.1%) 72 (87.8%)
Sin problemas de salud 2 (2,9%) 10 (12,2%) 0,033
Total 70 (100%) 82 (100%)

De las cinco dimensiones que valora el EQ-5D-5L, el 2,9 % de los pacientes
que tienen diabetes refieren no tener ninglin problema. Asi mismo, el 97,1 % de los
pacientes que son diabéticos refieren tener algin grado de problema de salud en
estas dimensiones. Existe asociacién (p valor= 0,033) entre la CVRS vy la presencia

DM2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el 2024.

Tabla 4. Asociacion enfre movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas y
presencia de diabetes tipo 2

Diabetes Mellitus tipo2 X2  Pvalor OR

Movilidad Si No
Tengo algin grado de
) 45 (63,3%) 45 (54,9%) 1,480
problema para caminar
1,384 0,239 (0,769-
No fengo problemas para
_ 25 (35.7%) 37 (45.1%) 2,847)
caminar
Cuidado personal Si No
Tengo algun grado de
problema para lavarme o 33 (47.1%) 19 (23.2%) 2,957
vestirme 9,642 0,002 (1.476-
No tfengo problemas para 5,927)

_ 37 (52,9%) 63 (76.8%)
lavarme o vestirme

Actividades cotidianas Si No
Tengo algun grado de
problema para realizar mis 44 (62,9%) 40 (48,4%)

1,777
actividades cotidianas
3,027 0,082 (0,928 -
No tengo problemas para
3,404)
realizar mis actividades 26 (37.1%) 42 (51,2%)
coftidianas

Grados de libertad:1
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No existe asociacién (p valor= 0,239) entre la movilidad y la presencia de

diabetes tipo 2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el 2024.

Existe asociacion (p valor= 0,002) entre el cuidado personal y la presencia
de DM2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el 2024 con un OR
de 2,957 (1,476- 5,927).

Se muestra que los pacientes que presentan diabetes tienen en su mayoria

algun grado de problema para lavarse o vestirse (47,1%).

No existe asociacion (p valor= 0,082) entre las actividades cotidianas y la
presencia de diabetes en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el
2024.

Tabla 5. Asociacién entre dolor/malestar, depresién/ansiedad y presencia de
diabetes tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 X2 P valor OR

Dolor/Malestar Si No
Tengo algin grado de
61 (87,1%) 67 (81,7%) 1,517
dolor o malestar
) 0,839 0,360 (0,619 -
No tengo dolor ni
9 (12,9%) 15(18,3%) 3,718)
malestar
Depresidon/Ansiedad Si No
Tengo algun grado de
_ B 55 (78.6%) 44 (53,7%) 3,167
ansiedad o depresion
10,320 0,001 (1,546 -
No estoy ansioso ni
15 (21,4%) 38 (46,3%) 6.487)

deprimido
Grados de libertad: 1

No existe asociacién (p valor=0,360) entre el dolor/malestar y la presencia

de diabetes en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el 2024.

Existe asociacidon (p valor= 0,001) entre la depresidn/ansiedad y la
presencia de diabetes tipo 2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante
el 2024 conun OR 3,167 (1,546 — 6,487).

Se muestra que los pacientes que presentan diabetes se encuentran en su
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mayoria con ansiedad o depresion a diferencia de los que no presentan diabetes
(78,6 % frente al 53,7 %).

Tabla 6. Asociacién entre EQ VAS y presencia de diabetes tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 X2 P valor
EQ VAS Si No
<80 50 (71,4%) 56 (68,3%)
80-89 14 (20%) 11 (13,4%)
3.657 0,301
90-99 5(7.1%) 12 (14,6%)
100 1 (4%) 3 (3.7%)

Grados de libertad: 3

No existe asociaciéon (p valor=0,301) entre el EQ-VAS vy la presencia de

diabetes tipo 2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el 2024.

Tabla 7. Asociacion entre Cuidado Personal y Anos de diagndstico de la
enfermedad

Anos de diagndstico

X2 P valor OR
de la enfermedad

Cuidado Personall =10 ahos <10 anos
Tengo algun grado de 22 (62,9%) 11 (31,4%)
problema para lavarme 3,692
o vestirme 6,937 0,008 (1,372 -
No tengo problemas 13 (37.1%) 24 (68.6%) 9,933)
para lavarme o vestirme
Total 35 (100%) 35 (100%)

Grados de libertad: 1

Existe asociacion (p valor= 0.008) entre cuidado personal y los anos de
diagndstico de DM2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante el 2024
con un OR 3,692 (1,372 - 9,933).

Se muestra que los pacientes = 10 anos con DM2, presentan en su mayoria

algun grado de problema para lavarse o vestirse (62,9%).
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Capitulo IV: Discusion

Dentro de las caracteristicas sociodemogrdficas, la poblacién del estudio
estuvo conformada mayoritariamente por mujeres (63,8 %), predominando el
grupo de 45 a 59 anos (42,2 %), seguido por los adultos de 60 a 74 anos (31,6 %), lo
gue indica que la muestra se concentra principalmente en etapas de vida donde
la DM2 suele afectar con mayor frecuencia a la CVRS, ya que las mujeres suelen
asumirse como cuidadoras familiares y tienen menos probabilidad de aceptar el
apoyo de ofros miembros de la familia, lo que dificulta el confrol de la
enfermedad, adherencia a la dieta y ejercicio (47). Asi mismo, el aumento de la
edad se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas que afectan
la salud fisica y mental, comprometen las capacidades cognitivas y favorecen la

polifarmacia (47).

El 46,1% de los participantes refirid haber sido diagnosticado alguna vez
con diabetes, y dentro de este subgrupo, el tiempo de enfermedad se distribuyd
equitativamente: el 50 % presentaba un diagndstico igual o mayor a 10 anos y el
otro 50 % menos de una década de evolucion. Se ha reportado que una mayor
duracion de la diabetes se asocia con una peor calidad de vida relacionada con
la salud, lo cual podria explicarse por una disminucidon en la actitud del paciente
hacia el autocuidado, una menor adherencia al tratamiento y el deterioro

progresivo de la funcién de las células beta (47).

Con respecto a la primera hipdtesis, los resultados obtenidos muestran que
no hay asociacion (p valor = 0,239) entre la movilidad y tener DM2. Este hallazgo
contfrasta la evidencia internacional como el realizado por Long et al. (2021),
quienes menciona que los pacientes con diabetes presentan mds problemas para
la movilidad (p valor =0,001) (11), asi mismo, Jankowska y Golicki (2021) hallaron
gue los pacientes con DM2 tienen mayor limitacién en la movilidad que los no
diabéticos (12), en esa misma idea Guzmdn et al. (2020) hallaron en su estudio que
la energia y movilidad fueron los dominios mds afectados en la calidad de vida
de pacientes diabéticos (13). A nivel nacional, Pérez et al. (2024) sefalan que la

dimensidn energia/movilidad fue la mds afectada en la diabetes (15).

La GPC del IMSS (2021) menciona que la poblacién adulta mayor de 60

anos con diabetes tienen tasas mds altas de privacion sensorial, principalmente
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en el desarrollo de retinopatia, glaucoma y cataratas, asi como en el desarrollo
de frastornos de la audicién (48), aunado a eso, Massimino et al. (2021) y Salom et
al. (2023) refieren una mayor prevalencia de sarcopenia en la DM2 por el dano
que provoca la hiperglucemia en las células musculares y la deficiencia de insulina
gue conduce a un estado catabdlico, ello al afectar su equilibrio y la calidad de
la masa muscular, reduce su movilidad, aumentando incluso el riesgo de caidas

(49, 50).

Con respecto a la dimensidén cuidado personal, se encontré asociaciéon
con la presencia de diabetes (p valor =0,002), donde los pacientes que presentan
DM2 tienen mds riesgo de presentar algun problema de cuidado personal que
aqguellos sin DM2 (OR 2,957), y denfro de lo que tienen DM2, aquellos que
presentan = 10 anos con la enfermedad tienen mayor riesgo de presentar algun
problema en su cuidado personal OR 3,692 (IC95%=1,372 - 9,933). En ese mismo
senfido, Long et al. (2021) enconfraron que los pacientes con diabetes
presentaron mds problemas para realizar sus actividades cotidianas (p valor=
0.002) en contraste con los prediabéticos y los que no padecen diabetes (11). Del
mismo modo, Jankowska y Golicki (2021) encontraron que el grupo de DM2 tuvo
mayores problemas leves, moderados graves y de incapacidad (10,2 % frente al
3.6 %, 9.8% frente al 2,6%, 3,9% frente al 1,1% y 2% frente al 0,3%) en el cuidado
personal (p valor =0,001) con respecto alos que no tenian DM2, indistintamente si

estaba en tratamiento o no (12).

Segun Ahmad y Joshi (2024), las prdcticas de cuidado personal que logran
una mejor calidad de vida en pacientes con DM2 recaen en el monitoreo de la
glucosa, disminucion de conductas de riesgo, dieta saludable, realizar ejercicio
fisico e incluso adherirse al tratamiento indicado y demds actividades (51), para
gue todo ello se cumpla, Verma et al. (2021) refieren que se requiere un juicio,
percepcidon y memoria intactos, los cuales son afectados en los pacientes
diabéticos mientras mayor edad tienen, a diferencia de su contraparte sin la
enfermedad, por tanto el deterioro cognitivo acelerado por la diabetes implica

dificultades en el cuidado personal (52).
Con respecto a la dimensidén de actividades cotidianas, no se halld

relacion entre ambas variables (p valor=0,082). Sin embargo, Jankowska y Golicki

(2021) obtuvieron resultados significativos (p valor = 0,001) donde igualmente los

21



no diabéticos eran los que en su mayoria no tenian problemas para realizar sus
actividades cotidianas, mientras que el tener problemas leves, moderados, graves
o incluso no poder realizar sus actividades (16,9 % frente al 8,5 %, 14,1 % frente al
4,2%, 6,7 % frente al 2,2 %, 3.1 % frente al 0,3 %), era mds prevalente en los
diabéticos (12). Asi mismo, Long et al. (2021) hallaron que los pacientes con
diabetes presentaron mds problemas para realizar sus actividades cotidianas (p

valor=0,002) a comparacién de los pacientes sin diabetes (11).

Segun el ADA (2025), las personas con diabetes presentan una mayor
afectacion en su capacidad para redlizar actividades de la vida diaria debido al
riesgo 50-80 % mds alto de discapacidad fisica, especialmente en las
extremidades inferiores (53). Asi mismo, Jie et al. (2022) mencionan que las
dificultades aumentan con la edad debido a comorbilidades asociadas ala DM2,
las cuales pueden generar discapacidad funcional a través de mecanismos como
la disminucién de la funcién cardiopulmonar, la sarcopenia, hiperglucemia,
catabolismo muscular, deterioro cognitivo y regimenes de tratamiento rigidos. Esta
situacion no solo afecta la calidad de vida del individuo, sino que también podria

representar una carga para la familia, el sistema de salud y la sociedad (54).

Con respecto a la dimensién dolor/malestar, no se halld asociacion con la
presencia de diabetes (p valor =0,360). No obstante, un estudio internacional de
AL Din et al. (2022) muestra que la gravedad del dolor se vio afectada
principalmente en diabéticos mds que en no diabéticos (valor p <0,001) (9). De la
misma forma, un estudio nacional de Cecilia (2024) obtuvo que el 72,3 % de los

diabéticos tiene niveles muy elevados en la dimensién de dolor corporal (14).

Segun Ferndndez (2019), al momento de pensar en el dolor que siente una
persona que vive con diabetes nos enfocamos principalmente en la neuropatia
diabética, sin embargo, hay que tener en cuenta que al menos el 50 % de estas
son asintomdticas, y que por tanto no siempre esta es la causa del dolor que
experimentan las personas con diabetes (55). Aun asi, es importante mencionar
que segun Pérez et al. (2021), el dolor neuropdtico, producto de la alteracién de
los nervios periféricos por la hiperglucemia en este caso, sigue siendo una de las
complicaciones que mds se presenta en esta poblacién, lo que puede ser tan
potente que incluso llevar a la invalidez y un deterioro de la calidad de vida de

manera significativa (56).
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Conrespecto ala dimensidon de depresion/ansiedad, se encontrd relacién
con la presencia de diabetes (p valor = 0,001), donde los pacientes con DM2
tienen mayor riesgo de presentar sinfomas de depresién o ansiedad (OR = 3,167).
En ese mismo sentido, un estudio nacional realizado por Huayanay et al. (2021),
encontraron que los pacientes con DM2 y depresidn tienen una mala calidad de
vida dos veces mayor, en comparacion de los que no la padecen, asi mismo, la
ansiedad y preocupacién fueron las variables mds afectadas en los pacientes con
DM2 (18). Por ofro lado, un estudio internacional realizado por Fuentes et al. (2021)
obtuvieron que no existe asociacién entre depresidn y diabetes, explicando que
la depresidn estd condicionada a otros factores como la avanzada edad, ya que
su estudio comprendié también adolescentes mayores de 15 ainos (10), lo que se
contrasta con Chang et al. (2024) que hallaron que tener diabetes aumentd el

riesgo en 1,66 veces mds padecer depresion créonica (16).

Segun Salinero et al. (2021), la relacién entre estos trastornos psiquidtricos
(depresion y ansiedad) y la DM2, incluyendo las complicaciones de la diabetes,
parece ser bidireccional, ya que la depresidn acarrea consigo inactividad vy el
consumo de antidepresivos, los cuales entre sus efectos secundarios estd la
hiperglucemia, mientras que el hecho de ser diagnosticado con DM2 genera una
carga psicoldégica de lo que implica luchar contra una enfermedad crénica y sus
posibles complicaciones durante toda la vida, ademds de que se han descrito
que los fdrmacos antidiabéticos pudieran afectar al comportamiento al generar
alteraciones tempranas estructurales en el cerebro de los pacientes con DM2 (57).
En ese mismo sentido, Chang et al. (2024), mencionan que muchas veces estos
frastornos psiquidtricos pasan desapercibidos, e influyen negativamente en el
autocuidado, generando controles glucémicos inadecuados y una calidad de
vida disminuida (58).

Conrespecto ala dimension de EQ VAS, no se encontrd asociacion (p valor
=0,301) conla presencia de diabetes. Sin embargo, estudios internacionales como
AL Din et al. (2022), indican que la puntuacion EQ VAS fue significativamente
menor en pacientes diabéticos que en no diabéticos (valor p < 0,001) (9).
Jankowska y Golicki (2021) hallaron que la puntuacidn EQ VAS fue
significativamente menor en los encuestados con diabetes en comparacién con
la poblacion no diabética, una diferencia de 18,5 puntos (p <0,0001) (12). Fuentes

et al. (2021), enconfraron asociaciéon entre un estado peor de salud general
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autopercibido con la diabetes, siendo esta mala o muy mala autopercepcién de
su estado de salud significativamente mayor en pacientes con diabetes (26,5 %),

que en los que no la tenian (6,4 %) (10).

Existe una asociacién significativa (p valor = 0,033) entre la CVRS vy la
presencia de diabetes, halldndose que de los que no tuvieron problemas de salud
fueron el 83,3 % de la poblacion correspondiente a no diabéticos, mientras que
aqguellos que si tuvieron algun problema de salud, el 48, 6% fueron pacientes con
diabetes. Asi mismo, Jankowska y Golicki (2021) encontraron que los participantes
con diabetes presentaron una mayor frecuencia de problemas en su CVRS en
comparacién con la poblacidon general y la poblacién no diabética (p valor=
0,0001) (12). En ese mismo sentido, AL Din et al. (2022) encontraron que la CVRS de
los pacientes diabéticos con comorbilidades fue menor que el de aquellos sin

comorbilidades (p valor <0,001) (9).

Si bien se encontré asociaciéon entre multiples dimensiones en el presente
estudio, se considera que hubo elementos metodoldgicos que pudieron
mejorarse, como que no todos los pacientes que se enrolaron al estudio tenian
como Unica patologia la DM2, también, la cantidad de participantes fue de 152,
una muestra que en algunos casos puede parecer pequena, ya que al realizar los
andlisis los datos se dispersaron mucho en algunos casos por la cantidad de
participantes. Se considera que préoximos estudios también deberian de analizar
variables clinicas y de control metabdlico como glucosa en ayunas, HbAlc,
presencia de comorbilidades, complicaciones crénicas, adherencia al
fratamiento que pudo haber dado mayor impacto a nuestra investigacion.
Debido a que el diseno transversal solo permite identificar asociaciones, no es

posible establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas.
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Conclusiones

. Se hallé asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la presencia de diabetes, observdndose que los
pacientes con DM2 presentaron mayores probabilidades de reportar
problemas en al menos una de las dimensiones del EQ-5D-5L, en comparacién

con aquellos sin este diagndstico.

. No se encontré asociaciéon estadisticamente significativa entre la movilidad y

la presencia de diabetes fipo 2.

. Se hallé asociacién estadisticamente significativa entre el cuidado personal y
la presencia de diabetes tipo 2, donde aquellos que presentaban = 10 anos

con DM2 tenian mds problemas.

. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre las actividades

cotidianas y la presencia de diabetes tipo 2.

. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre dolor/malestar

y la presencia de diabetes fipo 2.
. Se hallé asociacién estadisticamente significativa entre depresion/ansiedad y
la presencia de diabetes tipo 2, donde aquellos con DM2 presentaron mayor

riesgo de depresidn y/o ansiedad.

. No se hallé asociacion estadisticamente significativa entre el EQ VAS vy la

presencia de diabetes tipo 2.
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Recomendaciones

. Se recomienda incorporar, en la atencién ambulatoria de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del HNSEB, la evaluacién sistemdtica de la calidad de
vida mediante instrumentos estandarizados (EQ-5D-5L), con el fin de detectar

tempranamente deterioro funcional y prevenir complicaciones.

. Se recomienda establecer el seguimiento periddico de la movilidad y
funcionalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consulta externa del
HNSEB, para identificar oportunamente limitaciones y facilitar la derivacién a

nutricion y rehabilitacién fisica orientada a mejorar la funcionalidad.

. Se recomienda incorporar, en el seguimiento ambulatorio de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, la evaluacidén periddica de la capacidad de cuidado
personal, especificamente en actividades bdsicas como lavarse y vestirse, con
el fin de detectar tempranamente pérdida de autonomia individual y orientar

intervenciones dirigidas a mantener la independencia funcional del paciente.

. Se recomienda incorporar evaluaciones funcionales durante el seguimiento
ambulatorio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para valorar actividades
de la vida diaria, con el fin de identfificar limitaciones y ajustar el manejo

terapéutico mediante intervenciones individualizadas

. Se recomienda incorporar la evaluacion sistemdatica del dolor durante el
seguimiento ambulatorio de pacientes con diabetes mellitus fipo 2,
diferenciando etiologias neuropdticas y no neuropdticas para orientar un

manejo integral y oportuno.

. Se recomienda incorporar el tamizaje periédico de ansiedad y depresion en el
seguimiento ambulatorio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, junto con
educacidén breve para reducir conductas de riesgo y facilitar la derivacion

oportuna a salud mental.

. Se recomienda desarrollar estudios longitudinales en poblacidon hospitalaria
gue incluyan pacientes con vy sin diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de
evaluar la evolucion temporal de la calidad de vida relacionada con la salud

y su asociacioén con intervenciones y seguimiento clinico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Asociacién entre calidad de vida y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E |METODOLOGIA| POBLACION
INDICADORES Y MUESTRA
Problema general: Objetivo General: Hipdtesis general Variable Método: Poblacioén:
sExiste asociaciéon entfre la | Evaluar la asociacién entre la | Existe asociacion entre la | Independiente: [Cuantitativo 2180
calidad de vida relacionada | calidad de vida relacionada | cdlidad de vida relacionada | Diabetes Melitus pacientes
) ] con la salud y la diabetes | fiPo 2 Enfoque: adulfos  que
con la salud y la diabetes | con la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes Veriable Analitico guftzrr?dr}dos
mellitus tipo 2 en pacientes | mellitus fipo 2 en pacientes | adultos qe consu.lfo externa Dependiente:  [Tipo: por el
adultos de consulta externa | adultos de consulta externa del | del Hospital Sergio Bernales, | cglidad de vida|Observacional | consultorio
2024. i iti
del Hospital Sergio Bernales, | Hospital Sergio Bernales, 2024. relacionada conjanalitico exTerpo del
la salud Hospital
20242 Hipdtesis especificas Diseno: Nacional
Problemas especificos: Objetivos Especificos: 1. Existe asociacién entre la | Indicadores: No experimental Sergio E.
1.5Cudl es la asociacién 1. Determinar la  asociacion movilidad y la diabetes | Moviidad Kggﬁ;isol Bernales.
enfre la movilidad y la enfre la moviidad "y la mellitus tipo 2 en pacientes | Cuidado Observacional | Muestra:
diabetes mellitus tipo 2 en diabetes meliitus tipo 2 en adultos de consulta | personal ;laizciem‘es
pacientes  adultos  de pacientes adulfos de externa del Hospital Sergio | Actividades adultos cony
consulta externa del consulta externa del Hospital Bernales, 2024, cotidianas sin .dlopetes
Sergio Bernales, 2024 melius fipo 2
Hospital Sergio Bernales, 9 ’ : 2. Existe asociacién entre el | Dolor/Malestar que fueron
20242 2. Deferminarla - asociacion | iado  personal y la | Ansiedad/Depre gfr”d'dos o
2.5Cudl es la asociacion entre el cuidado personal y diabetes meliitus tipo 2 en | sidn consultorio
entre el cuidado personal y la diabetes meliitus tipo 2 en pacientes  adultos de | Escala Visual Egg;?gl ael
la diabetes mellitus tipo 2 pacientes adulfos de consulta externa del | Andloga (EQ- Sergio E.
en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Hospital Sergio Bernales, | VAS) Bernales.
consulta externa del sergio Bernales, 2024. 2024. Técnica:
Hospital Sergio Bernales, 3. Determinar la  asociacién 3 Existe asociacién enfre las | Variables Encuesta
20242 entre las actividades actividades cotidianas y la | intervinientes: Instrumento:
3.5Cudl es la asociacion cotidianas y la diabetes Edad Ficha ”de
recoleccion
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enfre  los  actividades
cotidianas y la diabetes
mellitus fipo 2 en pacientes
adultos de consulta
externa del Hospital Sergio
Bernales, 20242

.8Cudl es la asociaciéon
entre el dolor/malestar y la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes  adulfos  de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
20242

.Cudl es la asociacion
enfre la
ansiedad/depresién y la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes  adultos  de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
20242

.Cudl es la asociacion
entre la autopercepcion
del estado de salud vy la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes  adultos  de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
20242

mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de consulta externa
del Hospital Sergio Bernales,
2024.

. Determinar la asociacion

entre el dolor/malestar y la
diabetes mellitus fipo 2 en
pacientes adultos de
consulta externa del Hospital

Sergio Bernales, 2024.

. Determinar la asociacién

entre la ansiedad/depresion
y la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos de
consulta externa del Hospital

Sergio Bernales, 2024.

. Determinar la asociacion

entre la autopercepciéon del
estado de salud y la diabetes
mellitus fipo 2 en pacientes
adultos de consulta externa
del Hospital Sergio Bernales,
2024.

diabetes mellitus fipo 2 en
pacientes  adultos de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
2024.

. Existe asociacién entre el

dolor/malestar y la
diabetes mellitus fipo 2 en
pacientes  adultos  de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
2024.

. Existe asociacién entre la

ansiedad/depresion y la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes  adultos de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
2024.

. Existe asociacién entre la

autopercepcion del
estado de salud y la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes  adultos de
consulta externa del
Hospital Sergio Bernales,
2024.

Sexo
ANOS de|
diagndstico con

la enfermedad

de datos vy
cuestionario.
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: afios

Sexo:
e Masculino
e Femenino ]

Caracteristicas de la enfermedad:

;Alguna vez ha padecido diabetes? o ;Alguna vez ha tomado medicamentos para la diabetes?
e Sild
e Nol

Si la respuesta fue ““Si”, indique los afios de diagnostico con la enfermedad:
e = 10aios

e <10 afos

EuroQoL-5D-5L

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY.
MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

(I Ry Ry Wy

No puedo caminar

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestirme

(]
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Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (por ej., trabajar, estudiar, hacer tareas
domeésticas, actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR /MALESTAR

No tengo dolor ni malestar
Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido
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Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
La escala estd numerada del 0 al 100.

100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.

0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

Marque una X en la posicion de la escala que indique cémo se

encuentra su salud HOY.

Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el nimero

que ha marcado en la escala.

SU SALUD HOY =

38

La mejor salud
que usted se

pueda imaginar

La peor salud
que usted se
pueda imaginar

100

O
L

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO TITULADO:
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2024

Codigo del participante:
Investigador Principal: Elias Emanuel Robles Pucutay
Fuente de Financiamiento: Propia

Se le ha invitado a participar en un estudio de investigacion. Este documento de
consentimiento explica por qué se esta llevando a cabo este estudio y cual sera su papel si
desea usted aceptar participar. Antes de decidir, por favor, tome el tiempo que requiera para
hacer preguntas.

2 Cual es el proposito de este estudio?

El proposito de este estudio es evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) v la diabetes mellitus tipo 2.

Los resultados obtenidos facilitarian a los equipos de salud puablica a la obtencion de un
panorama mas completo sobre los resultados del abordaje integral que se le ofrece a esta
poblacién, y de esa manera valorar sus deficiencias y se puedan tomar medidas o reforzar las
ya existentes para abordar todas las dimensiones que comprende la CVRS y que afecta a las
personas que viven con diabetes.

. Qué sucedera si Usted decide participar en el estudio?

Siusted decide participar en este estudio, se le entregara una encuesta donde tendra preguntas
de datos generales v de cuestionario para rellenar y/o marcar. Los datos obtenidos seran
anonimos y seran sometidos a analisis por el investigador principal, de los cuales se obtendran
resultados que se utilizaran para el sustento de la investigacion. En este estudio, al igual que
usted, participaran 152 personas.

;Cuailes son los beneficios personales o aquellos que otros gozaran si participo en el
estudio?

No habra un beneficio inmediato para usted con este estudio. En el futuro, el presente estudio
servira probablemente para mejorar su calidad de vida a pesar de las consecuencias funcionales
que pueda causar la enfermedad o la limitacion que pueda causar la terapéutica de la misma.

Si Usted no desea participar del estudio: ; Cuiles son las opciones disponibles para
Usted?

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted es libre de negarse a
participar en el estudio.

. Como se protegera la privacidad y confidencialidad de la informacion que se obtenga
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de usted para este estudio?

Su muestra sera rotulada con un coédigo (no llevara su nombre). Este codigo estara bajo la
custodia de los investigadores principales. NO se compartira sus datos para uso de otro estudio
que no sea el presente.

Si Usted decide participar en el estudio: ;Le costara algo?

Usted no tendra que pagar por formar parte en el estudio.

. Cuiles son mis derechos si decido participar en el estudio?

Su firma en este documento de consentimiento significa que Usted ha sido informado(a) y esta
de acuerdo en participar de este estudio. En caso tenga alguna duda sobre el estudio puede
comunicarse con el investigador principal Elias Emanuel Robles Pucutay mediante el correo
electronico 730784 12@continental.edu.pe.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido la informacion contenida en todas las paginas de este documento. Tuve la oportunidad
de hacer preguntas relacionadas con mi participacion que fueron resueltas de manera
satisfactoria y entendible. Doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio.

Nombre del participante:
Firma del Participante Fecha: Hora (dd/mm/aaaa)
Nombre del Investigador:

Firma del Investigador Fecha: Hora (dd/mm/aaaa)
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Anexo 4: Documento de Aprobacién del Comité de Efica

Universidad
(E Continental

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huancayo, 10 de febrero del 2026

OFICIO N°0812-2023-CIEI-UC

Investigador:
ELIAS EMANUEL ROBLES PUCUTAY

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION ENTRE
CALIDAD DE VIDA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2024

Ha sido APROBADO por el Comité¢ Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente

&
‘ (-/L»‘-' "M / r

Walter Calderon Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

) Arequipa
C.c. Archivo. Av.losincas S/N,

José Luis Bustamante y Rivero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo
Av. San Carlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu pe

4]

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N 7 Av. Collasuyo
(084)480 070

Sector AngosturakM. 10,
carretera San Jeronimo - Saylla
(084) 480070

Uma
Av. Aifredo Mendiola 5210, Los Olivos
(012132760

Jr_Junin 355, Miraflores
(012132760



Anexo 5: Permiso institucional

£80 OEL SICENTENARYD. DE LA CONSOUDATION DE NUESTRA u&DEENDE%CARGO

Y DE LA CONVEMORASION DE LAS HERQICAS SATALLAS TE JUNIN Y AYACUCHD

MEMORANDO N? 3& 9 - OF-OADI-HNSEB-2024

A ! MC. Juan José Bautista Quinto

Jete del Dpto, Consulta Externa y Hospitalizacién
ASUNTO ; Autorizacion para recoleccion de informacion
FECHA :Comas, (8 JUL. 2024

Mediante e! presente me dirjo a usted para solicitarle brindar las facilidades al
investigador;

Elias Emanue! Robles Pucutay

quien cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion realizara la ejecucion del estudio: “Album ilustrado sobre la
diabetes y su percepcion visual en adultos del Hospital Collique, Comas 2024"
Para lo cual realizard ia aplicacian del Cuestionario EuroQoL-5D-5L y a Escala
analoga visual vertical (EQ-VAS), a pacientes mayores de 18 afos atendidos
on el area de consulla externa de fa institucion,

Agradezco por anficipado la atencién que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente

Cc
Archivo
JAHH/hC
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