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Resumen 

 

El objetivo fue evaluar la asociación 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 realizó un estudio no experimental, transversal, analítico y 

observacional; la información se obtuvo al aplicar el cuestionario EuroQoL-5D-5L 

en 152 pacientes que recibieron atención en consulta externa del HNSEB. De los 

152 pacientes, 70 (46,1%) tenían diabetes, de los cuales el 50 % tenía ≥10 años 

desde el diagnóstico. Se encontró asociación estadísticamente 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 estadísticamente significativa 

entre la presencia de diabetes tipo 2 y actividades cotidianas (p valor= 0,082), 

dolor/malestar (p valor= 0,360), movilidad (p valor = 0,239), EQ VAS (p valor= 0,301). 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

diabetes tipo 2 y depresión/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%)). Además, 

aquellos pacientes con diabetes ≥ 10 años presentaron más problemas para el 

cuidado personal (p valor= 0,008; OR=3,692 (1,372 - 9,933 IC95%)). Se halló 

asociación estadísticamente significativa entre la calidad de vida relacionada 

con la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes que recibieron atención 

en consulta externa del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, siendo la dimensión 

de depresión/ansiedad y cuidado personal las que presentaron mayor 

significancia, y por tanto mayor afectación a la CVRS. 

 

Palabras claves: calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), diabetes, 

EuroQoL 5D (EQ-5D) 
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Abstract 

 

 

The objective was to evaluate the association between health-related quality of 

life (HRQoL) and type 2 diabetes mellitus in patients at the Sergio E. Bernales 

National Hospital, 2024. A non-experimental, cross-sectional, analytical, and 

observational study was conducted; the information was obtained by applying the 

EuroQoL-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 ≥10 years. A statistically significant association was found with HRQoL 

(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 IC95%)), In addition, patients with diabetes 

for ≥10 years had more problems with personal care (p value= 0.008; OR=3,692 

(1,372 - 9,933 IC95%)). A statistically 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) 
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Introducción 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que afecta a millones de 

personas globalmente, con más de 537 millones de adultos viviendo con la 

enfermedad en 2024, se espera que esta cifra aumente para el 2030, y aún más 

para el 2045, principalmente en países de bajo y mediano ingreso (1). Esta 

tendencia al crecimiento genera un mayor impacto económico en los sistemas 

de salud y un aumento en las tasas de morbimortalidad, posicionando a la 

diabetes como una de las enfermedades con mayor repercusión 

socioeconómica en el mundo (2,3). El fenotipo de diabetes que se encuentra 

asociada a obesidad, sedentarismo y mala alimentación, es el tipo 2, el cual 

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

 

A pesar de las complicaciones que trae consigo la diabetes, es claro que 

con un adecuado control 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 Asociación Americana de 

Diabetes es mejorar la CVRS para un control óptimo de la diabetes (7), este estudio 

es de suma importancia porque busca proporcionar evidencia sobre el estado de 

CVRS en esta población, lo que permitirá a los equipos de salud pública identificar 

áreas de mejora en la atención actual, reforzando estrategias efectivas para 

garantizar la atención médica y mejorar la calidad de vida de esta población.  

 

En base a ello, el objetivo del estudio es evaluar la asociación 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 

clínico integral sigue siendo limitada.  

 

Para cumplir con este fin, se ha dividido la tesis en cuatro capítulos. El 

capítulo I de marco teórico, que abordó los antecedentes y bases teóricas. El 

capítulo II de materiales y métodos, que incluyó el método, tipo, diseño y alcance 

de la investigación, población y muestra, técnicas, instrumento de recolección y 

análisis de datos, herramientas estadísticas y consideraciones éticas. Así mismo, el 

capítulo III de resultados, que junto con el capítulo IV de discusión dieron la base 

para las conclusiones, y finalmente las recomendaciones.  
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Objetivos 

 

Objetivo general 

Evaluar la asociación 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. 

 

Objetivos específicos 

● Determinar la asociación entre la movilidad y la diabetes mellitus tipo 2 

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

 

● Determinar la asociación entre el cuidado personal y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio 

Bernales, 2024. 

 

● Determinar la asociación entre las actividades cotidianas y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio 

Bernales, 2024. 

 

● Determinar la asociación entre el dolor/malestar y la diabetes mellitus 

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

 

● Determinar la asociación entre la ansiedad/depresión y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital Sergio 

Bernales, 2024. 

 

● Determinar la asociación entre la autopercepción del estado de salud 

y la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital 

Sergio Bernales, 2024.
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Capítulo I: Marco teórico 

 

1.1  Antecedentes del problema 

1.1.1    Antecedentes Internacionales 

AL Din et al. (2022) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

evaluar la CV en pacientes ≥60 años con DM2 en el Hospital Kasr Alainy. La 

población fue de 60 participantes y se utilizó el cuestionario EQ-5D-5L. Los 

resultados mostraron que los diabéticos presentaron mayor puntuación en EQ-5D-

5L (valor p < 0,001), pero menor en EQ VAS (valor p < 0,001), con relación 

significativa entre dolor, malestar, ansiedad y depresión. Se concluye que la CVRS 

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

 

Fuentes et al. (2021) realizaron un estudio transversal en países de la Unión 

Europea, Noruega, Islandia y Reino Unido con el objetivo de “analizar la salud y 

estilos de vida autopercibidos (…)” en personas con DM2. La población fue de 

312.172 participantes mayores de 15 años. Se utilizó el cuestionario de salud del 

paciente (PHQ-8). Los resultados mostraron que los diabéticos autoperciben peor 

salud (26,5 %), presentan más enfermedades crónicas (90,9 % frente al 39,9 %) y 

menor actividad física. Se concluye que la educación y promoción de estilos de 

vida saludables mejorarían la CVRS (10). 

 

Long et al. (2021) realizaron en el Hospital del Oeste de China un estudio 

transversal analítico 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 población total de 1135, se obtuvo como resultados que los pacientes 

con diabetes presentaron más problemas para movilidad (p valor=0,001), 

actividades cotidianas (p valor= 0,002), dolor/malestar y ansiedad/depresión (p 

valor=0,000) en contraste con los que no tienen diabetes y los prediabéticos. En 

conclusión, se observó una tendencia de deterioro de la CVRS conforme pasaba 

desde población sin diabetes hasta diabetes (11). 

 

Jankowska y Golicki (2021) realizaron en Polonia un estudio analítico y 

transversal con el objetivo de desarrollar normas de CVRS en pacientes con DM2. 

La población fue de 2973 participantes entre 18 y 87 años. Se utilizó 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 más afectadas fueron 
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dolor/malestar, ansiedad/depresión, y movilidad. En todas las dimensiones los 

pacientes con DM2 presentaron mayores limitaciones. Se concluye que la DM2 

reduce significativamente la CVRS (12). 

 

Guzmán et al. (2020) realizaron en Chile un estudio transversal con el 

objetivo de evaluar la CV en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La 

población fue de 80 sujetos (edad promedio 57,8±11,9 años) y se utilizó el 

instrumento D-39. Los resultados mostraron mayor afectación en los dominios de 

energía y movilidad (28,6±20,4) y funcionamiento sexual (22,9±30,1), con menor 

impacto social (13,7±18,3). La mayoría presentó polifarmacia, obesidad y HbA1C 

>7 %. Se concluye que hiperglucemia, obesidad, sexo femenino y más de 10 años 

de evolución deterioran la CV en DM2 (13). 

 

1.1.2    Antecedentes nacionales 

Cecilia (2024) realizó en Comas, Perú, una investigación descriptiva y 

transversal con el objetivo de analizar la calidad de vida (CV) en pacientes con 

diabetes atendidos en un centro de atención primaria. La población fue de 106 

pacientes entre 40 y 65 años y se aplicó el instrumento SF-36. Los resultados 

mostraron que la mayoría presentó alta o muy alta CV (79,5 %), destacando 

mejores puntajes en rol físico, 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 promoción de la salud (14). 

 

Pérez et al. (2024) realizaron en Lima Norte un estudio descriptivo y 

transversal con el objetivo de determinar la CV en pacientes con diabetes del 

HNSEB. La población fue de 132 personas y se utilizó el instrumento D-39. Los 

resultados mostraron que la mayoría presentó CV media (55,3 %), siendo una de 

las dimensiones afectadas energía/movilidad, con mayor CV baja en mujeres. Se 

concluye que la educación en autocuidado mejora la CV a largo plazo, 

predominando niveles medios debido al tratamiento prescrito (15). 

 

Chang et al. (2024) realizaron un estudio tipo transversal y correlacional en 

individuos nativos del Perú de todos los departamentos del Perú, utilizando como 

instrumento y base de datos la el Endes 2020 ejecutado por el INEI, con el objetivo 

de determinar la asociación entre DM2 y depresión. La población fue de 14245 

adultos entre 27 a 59 años. El resultado fue que tener diabetes aumentó el riesgo 
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en 1,66 veces más padecer depresión crónica. En conclusión, existe asociación 

entre DM2 y depresión crónica (16). 

 

Truyenque (2022) realizó un estudio observacional con el objetivo de 

determinar factores asociados a la CVRS en pacientes con DM2 del Centro de 

Salud Acomayo. La población fue de 138 pacientes y se aplicó el cuestionario D-

39. Los resultados mostraron que la mayoría tuvo CV regular (47,1%), peor en 

mayores de 60 años (p valor = 0,017), varones (p valor=0,014) y quienes convivían 

≥10 años 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 transversal con el objetivo de 

describir CV y autoeficacia en pacientes con DM2. La población incluyó pacientes 

evaluados con los instrumentos D-39 para CV y la escala General Self-Efficacy para 

autoeficacia. De población de 123 personas, los resultados mostraron que la 

dimensión más afectada fue ansiedad y preocupación, además se asoció la mala 

CV con depresión y tiempo >10 años de enfermedad, y mejor CV en mayores de 

65 años. Se concluye que la CV es generalmente mala, destacando la 

importancia de la ansiedad, la edad y la depresión como factores determinantes 

(18). 

 

1.2  Bases teóricas 

1.2.1  Calidad de vida relacionada con la salud 

El término calidad de vida nació en las ciencias económicas, sin embargo, 

la industrialización y el desarrollo social desigual encaminó a las ciencias 

económicas y políticas 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 satisfacción general” (19). 

 

No hay una única definición para el concepto de CV, lo que acarrea una 

confusión con otras expresiones tales como bienestar subjetivo, satisfacción 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 
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describe como un estado de bienestar general que abarca tanto componentes 

objetivos y valoraciones subjetivas de bienestar emocional, material, físico, social 

y emocional, asociado además con el desarrollo personal y a la realización de 

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

 

Como una manera de enfrentar la confusión entre la CV y los factores que 

están relacionadas a esta, se ha propuesto dividir a la CV en subáreas específicas 

de la vida de las personas, de tal forma que se evite problemas cuando se busque 

identificar resultados de tratamientos o variables de la enfermedad (20).  En ese 

sentido, al enfocarnos en las ciencias de la salud y valorando que el sentido 

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 físico, y los dominios como el psicológico 

y social que son importantes para el paciente. A pesar de haber realizado la 

distinción entre CV y CVRS, es importante aclarar que, en investigaciones y 

artículos relacionados con la salud, cuando mencionan CV, se refieren en realidad 

a la CVRS, utilizándolos de manera indistinta (21). 

 

Se considera que la CVRS tiene cuatro dominios principales, que va desde 

el físico, así como psicológico, pasando por las ambientales e incluyendo a las 

relaciones sociales, sin embargo, hay quienes incluyen a la espiritualidad, la 

familia, etc. Además, según la etapa de la vida, algunos dominios pueden influir 

mucho más que otros en la CVRS, por ejemplo, los dominios de autonomía e 

imagen corporal en los adolescentes (22). 

 

En 1950, la CVRS comenzó a ser evaluada, iniciando en adultos con cáncer 

a través de la escala de Karnofsky, y desde entonces con el paso del tiempo se 

han ido desarrollando varias escalas que más integran dominios similares, pero es 

de resaltar que es el propio paciente quien debe de calificar la CVRS, puesto que, 

a pesar de las complicaciones y/o limitaciones que la enfermedad pudiera 

ocasionar, ya sea haber sufrido la amputación de una o más de sus extremidades 

o llegar a perder la capacidad para caminar, aún en esas circunstancias, las 

personas logran adaptarse y pueden afirmar con mucha seguridad que poseen 

una buena calidad de vida (22). 



7 

 

Teniendo en cuenta que no solo la enfermedad, sino también la 

terapéutica puede causar un grado de limitaciones particulares al paciente, hoy 

en día la CVRS es medida por diversos instrumentos específicos en pacientes con 

distintas enfermedades como insuficiencia renal, diabetes, asma, cáncer, 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 específicos. Por ejemplo, si un equipo 

médico quisiera modificar el tratamiento de los pacientes con el fin de prolongar 

sus vidas, pero esta variación puede ocasionar mayores complicaciones, estaría 

perjudicando su calidad de vida, situación que no sería aceptable para ellos (22). 

 

Entre 1987 y 1991, el grupo EuroQol, integrado por investigadores de cinco 

países, desarrolló 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 diseño se basó en que las dimensiones fueran 

relevantes para pacientes y población general, simples, con pocos niveles, y 

fáciles de autocompletar en pocos minutos. A partir de pruebas empíricas, se 

definieron cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades 

cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión, inicialmente con tres niveles (EQ-

5D-3L) y posteriormente optimizadas a cinco niveles en 2009 (EQ-5D-5L), 

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

 

1.2.2    Diabetes mellitus tipo 2 

La DM2 es una condición compleja y heterogénea, producto de diversos 

factores genéticos y ambientales primarios, que, al asociarse entre sí, encaminan 

al organismo a la deficiencia relativa de insulina, es decir, a un desajuste entre la 

producción y los requerimientos de esta, culminando en una hiperglucemia. 

Clínicamente, los pacientes pueden variar desde los que tienen resistencia severa 

a la insulina, pero con mínimos defectos en su secreción, hasta los que solo tienen 

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

 

1.2.2.1 Fisiopatología 

El desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en dos mecanismos 

patogénicos principales: la resistencia a la insulina y la disfunción de las células β 

pancreáticas (25). La resistencia a la insulina implica una reducción en la respuesta 
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metabólica de los tejidos periféricos a esta hormona, atribuido por factores 

genéticos, el envejecimiento, el sedentarismo y la obesidad visceral, entre otros. 

La disfunción de las células β se caracteriza por una alteración en la secreción 

compensatoria de insulina, denominado “deficiencia relativa de esta hormona” 

(25). La contribución de ambos mecanismos para la patogenia es relativa, por lo 

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

 

La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla de manera progresiva a partir de 

un deterioro en la regulación 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 insulina, las células β pancreáticas 

compensan mediante una mayor secreción 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 disfunción de 

las células β, produciendo una deficiencia relativa de insulina. Esto provoca 

primero intolerancia a la glucosa y luego hiperglucemia persistente, que se agrava 

por la glucotoxicidad y lipotoxicidad, acelerando la pérdida progresiva de la 

función de las células β (24, 25, 26). 

 

1.2.2.2. Diagnóstico 

Según el ADA (2025), la diabetes se puede diagnosticar según criterios de 

glucosa plasmática o según criterios de hemoglobina A1C, de esa manera se 

contemplan cuatro criterios para diagnosticar diabetes (4): 

1. Paciente que en ausencia de ingesta de calorías durante un tiempo 

mínimo de 8 horas presenta en ayunas una glucemia ≥126 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) ≥6,5% (48 mmol/mol). 

 

4. Paciente que presente los síntomas característicos de hiperglucemia o 

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

glicemia ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) en cualquier momento del día. 
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Un diagnóstico clínico de diabetes asociado a una glucosa ≥200 mg/dL, es 

suficiente para el diagnóstico; si no se cumple este criterio, se requieren dos 

resultados 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 

● Calidad de vida relacionada con la salud: es la parte de la CV general 

de la persona que refleja cómo afecta funcionalmente una patología y su 

terapéutica correspondiente, según la percepción personal del paciente (22). 

 

● Diabetes mellitus tipo 2: es una entidad compleja y heterogénea, 

producto de diversos factores genéticos y ambientales primarios, que, al asociarse 

entre sí, encaminan al organismo a la deficiencia relativa de insulina, culminando 

en una hiperglucemia (24).  

 

● Movilidad: es la capacidad de desplazarse en el entorno que “requiere 

suficiente fuerza muscular y energía, además de la estabilidad esquelética, la 

función articular y la sincronización neuromuscular adecuadas” (27, 28). 

 

● Cuidado personal: son todas aquellas acciones intencionales o 

deliberadas que realiza la persona con la finalidad de potenciar su salud y evitar 

daños (29).  

 

● Actividades cotidianas: abarcan las actividades que realizan las 

personas de manera habitual para satisfacer sus necesidades básicas y vivir de 

manera independiente. Se dividen en dos niveles: actividades básicas, necesarias 

para el cuidado personal, y actividades instrumentales de la vida diaria, 

necesarias para interactuar con el entorno (30).  

 

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

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

 

● Malestar: sensación generalizada de molestia, enfermedad o falta de 

bienestar (32). 
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● Ansiedad: es una reacción emocional normal, acompañada de un 

sentimiento de disforia y que actúa como una señal de alarma ante diferentes 

situaciones 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 patológico, afectando física, psicológica y 

conductualmente (33, 34). 

 

● Depresión: es un trastorno mental común definido como una alteración 

del humor caracterizado por un estado de ánimo decaído, falta de energía y/o 

disminución del interés, así como la incapacidad para experimentar placer o 

disfrutar, que impacta la vida de la persona durante la mayor parte del día y 

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

 

2.1.  Métodos, tipo y alcance de la investigación 

2.1.1. Método de la investigación 

El trabajo actual adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron 

datos de la población a estudiar con el propósito de probar la hipótesis mediante 

la medición numérica y realización de análisis estadístico (37). 

 

2.1.2. Tipo de la investigación 

El presente trabajo de investigación se ajustó al tipo de investigación 

observacional analítica debido a que la intención es expandir y profundizar el 

conocimiento de la realidad sin considerar una aplicación inmediata, con el 

objetivo de obtener generalizaciones cada vez mayores y que sirva de 

fundamento para la realización de una investigación aplicada (38, 39). 

 

2.1.3. Alcance de la investigación 

Fue un estudio de asociación debido a que se buscó evaluar la asociación 

entre la calidad de vida relacionada con la salud y la diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes del HNSEB, 2024. 

 

2.2.  Diseño de la investigación 

Se realizó un estudio no experimental dado que no se realizó ninguna 

manipulación deliberada de las variables a trabajar, a su vez fue transversal 

debido a que los datos a analizar se recolectaron en un solo momento (37), así 

mismo fue analítico porque se pretende estimar la asociación entre 2 variables, y 

fue observacional porque las variables que se estudiaron no fueron controladas 

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

 

2.3.  Población y muestra 

2.3.1.  Población 

El estudio estuvo constituido con una población 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 

población marco de referencia.  
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2.3.2. Muestra 

De la población total, se consideró una proporción esperada del 88 %, 

considerándose adecuado para el análisis estadístico de variables relacionadas 

con diabetes mellitus tipo 2 según Pengpid y Peltzer (41).  Se calculó el tamaño de 

la muestra con el programa estadístico EPIDAT 4.2, con un margen de error del 5%, 

un nivel de confianza del 95%, el cual arrojó un tamaño muestral de 152 pacientes 

a encuestar: 

 

 

 

• Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes con diagnóstico de DM tipo 2. 

- Pacientes sin diagnóstico de DM tipo 2. 

- Pacientes de consulta externa 

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

consentimiento informado. 

 

• Criterios de exclusión 

- Pacientes prediabéticos 

 

2.4.  Técnicas, instrumentos de recolección y análisis de datos 

2.4.1. Técnicas 

Tomando en consideración las características del trabajo actual, la 

encuesta fue la técnica utilizada, la cual permitió obtener y analizar los datos de 

modo rápido y eficaz de una muestra representativa mediante el uso de 

cuestionarios estandarizados, lo que facultó la realización de comparaciones 

intragrupales (42). 
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2.4.2. Instrumento  

Se empleó el cuestionario EuroQoL-5D-5L, el cual fue desarrollado por el 

Grupo EuroQol y brindado por el mismo para la realización del presente trabajo 

(8). 

 

• Diseño 

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 cotidianas, 

dolor/malestar, ansiedad/depresión), 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 extremos (8). 

 

Estructurado de esta manera, se pidió 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 afirmación más adecuada, esto 

generó un número de un solo dígito que representa el nivel elegido para esa 

dimensión. La combinación de estos 5 dígitos describió 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 guía del usuario del EQ-5D-5L señala que los resultados pueden 

presentarse como un perfil de salud que muestre la frecuencia de problemas en 

cada dimensión. En determinadas situaciones, especialmente cuando algunas 

categorías presentan pocos casos, es útil reagrupar los niveles en dos categorías: 

“sin problemas” (nivel 1) y “con problemas” (niveles 2 a 5). Esta recodificación 

facilita el análisis, permite obtener estimaciones más estables y reduce las 

limitaciones derivadas de celdas con frecuencias esperadas bajas, fortaleciendo 

la interpretación de los resultados (43). 

 

La segunda parte: una escala análoga visual vertical (EQ-VAS) que registra 

la autoevaluación del encuestado en una escala de 20 cm, cuyos criterios de 

valoración van desde 0 que representa “la peor salud que puedas imaginar” hasta 

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

 

La escala no da una interpretación categórica por ello se dividirá en <80, 

80 - 89, 90 - 99, 100 según 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 según 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). 

 

• Validez 

Tomando en cuenta la importancia de que el instrumento en verdad mida 

la variable, el instrumento utilizado en cuestión cuenta con validación específica 

para población peruana por Augustovski et al., confirmando que el EQ-5D-5L 

presenta adecuadas propiedades psicométricas para su uso en estudios de CVRS 

en población peruana y por tanto para alcanzar los objetivos del presente estudio 

(37, 46). 

 

2.4.3.   Recopilación y manejo de datos 

Aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Ética de la Universidad 

Continental, se solicitó el permiso al Comité de Ética en Investigación del HNSEB 

para aplicar el estudio. 

 

Una vez aprobado y con el permiso correspondiente se procedió a ingresar 

al ambiente de espera de consulta externa donde se invitó a los pacientes a 

participar voluntariamente del estudio, garantizándole confidencialidad de sus 

datos. 

 

Se les brindó la encuesta y el consentimiento informado a aquellos que 

aceptaron participar del estudio y se le explicó a detalle cada parte de la 

encuesta para evitar respuestas incompletas o que existieran ambigüedades 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 creó una base de datos en el 

programa estadístico SPSS versión 26 para realización de las pruebas estadísticas. 

 

2.4.4.   Análisis de datos 

La información recabada de las variables se organizó en primera instancia 

en una base de datos de Excel, luego fue procesada en el programa estadístico 

SPSS versión 26. Para la estadística descriptiva se realizó tablas de resumen para 
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las variables según corresponda. Para determinar la asociación de variables se 

determinó el uso de un análisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson para las variables cualitativas, ya que la verificación de supuestos cumple 

en su mayoría los criterios para el uso de dicha prueba estadística, todo ello con 

un nivel de significancia de 95 %, considerándose una asociación significativa con 

un p valor<0,05.  

 

2.5. Herramientas estadísticas 

Se realizó tablas de frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar 

variables sociodemográficas y clínicas de la población estudiada, así mismo para 

evaluar la asociación de las variables se utilizó chi cuadrado de Pearson al tratarse 

de variables categóricas, adicionalmente se calculó el OR con sus respectivos 

intervalos de confianza al 95% para estimar la magnitud de las asociaciones 

observadas. Para la realización de estas pruebas estadísticas se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 26. 

 

2.6. Consideraciones éticas 

Las consideraciones que se tuvieron en cuenta son la aprobación del 

presente trabajo de investigación por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Continental (Anexo 4), y del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales (Anexo 5), lugar donde se realizó el estudio. Así mismo, se contó 

con un consentimiento informado (Anexo 3) que fue dado a los pacientes que 

aceptaron participar de la investigación y firmaron su aprobación para la 

utilización de sus datos para los fines del estudio, manteniendo el anonimato de 

sus datos personales sin divulgación alguna.
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Capítulo III: Resultados 

 

3.1 Análisis descriptivo 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

Por otro lado, la población que predominó en el estudio se encontraba 

entre los 45 a 74 años, con un porcentaje del 63,8 %. 

 

Tabla 2. Características de la enfermedad 

 

El 46,1 % de los encuestados corresponde a población que vive con 

diabetes, y de ellos el 50 % tiene ≥ 10 años desde que fue diagnosticado con la 

enfermedad. 

 

 

 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 Masculino 55 36,2% 

Femenino 97 63,8% 

Edad Frecuencia Porcentaje 

18 – 29 años 9 5,9% 

30 – 44 años 25 16,4% 

45 – 59 años 49 32,2% 

60 – 74 años 48 31,6% 

>75 años 21 13,8% 

Diabetes mellitus tipo 2 Frecuencia Porcentaje 

 Si 70 46,1% 

No 82 53,9% 

Años de diagnóstico de la enfermedad Frecuencia Porcentaje 

≥10 años 35 50% 

<10 años 35 50% 

Total 70 100% 
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3.2 Análisis inferencial 

 

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

 

De las cinco dimensiones que valora el EQ-5D-5L, el 2,9 % de los pacientes 

que tienen diabetes refieren no tener ningún problema. Así mismo, el 97,1 % de los 

pacientes que son diabéticos refieren tener algún grado de problema de salud en 

estas dimensiones. Existe asociación (p valor= 0,033) entre la CVRS y la presencia 

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

 

Tabla 4. Asociación entre movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas y 

presencia de diabetes tipo 2 

Grados de libertad:1 

Perfil de salud 
Diabetes mellitus tipo 2 

P valor 
Sí No 

Con problemas de salud  68 (97,1%) 72 (87,8%) 

0,033 Sin problemas de salud 2 (2,9%) 10 (12,2%) 

Total 70 (100%) 82 (100%) 

 Diabetes Mellitus tipo 2 X2 P valor OR 

Movilidad Sí No    

Tengo algún grado de 

problema para caminar 
45 (63,3%) 45 (54,9%) 

1,384 0,239 

1,480 

(0,769- 

2,847) 
No tengo problemas para 

caminar 
25 (35,7%) 37 (45,1%) 

Cuidado personal Sí No    

Tengo algún grado de 

problema para lavarme o 

vestirme 

33 (47,1%) 19 (23,2%) 

9,642 0,002 

2,957 

(1.476- 

5,927) No tengo problemas para 

lavarme o vestirme 
37 (52,9%) 63 (76,8%) 

Actividades cotidianas Sí No    

Tengo algún grado de 

problema para realizar mis 

actividades cotidianas 

44 (62,9%) 40 (48,4%) 

3,027 0,082 

1,777 

(0,928 - 

3,404) 
No tengo problemas para 

realizar mis actividades 

cotidianas 

26 (37,1%) 42 (51,2%) 
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No existe asociación (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 asociación (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 mayoría 

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

 

No existe asociación (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. Asociación entre dolor/malestar, depresión/ansiedad y presencia de 

diabetes tipo 2 

Grados de libertad: 1 

 

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

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

 

Existe asociación (p valor= 0,001) entre la depresión/ansiedad y la 

presencia de diabetes tipo 2 en pacientes de consulta externa del HNSEB durante 

el 2024 con un OR 3,167 (1,546 – 6,487). 

Se muestra que los pacientes que presentan diabetes se encuentran en su 

 Diabetes mellitus tipo 2 X2 P valor OR 

Dolor/Malestar Sí No    

Tengo algún grado de 

dolor o malestar 
61 (87,1%) 67 (81,7%) 

0,839 0,360 

1,517 

(0,619 - 

3,718) 
No tengo dolor ni 

malestar 
9 (12,9%) 15 (18,3%) 

Depresión/Ansiedad Sí No    

Tengo algún grado de 

ansiedad o depresión 
55 (78,6%) 44 (53,7%) 

10,320 0,001 

3,167 

(1,546 - 

6.487) 
No estoy ansioso ni 

deprimido 
15 (21,4%) 38 (46,3%) 
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mayoría con ansiedad o depresión a diferencia de los que no presentan diabetes 

(78,6 % frente al 53,7 %). 

 

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

Grados de libertad: 3 

 

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

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

 

Tabla 7. Asociación entre Cuidado Personal y Años de diagnóstico de la 

enfermedad 

Grados de libertad: 1 

 

Existe asociación (p valor= 0.008) entre cuidado personal y los años de 

diagnóstico 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 años con DM2, presentan en su mayoría 

algún grado de problema para lavarse o vestirse (62,9%).

 Diabetes mellitus tipo 2 X2 P valor 

EQ VAS Sí No   

<80 50 (71,4%) 56 (68,3%) 

3,657 0,301 
80-89 14 (20%) 11 (13,4%) 

90-99 5 (7,1%) 12 (14,6%) 

100 1 (4%) 3 (3,7%) 

 
Años de diagnóstico 

de la enfermedad 
X2 P valor OR 

Cuidado Personal ≥ 10 años < 10 años    

Tengo algún grado de 

problema para lavarme 

o vestirme 

22 (62,9%) 11 (31,4%) 

6,937 0,008 

3,692 

(1,372 - 

9,933) No tengo problemas 

para lavarme o vestirme 

13 (37,1%) 24 (68,6%) 

Total 35 (100%) 35 (100%)    



20 

 

Capítulo IV: Discusión 

 

Dentro de las características sociodemográficas, la población del estudio 

estuvo conformada mayoritariamente por mujeres (63,8 %), predominando el 

grupo de 45 a 59 años (42,2 %), seguido por los adultos de 60 a 74 años (31,6 %), lo 

que 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 otros miembros de la familia, lo que dificulta el control de la 

enfermedad, adherencia a la dieta y ejercicio (47). Así mismo, el aumento de la 

edad se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades crónicas que afectan 

la salud física y mental, comprometen las capacidades cognitivas y favorecen la 

polifarmacia (47).  

 

El 46,1% de los participantes refirió haber sido diagnosticado alguna vez 

con diabetes, y dentro de este subgrupo, el tiempo de enfermedad se distribuyó 

equitativamente: el 50 % presentaba un diagnóstico igual o mayor a 10 años y el 

otro 50 % menos de una década de evolución. Se ha reportado que una mayor 

duración de la diabetes se asocia con una peor calidad de vida relacionada con 

la salud, lo cual podría explicarse por una disminución en la actitud del paciente 

hacia el autocuidado, una menor adherencia al tratamiento y el deterioro 

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

 

Con respecto a la primera hipótesis, los resultados obtenidos muestran que 

no hay asociación (p valor = 0,239) entre la movilidad y tener DM2. Este hallazgo 

contrasta la evidencia internacional como el realizado por Long et al. (2021), 

quienes menciona que los pacientes con diabetes presentan más problemas para 

la movilidad (p valor =0,001) (11), así mismo, Jankowska y Golicki (2021) hallaron 

que los pacientes con DM2 tienen mayor limitación en la movilidad que los no 

diabéticos (12), en esa misma idea Guzmán et al. (2020) hallaron en su estudio que 

la energía y movilidad fueron los dominios más afectados en la calidad de vida 

de pacientes diabéticos (13). A nivel nacional, Pérez et al. (2024) señalan que la 

dimensión energía/movilidad fue la más afectada en la diabetes (15). 

 

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

años con diabetes tienen tasas más altas de privación sensorial, principalmente 
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en el desarrollo de retinopatía, glaucoma y cataratas, así como en el desarrollo 

de trastornos de la audición (48), aunado a eso, Massimino et al. (2021) y Salom et 

al. (2023) refieren una mayor prevalencia de sarcopenia en la DM2 por el daño 

que provoca la hiperglucemia en las células musculares y la deficiencia de insulina 

que conduce a un estado catabólico, ello al afectar su equilibrio y la calidad de 

la masa muscular, reduce su movilidad, aumentando incluso el riesgo de caídas 

(49, 50).  

 

Con respecto a la dimensión cuidado personal, se encontró asociación 

con la presencia de diabetes (p valor = 0,002), donde los pacientes que presentan 

DM2 tienen más riesgo de presentar algún problema de cuidado personal que 

aquellos sin DM2 (OR 2,957), y dentro de lo que tienen DM2, aquellos que 

presentan ≥ 10 años con la enfermedad tienen mayor riesgo de presentar algún 

problema en su cuidado personal OR 3,692 (IC95%=1,372 - 9,933). En ese mismo 

sentido, Long et al. (2021) encontraron que los pacientes con diabetes 

presentaron más 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 a los que no tenían DM2, indistintamente si 

estaba en tratamiento o no (12).  

 

Según Ahmad y Joshi (2024), las prácticas de cuidado personal que logran 

una mejor calidad de vida en pacientes con DM2 recaen en el monitoreo de la 

glucosa, disminución de conductas de riesgo, dieta saludable, realizar ejercicio 

físico e incluso adherirse al tratamiento indicado y demás actividades (51), para 

que todo ello se cumpla, Verma et al. (2021) refieren que se requiere un juicio, 

percepción 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 dimensión de actividades cotidianas, no se halló 

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

(2021) obtuvieron resultados significativos (p valor = 0,001) donde igualmente los 
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no diabéticos eran los que en su mayoría no tenían 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 más prevalente en los 

diabéticos (12). Así mismo, Long et al. (2021) hallaron que los pacientes con 

diabetes presentaron más problemas para realizar sus actividades cotidianas (p 

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

 

Según el ADA (2025), las personas con diabetes presentan una mayor 

afectación en su capacidad para realizar actividades de la vida diaria debido al 

riesgo 50–80 % más alto de discapacidad física, especialmente en las 

extremidades inferiores (53). Así mismo, Jie et al. (2022) mencionan que las 

dificultades aumentan con la edad debido a comorbilidades asociadas a la DM2, 

las cuales pueden generar discapacidad funcional a través de mecanismos como 

la disminución de la función cardiopulmonar, la sarcopenia, hiperglucemia, 

catabolismo muscular, deterioro cognitivo y regímenes de tratamiento rígidos. Esta 

situación no solo afecta la calidad de vida del individuo, sino que también podría 

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

 

Con respecto a la dimensión dolor/malestar, no se halló asociación 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 más 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 dimensión de dolor corporal (14).  

 

Según Fernández (2019), al momento de pensar en el dolor que siente una 

persona que vive con diabetes nos enfocamos principalmente en la neuropatía 

diabética, sin embargo, hay que tener en cuenta que al menos el 50 % de estas 

son asintomáticas, y que por tanto no siempre esta es la causa del dolor que 

experimentan las personas con diabetes (55). Aun así, es importante mencionar 

que según Pérez et al. (2021), el dolor neuropático, producto de la alteración de 

los nervios periféricos por la hiperglucemia en este caso, sigue siendo una de las 

complicaciones que más se presenta en esta población, 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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Con respecto a la dimensión de depresión/ansiedad, se encontró relación 

con la presencia de diabetes (p valor = 0,001), donde los pacientes con DM2 

tienen mayor riesgo de presentar síntomas de depresión 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 depresión tienen una mala calidad de 

vida dos veces mayor, en comparación de los que no la padecen, así mismo, la 

ansiedad y preocupación fueron las variables más afectadas en los pacientes con 

DM2 (18). Por otro lado, un estudio internacional realizado por Fuentes et al. (2021) 

obtuvieron que no existe asociación entre depresión y diabetes, explicando que 

la depresión está condicionada a otros factores como la avanzada edad, ya que 

su estudio comprendió también adolescentes mayores de 15 años (10), lo que se 

contrasta con Chang et al. (2024) que hallaron que tener diabetes aumentó el 

riesgo en 1,66 veces más padecer depresión crónica (16). 

 

Según Salinero et al. (2021), la relación entre estos trastornos psiquiátricos 

(depresión y ansiedad) y la DM2, incluyendo las complicaciones de la diabetes, 

parece ser bidireccional, ya que la depresión acarrea consigo inactividad y el 

consumo de antidepresivos, los cuales entre sus efectos secundarios está la 

hiperglucemia, mientras que el hecho de ser diagnosticado con DM2 genera una 

carga psicológica de lo que implica luchar contra una enfermedad crónica y sus 

posibles complicaciones durante toda la vida, además de que se han descrito 

que los fármacos 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 

trastornos psiquiátricos pasan desapercibidos, e influyen negativamente en el 

autocuidado, generando controles glucémicos inadecuados y una calidad de 

vida disminuida (58). 

 

Con respecto a la dimensión de EQ VAS, no se encontró asociación (p valor 

=0,301) con la presencia de diabetes. Sin embargo, estudios internacionales como 

AL Din et al. (2022), indican que la puntuación EQ VAS fue significativamente 

menor en pacientes diabéticos que en no diabéticos (valor p < 0,001) (9). 

Jankowska y Golicki (2021) hallaron que la puntuación EQ VAS fue 

significativamente menor en los encuestados con diabetes en comparación con 

la población no diabética, una diferencia de 18,5 puntos (p <0,0001) (12). Fuentes 

et al. (2021), encontraron asociación entre un estado peor de salud general 
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autopercibido con la diabetes, siendo esta mala o muy mala autopercepción de 

su estado de salud significativamente mayor en pacientes con diabetes (26,5 %), 

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

 

Existe una asociación significativa (p valor = 0,033) entre la CVRS y la 

presencia de diabetes, hallándose que de los que no tuvieron problemas de salud 

fueron el 83,3 % de la población correspondiente a no diabéticos, mientras que 

aquellos que sí tuvieron algún problema de salud, el 48, 6% fueron pacientes con 

diabetes. Así mismo, Jankowska y Golicki (2021) encontraron que los participantes 

con diabetes presentaron una mayor frecuencia de problemas en su CVRS en 

comparación con la población general y la población 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 encontró asociación entre múltiples dimensiones en el presente 

estudio, se considera que hubo elementos metodológicos que pudieron 

mejorarse, como que no todos los pacientes que se enrolaron al estudio tenían 

como única patología la DM2, también, la cantidad de participantes fue de 152, 

una muestra que en algunos casos puede parecer pequeña, ya que al realizar los 

análisis los datos se dispersaron mucho en algunos casos por la cantidad de 

participantes. Se considera que próximos estudios también deberían de analizar 

variables clínicas y de control metabólico como glucosa en ayunas, HbA1c, 

presencia de comorbilidades, complicaciones crónicas, adherencia al 

tratamiento que pudo haber dado mayor impacto a nuestra investigación. 

Debido a que el diseño transversal solo permite identificar asociaciones, no es 

posible establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. 
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Conclusiones 

 

1. Se halló asociación estadísticamente significativa entre la calidad de vida 

relacionada con la salud y la presencia de diabetes, observándose que los 

pacientes con DM2 presentaron mayores probabilidades de reportar 

problemas en al menos una de las dimensiones del EQ-5D-5L, en comparación 

con aquellos sin este diagnóstico. 

 

2. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la movilidad y 

la presencia de diabetes tipo 2. 

 

3. Se halló asociación estadísticamente significativa entre el cuidado personal y 

la presencia de diabetes tipo 2, donde aquellos que presentaban ≥ 10 años 

con DM2 tenían más problemas.  

 

4. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre las actividades 

cotidianas y la presencia de diabetes tipo 2.  

 

5. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre dolor/malestar 

y la presencia de diabetes tipo 2.  

 

6. Se halló asociación estadísticamente significativa entre depresión/ansiedad y 

la presencia de diabetes tipo 2, donde aquellos con DM2 presentaron mayor 

riesgo de depresión y/o ansiedad. 

 

7. No se halló asociación estadísticamente significativa entre el EQ VAS y la 

presencia de diabetes tipo 2.  
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda incorporar, en la atención ambulatoria de pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del HNSEB, la evaluación sistemática de la calidad de 

vida mediante instrumentos estandarizados (EQ-5D-5L), con el fin de detectar 

tempranamente deterioro funcional y prevenir complicaciones. 

 

2. Se recomienda establecer el seguimiento periódico de la movilidad y 

funcionalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consulta externa del 

HNSEB, para identificar oportunamente limitaciones y facilitar la derivación a 

nutrición y rehabilitación física orientada a mejorar la funcionalidad. 

 

3. Se recomienda incorporar, en el seguimiento ambulatorio de pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, la evaluación periódica de la capacidad de cuidado 

personal, específicamente en actividades básicas como lavarse y vestirse, con 

el fin de detectar tempranamente pérdida de autonomía individual y orientar 

intervenciones dirigidas a mantener la independencia funcional del paciente. 

 

4. 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 identificar limitaciones y ajustar el manejo 

terapéutico mediante intervenciones individualizadas 

 

5. Se recomienda incorporar la evaluación sistemática del dolor durante el 

seguimiento ambulatorio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

diferenciando etiologías neuropáticas y no neuropáticas para orientar un 

manejo integral y oportuno. 

 

6. Se recomienda incorporar el tamizaje periódico de ansiedad y depresión en el 

seguimiento ambulatorio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, junto con 

educación breve para reducir conductas de riesgo y facilitar la derivación 

oportuna a salud mental. 

 

7. Se recomienda desarrollar estudios longitudinales en población hospitalaria 

que incluyan pacientes con y sin diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de 

evaluar la evolución temporal de la calidad de vida relacionada con la salud 

y su asociación con intervenciones y seguimiento clínico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

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

Bernales, 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

Problema general: 

¿Existe asociación 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? 

Problemas específicos: 

1. ¿Cuál es la asociación 

entre la movilidad y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024? 

2. ¿Cuál es la asociación 

entre el cuidado personal y 

la diabetes mellitus tipo 2 

en pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024? 

3. ¿Cuál es la asociación 

Objetivo General: 

Evaluar la asociación 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. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la asociación 

entre la movilidad y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del Hospital 

Sergio Bernales, 2024. 

2. Determinar la asociación 

entre el cuidado personal y 

la diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del Hospital 

Sergio Bernales, 2024. 

3. Determinar la asociación 

entre las actividades 

cotidianas y la diabetes 

Hipótesis general 

Existe asociación 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. 

 

Hipótesis específicas 

1. Existe asociación entre la 

movilidad y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes 

adultos de consulta 

externa del Hospital Sergio 

Bernales, 2024. 

2. Existe asociación entre el 

cuidado personal y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

3. Existe asociación entre las 

actividades cotidianas y la 

Variable 

Independiente: 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 

 

Variable 

Dependiente:  

Calidad de vida 

relacionada con 

la salud 

 

Indicadores: 

• Movilidad 

• Cuidado 

personal 

• Actividades 

cotidianas 

• Dolor/Malestar 

• Ansiedad/Depre

sión 

• Escala Visual 

Análoga (EQ-

VAS) 

 

Variables 

intervinientes: 

• Edad 

Método: 

Cuantitativo 

 

Enfoque: 

Analítico 

 

Tipo: 

Observacional 

analítico 

 

Diseño: 

No experimental 

Transversal 

Analítico 

Observacional 

Población: 

2180 

pacientes 

adultos que 

fueron 

atendidos 

por el 

consultorio 

externo del 

Hospital 

Nacional 

Sergio E. 

Bernales. 

 

Muestra: 

152 

pacientes 

adultos con y 

sin diabetes 

mellitus tipo 2 

que fueron 

atendidos 

por el 

consultorio 

externo del 

Hospital 

Sergio E. 

Bernales. 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección 
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entre las actividades 

cotidianas y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes 

adultos de consulta 

externa del Hospital Sergio 

Bernales, 2024? 

4. ¿Cuál es la asociación 

entre el dolor/malestar y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024? 

5. ¿Cuál es la asociación 

entre la 

ansiedad/depresión y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024? 

6. ¿Cuál es la asociación 

entre la autopercepción 

del estado de salud y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024? 

mellitus tipo 2 en pacientes 

adultos de consulta externa 

del Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

4. Determinar la asociación 

entre el dolor/malestar y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del Hospital 

Sergio Bernales, 2024. 

5. Determinar la asociación 

entre la ansiedad/depresión 

y la diabetes mellitus tipo 2 

en pacientes adultos de 

consulta externa del Hospital 

Sergio Bernales, 2024. 

6. Determinar la asociación 

entre la autopercepción del 

estado de salud y la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes 

adultos de consulta externa 

del Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

4. Existe asociación entre el 

dolor/malestar y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

5. Existe asociación entre la 

ansiedad/depresión y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

6. Existe asociación entre la 

autopercepción del 

estado de salud y la 

diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes adultos de 

consulta externa del 

Hospital Sergio Bernales, 

2024. 

 

• Sexo 

• Años de 

diagnóstico con 

la enfermedad 

 

de datos y 

cuestionario. 
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Anexo 2: Instrumento 
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Anexo 3: Consentimiento informado
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Anexo 4:  Documento de Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Permiso institucional 

 

 




