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RESUMEN 

 
El objetivo de la presente investigación es determinar los factores que afectan la 

calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales, 

2024. En cuanto a la metodología, es una investigación cuantitativa, analítica, 

transversal y prospectivo durante el año 2024. Presenta una muestra de 106 

personas diagnosticados con diabetes tipo 2. Los datos se recolectaron mediante 

los cuestionarios Diabetes-39 y SDSCA; se analizaron mediante el programa 

estadístico SPSS26. Los resultados indican que un 34, 9% se encontraban en el 

rango de 60-70 años, en su mayoría de sexo femenino con un 65,1 %, asimismo un 

67,9 % presentaban con un nivel de autocuidado regular y un 50 % presentaban 

calidad regular. Respecto a los factores sociodemográficos se encontró que las 

mujeres (79,2 %), los desempleados (79,2 %) y aquellos con menor nivel educativo 

(50%) presentaron una calidad de vida deficiente. Respecto a las características 

clínicas, el tiempo de enfermedad mayor de 10 años (68,8 %) y la hipertensión 

(58,3%) se relacionaron con una calidad deficiente. El autocuidado fue 

determinante en la percepción de calidad de vida, un nivel regular presenta una 

calidad deficiente y regular. Se concluye que los factores sociodemográficos, 

como el sexo, la educación, la ocupación y el estado civil, junto con las 

características clínicas y el nivel de autocuidado, tienen una relación significativa 

en la calidad de vida de los pacientes diabéticos. Por otro lado, no se evidencio 

correlación significativa relacionado con la edad y el nivel socioeconómico.  

 

Palabras clave: calidad de vida, factores de riesgo, diabetes tipo 2, autocuidado  
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Abstract 

 

The objective of this research is to determine the factors that affect the quality of 

life in patients with type 2 diabetes at the Sergio Bernales Hospital in 2024. The 

methodology employed was a quantitative, analytical, cross-sectional, and 

prospective study conducted during 2024. The sample consisted of 106 individuals 

diagnosed with type 2 diabetes. Data were collected using the Diabetes-39 and 

SDSCA questionnaires and analyzed using SPSS version 26. The results indicate that 

34.9% of the participants were between 60 and 70 years old, with the majority being 

female (65.1%). Furthermore, 67.9% exhibited a fair level of self-care, and 50% 

reported a fair quality of life. Regarding sociodemographic factors, it was found 

that women (79.2%), the unemployed (79.2%), and those with lower levels of 

education (50%) presented with a poor quality of life. Regarding clinical 

characteristics, disease duration greater than 10 years (68.8%) and hypertension 

(58.3%) were associated with poor quality of life. Self-care was a determining factor 

in the perception of quality of life; a moderate level of self-care was associated 

with poor and moderate quality of life. It is concluded that sociodemographic 

factors, such as sex, education, occupation, and marital status, along with clinical 

characteristics and the level of self-care, have a significant relationship with the 

quality of life of diabetic patients. On the other hand, no significant correlation was 

found with age or socioeconomic status. 

 

Keywords: quality of life, risk factors, type 2 diabetes, self-care) 
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Introducción 

 

La calidad de vida, entendida como el nivel de bienestar y satisfacción, 

tiene un rol crucial en el manejo de la diabetes y representa un desafío 

considerable en el ámbito de la salud pública debido a su impacto en los 

pacientes, su entorno y los sistemas sanitarios. Dada su naturaleza crónica, la 

diabetes requiere cuidados constantes, adherencia al tratamiento y adaptación 

a estilos de vida saludables para prevenir complicaciones. Por esta razón, es 

esencial un abordaje integral y holístico en su gestión.  

 

En Perú, según el INS-CENAN, la diabetes afecta aproximadamente a 2,6 

millones personas mayores de 18 años. Esta condición puede interferir de manera 

significativa en las actividades cotidianas y generar un impacto negativo en el 

bienestar de quienes la padecen. Desde esta perspectiva, identificar y 

comprender los factores de riesgo que inciden en la calidad de vida permite 

detectar problemas tempranamente y diseñar soluciones adecuadas para 

optimizar el tratamiento en pacientes con diabetes.  

 

Este estudio pretende aportar en el ámbito teórico y práctico, analizando 

el nivel de satisfacción de las personas con diabetes tipo 2 y los factores 

relacionados en su calidad de vida. Los hallazgos ofrecerán a los profesionales del 

Hospital Nacional Sergio Bernales una visión más profunda sobre los retos que 

enfrentan sus pacientes, mejorando así la gestión de la enfermedad. Además, 

esta información es clave para que los responsables de políticas sanitarias puedan 

diseñar y ajustar protocolos que contribuyan a un mejor nivel de vida para los 

pacientes. Finalmente, busca sensibilizar a los futuros profesionales de la salud 

sobre la relevancia de proporcionar una atención integral centrada en la calidad 

de vida. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

Determinar los factores que afectan a la calidad de vida de los pacientes 

con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales-2024 

 

Objetivos específicos  

1. Determinar los factores sociodemográficos relacionados a la calidad de 

vida de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales-

2024. 

 

2. Identificar las características clínicas (tiempo de enfermedad, 

comorbilidades y tratamiento) relacionados a la calidad de vida de los pacientes 

con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales-2024. 

 

3. Conocer el nivel de autocuidado relacionado a la calidad de vida de 

los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales-2024 
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Capítulo I: Marco teórico 

 

1.1. Antecedentes  

1.1.1. Antecedentes internacionales 

En el año 2024, Montoya et al., en México, desarrollaron una investigación 

observacional de tipo transversal. Tuvo el propósito de evaluar su percepción de 

vida, en paciente > 60 años de la ciudad de Coahuila estimando la prevalencia 

según su edad. El estudio se realizó en una muestra de 301 mediante la encuesta 

Diabetes-39. Como resultado, no se evidenció una correlación con la edad, 

demostrando que no es necesario asociar el hecho de que un adulto mayor con 

diabetes mellitus tenga una peor. Dado que intervienen diversos factores y 

situaciones que influyen en dicha percepción (1).  

 

En el año 2023, Wróblewska et al., en Polonia, realizó un estudio cuantitativo 

en la que utilizó cuatro cuestionarios con el fin de medir la calidad de vida, su 

escala de aceptación, el nivel de autocuidado y una escala para descartar si el 

paciente presenta depresión, el presente estudio tuvo como población principal 

adultos mayores que padezcan diabetes mellitus tipo 2, participando 294 

personas. Los resultados revelaron que la educación, el IMC y residencia influyeron 

notablemente en la calidad. Además, a medida que los pacientes comprendían 

mejor su patología, experimentaban una mayor mejora en su bienestar. Por último, 

se identificó una negativa relación entre el nivel de depresión, la percepción de 

la vida y la salud (2). 

 

En el año 2022, Domínguez et al., en Cuba, realizaron un estudio 

observacional, transversal y descriptivo. Buscaron determinar el bienestar de los 

pobladores cubanos aplicando un cuestionario (Diabetes-39) durante el 2018-

2019, para la cual participaron 138 pacientes diagnosticados con DM. Dando 

como resultado: edad de 60,48 ± 13,1 años, tiempo con dicha patología de entre 

5-15 años, la comorbilidad más frecuente la hipertensión arterial (64,5%). Además, 

se evidencio que hubo un mayor porcentaje de pobladores que presentaron 

calidad no adecuada teniendo una evaluación no optima en el componente de 

ansiedad- preocupación y fuerza movilidad (3). 

 

En el año 2021, Velásquez et al., en el país de México, desarrollaron una 

investigación Analítica de tipo transversal. Este estudio se dispuso a detectar la 
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asociación de la calidad y factores (comorbilidades, manejo de glucosa, hábitos 

y variables sociodemográficas) en pacientes diagnosticados con DM2. La muestra 

incluyo a 392 pacientes, excluyendo a pacientes con complicaciones. El 

instrumento del estudio fue Short Form-36 (SF-36), y para la comparativa con 

variables sociodemográficas, clínicas y de comorbilidad se utilizó la prueba t de 

student. Como resultado se observó que más del 80 % de los pacientes alcanzaron 

una puntuación superior a 50.  Entre los pacientes con puntuación menor a 50 se 

encuentran las mujeres, pacientes hipertensos y con enfermedad renal.  Por el 

contrario, aquellos encuestados que realizan actividad física tienen puntuaciones 

superiores a 50. En conclusión, se evidenció que hubo una mayor afectación en 

la CVRS en mujeres las cuales presentaron un riesgo casi tres veces mayor, que 

padezcan enfermedad renal, HAS, mayor porcentaje de grasa e inactividad física. 

Respecto a los pacientes estudiados sin complicaciones graves, se evidencio que 

presentan un óptimo bienestar general, no obstante, el nivel de energía se ven 

comprometidos (4). 

 

En el año 2021, Gálvez et al., en el país de España, elaboraron una 

investigación de tipo observacional de forma analítica, de corte transversal. Su 

objetivo era analizar cómo se logra relacionar el bienestar de los individuos 

diagnosticados con diabetes con su clínica, características sociales y 

demográficas, todo ello comparándolo con valores netamente de la población 

española. La muestra incluyo 60 pacientes, para el desarrollo del estudio se utilizó 

el instrumento Duke-UNC y la encuesta de Salud SF-36 para determinar la CVRS. 

Se logro evidenciar en los resultados que la percepción de bienestar general era 

mayor en los hombres comparada con las mujeres en todas las dimensiones de la 

encuesta, aquellos pacientes que viven solos y los que contaban con baja 

educación percibían un bajo soporte social, se debe recalcar que los dominios 

psicosociales se ven afectadas en muchas de las variables además de presentar 

complicaciones y patologías asociadas crónicas, un tratamiento con múltiples 

medicamentos y un mal control de glucosa. Concluyendo, la evaluación permitió 

detectar alteraciones en diversos dominios, posibilitando intervenciones 

tempranas, estrategias individualizadas y creación de programas de instrucción 

en diabetes con el propósito de aumentar una mayor participación y puedan 

percibir una mejor satisfacción de la vida (5). 
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En el año 2020, De María, et al., en México, realizaron un estudio 

observacional, analítico, transversal de tipo asociativo con la determinación de 

observar la CV de los asegurados del Instituto Mexicano diagnosticado con 

diabetes tipo 2 con tratamiento de insulina, teniendo una muestra de 126 

individuos. Para la determinación, utilizaron el cuestionario Diabetes-39. Logrando 

demostrar asociación de una calidad óptima en pacientes que muestran alta 

adherencia y regulación de su tratamiento con insulina, siendo la NPH las de 

mayor predominancia, de ellos más del 50 % fueron mujeres. Y entre la 

comorbilidad más resaltantes se encontró la obesidad grado 1 (6). 

 

1.1.2. Antecedentes nacionales 

En el año 2024, Anyosa realizó una investigación en el Centro de Salud 10 

de octubre, Lima, donde examinó la asociación del autocuidado y la calidad de 

vida en 132 pacientes diabéticos, utilizando un diseño transversal analítico. Dentro 

de los resultados obtenidos, el 62,9 % conto con un nivel regular y 81,1 % reportó 

una calidad de vida regular, encontrándose una asociación significativa con un 

nivel bajo de autocuidado vinculado a una peor calidad de vida (p<0.05). Este 

trabajo nos presenta y recalca la necesidad de fortalecer las intervenciones 

educativas para mejorar el autocuidado, lo cual promoverá un impacto positivo 

en su bienestar general (7).  

 

En el año 2023, Yuncaccallo et al., en Lima-Perú, desarrollaron una 

investigación cuantitativa, de corte transversal, analítica y prospectiva. Tuvo la 

finalidad de poder hallar una relación entre el bienestar y diligencia de 

tratamiento en pacientes que ya padezcan de complicaciones causadas por la 

DM2. El estudio contó con 100 individuos, se utilizó el cuestionario diabetes-39 y 

EATDM III. Su asociación se determinó mediante una evaluación multivariada. Se 

dieron como resultados que, la edad promedio era 60 años, respecto a su nivel de 

educación más del 70 % era secundario o superior, el sexo predominante fue el 

femenino con un 69 %, la comorbilidad con mayor frecuencia fue la presión arterial 

elevada.  Respecto al tratamiento el 83 % presentaban antidiabéticos orales y 56% 

insulina, en cuanto a la adherencia al tratamiento 64,0 % tenía una adherencia 

regular. Otro aspecto para contar es el bienestar percibido, en el que se evidenció 

que el 58 % contaban con una satisfacción regular. Como síntesis, se encontró una 

asociación entre el tiempo de enfermedad y calidad general de vida. Además, 

se encontró que la adherencia al tratamiento no estaba relacionada entre los 



6 

 

pacientes con complicaciones en su calidad de vida (8). 

 

En el año 2022, Truyenque elaboró un estudio observacional, transversal y 

relacional en Ica-Perú, con la finalidad de identificar cuáles son los componentes 

que se vincula a la calidad de vida de los pobladores detectados con DM 2, fue 

realizado en 138 individuos a los cuales se les realizo visitas domiciliarias utilizando 

el instrumento de diabetes-39, y los factores asociados a evaluar fueron factores 

sociodemográficos y singularidades propias de la enfermedad. Se encontró que 

la percepción de calidad era regular con un 47 %, evidenciando una asociación 

mayor con el nivel educativo (p=0,018) y la edad (p=0,017). Concluyendo que, si 

existe una clara asociación a una sensación de bienestar baja en aquellos 

individuos > 60 años, mayormente hombres y que cuentan con un nivel educativo 

de primaria completa, que padezcan con la enfermedad durante un largo 

periodo (>10años) y aparición de complicaciones (9). 

 

En el año 2022, Vidaurre et al., en Lima-Perú, elaboraron una investigación 

descriptiva correlacional, no experimental y transversal, para analizar la existencia 

de relación entre autocuidado y CV. Presentó una población de 70 pacientes con 

diagnóstico de DM, mediante dos instrumentos siendo el primero WHOQOL-BREF y 

el segundo SDSCA- sp. Como conclusión, se demostró que un 39 % mostraban un 

nivel bajo de CV que muestra un nivel deficiente de autocuidado y aquellos que 

poseen una calidad moderada, el 10 % muestra un deficiente autocuidado, un 

27% un nivel regular y ninguno alcanza un nivel óptimo de autocuidado. Por último, 

para los pacientes que gozan de un nivel alto de CV, solo un 4% mostraron tener 

un nivel deficiente de autocuidado, ninguno muestra un nivel regular y el 3% 

presentan un nivel bueno de autocuidado. Evidenciando que la relación tiene 

una significancia de 0.017 lo cual es menor a (p<0.05) (10). 

 

En el año 2022, Apaza, en Arequipa-Lima, elaboró una investigación 

observacional, prospectivo y corte transversal, con el objetivo de determinar la 

relación de los factores sociales, individuales y demográficas con la calidad de 

vida, por lo que aplicaron el instrumento de WHOQOL-BREF en una población de 

132 pacientes adultos diabéticos entre 19-59 años, y se identificó que predomino 

el sexo femenino (61 %), la comorbilidad más asociada fue obesidad-sobrepeso 

(74 %) y que tengan la enfermedad durante más tiempo (>10años), ellos 

demostraron una relación significativa de p 0,05 con una mala CV (36%) el cual 



7 

 

fue de mayor influencia a comparación de la CV regular y buena (11).  

 

En el año 2021. Huayanay et al. desarrollaron un estudio transversal con la 

meta de determinar la percepción de bienestar pacientes con DM2 y su nivel de 

autoeficacia asociándolo con variables demográficas, metabólicas y clínicas. La 

información se recopiló a través de entrevistas estandarizadas y la evaluación de 

estudios de casos clínicos en una población de 123 pacientes, además se utilizó 

dos instrumentos: Diabetes-39 y la escala general Self-Efficacy. La puntuación 

mediana general del D-39 osciló entre 34,6. La ansiedad y la preocupación 

recibieron la puntuación más alta del D-39, casi triplicando la mediana de la 

puntuación general, con una puntuación de 66,7. La función sexual recibió la 

puntuación más baja, con una puntuación de 0. En cuanto a la autoeficacia es 

de 31,7 significando que los pacientes tienen menos probabilidad de sentirse 

capacitados para manejar su enfermedad. Respecto a su asociación de ambas 

variables principales no se asociaron significativamente, En conclusión, se 

demostró que los entrevistados seleccionados presentaban una CV baja y entre 

sus dimensiones la ansiedad- preocupación fue la más afectada en adultos <65 

años, dando a entender que es necesario un mayor enfoque en la psicología del 

paciente para prevenir complicaciones (12). 

 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Diabetes mellitus  

1.2.1.1. Definición 

La diabetes es una alteración metabólica con etiología múltiple, conocida 

por un marcado aumento de glucosa que está vinculado a cambios en nuestro 

organismo, conduciendo a un defecto en la secreción y acción de la insulina, 

pueden estar conectado con una alteración autoinmunitaria a pancreático 

generando una deficiencia o resistencia de insulina por diversos factores (13). 

 

1.2.1.2. Epidemiología  

Cerca de 400 millones de individuos en el 2018 padecían DM a nivel 

mundial, y se estima que para el año 2035 habrá 592 millones (13). Y se ha 

observado que más del 70 % de los pacientes con diabetes residen en países que 

cuentan con mínimos ingresos económicos. En nuestro país, la diabetes se 

encuentra dentro de las 10 enfermedades registradas, ello nos da a conocer su 

importancia de estudio (14). 
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1.2.2. Diabetes mellitus tipo 2  

Se denomina no insulinodependiente, esta patología se presenta más 

comúnmente en nuestra sociedad afectando en la edad adulta. Su causa es 

resultante de una insulinorresistencia y una deficiente secreción de insulina (13). 

 

1.2.2.1. Factores de riesgo  

Según el Minsa se toma en cuenta los siguientes (15):  

- Medio ambiente: considera la urbanización de la persona, migración y 

el riesgo ocupacional. 

 

- Estilos de vida: entre los principales encontramos al sedentarismo, esta 

es considerada la poca (<150min por semana) o nula actividad física, los malos 

hábitos alimenticios. 

 

- Factores hereditarios: los pacientes cuyos familiares directos padecen 

de la enfermedad presentan un índice mayor de riesgo. 

 

- Comorbilidades: encontramos al síndrome metabólico, sobrepeso, 

obesidad, hipertensión arterial, etnia, edad, historia de enfermedad 

cardiovascular y síndrome de ovario poliquístico. 

 

1.2.2.2. Clínica 

La clínica característica de la DM2 es poliuria, polidipsia, polifagia y 

pérdida de peso, la cual se presenta de forma insidiosa tardando meses. En 

cuanto a casos severos pueden llegar a producir signos de deterioro metabólico 

agudo como la respiración de Kussmaul, vómitos, signos de deshidratación grave 

e incluso alteraciones de la conciencia.  Esto son debido a la demora en el 

momento del diagnóstico presentando en más de 20% una complicación (16). 

 

1.2.2.3. Diagnóstico  

Según la ADA 2024, existen ciertos criterios para lograr tener un adecuado 

diagnóstico (17): 

- Glucosa plasmática en ayunas ≥126 mg/dL.  

- Prueba de tolerancia oral de glucosa de 2h ≥200mg/dL. Según la OMS 

la prueba debe realizarse con una carga de glucosa con un equivalente de 75g 

de glucosa anhidra disuelta en agua 

- HgA1C ≥ 6,5%  



9 

 

• Confirmar el diagnóstico 

Ya existe un diagnóstico clínico claro si el paciente presenta síntomas 

sugestivos de diabetes mellitus y la glucosa plasmática aleatoria es superior a 200 

mg/dL. En otros casos será necesario dos resultados alterados, de la misma 

muestra o en caso de ser separadas en otras muestras se puede probar con otra 

prueba como la de HgA1C, si ambas pruebas se encuentran alteradas nos da el 

diagnóstico definitivo. En caso de que 2 pruebas son inconsistentes, es necesario 

repetir la prueba (17). 

 

1.2.2.4. Complicaciones  

La Organización Panamericana de la Salud (2020), redacto las siguientes 

complicaciones (18):   

• Complicaciones agudas 

- Hipoglicemia: es definida como glucosa <70mg/dl, se considera una 

complicación yatrogénica frecuente en los servicios de emergencia en los 

pacientes con diabetes. 

- Urgencias hiperglucémicas: urgencias poco frecuentes, estas son el 

síndrome hiperglucémico hiperosmolar y la cetoacidosis diabética que puede 

llegar a ser mortal (18). 

 

• Complicaciones crónicas 

- Complicaciones Microvasculares: incluye la retinopatía diabética, 

nefropatía y la neuropatía diabética (18). 

- Complicaciones Macrovasculares: ACV, cardiopatías coronarias, entre 

otras. 

1.2.2.5. Prevención  

Según la Asociación Americana de Diabetes (2024), lo más importante 

para la adecuada prevención es que la población debe tener estilos de vida 

saludables. Recomiendan: 

- Reducción de peso (7%-10%) en personas con obesidad. 

- Nutrición:  reducción de grasas y calorías de la dieta, estudios 

demostraron eficacia en la dieta DASH. 

- Ejercicio físico: se recomienda de moderada intensidad entre 2h-2h 

30min en 1 semana para reducir el peso y mejorar el metabolismo (75min fuerza-

aeróbico). 

- Intervenciones farmacológicas: recomiendan tratamiento con 
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metformina en adultos con IMC ≥35 kg/m2, pero se debe observar su uso dado 

que está asociado a una deficiencia bioquímica de vitamina B12 (17). 

 

1.2.2.6. Autocuidado y educación  

Se refiere al conjunto de prácticas y decisiones de la propia persona de 

manera voluntaria con responsabilidad que adaptan para poder tener un mejor 

control del bienestar general (19). Según la Asociación Estadunidense de 

Educadores en Diabetes (AADE), indican que es importante la educación de las 

siete conductas del autocuidado para adecuadas decisiones y evitar futuras 

complicaciones. Las conductas son las siguientes:  

- Comer de manera saludable, con un plan de alimentación. 

- Mantenerse activo  

- Automonitoreo 

- Tratamiento farmacológico, conocer y seguirlo en los horarios  

- Resolución de problemas, lograr enfrentar los retos 

- Adoptar una actitud positiva, que va a permitir seguir adaptándose 

- Reducir riesgos, conocer cuales pueden llegar a ser las complicaciones  

 

La educación es importante para que el paciente tenga la capacidad de 

tomar decisiones que sean seguras y aceptables (20). 

 

1.2.2.7. Tratamiento 

Se presenta un tratamiento escalonado iniciando con antidiabéticos 

orales dentro de los más frecuentes encontramos metformina y glibenclamida. En 

ciertos casos, es necesario comenzar a realizar combinaciones o incluso llegan a 

necesitar tratamiento con insulina ello ya es depende del médico tratante. 

Asimismo, se debe asociar cambios de hábitos, basándose en actividad física, 

dieta equilibrada y bajar de peso (21). 

 

1.2.3. Calidad de vida  

1.2.3.1. Definición  

Se refiere a un estado de satisfacción general que experimenta una 

persona como resultado de alcanzar su máximo potencial, que se manifiesta 

como un sentido subjetivo de bienestar en diversos ámbitos (22). 
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1.2.3.2. Determinantes de la calidad de vida 

Dentro de las principales determinantes se encuentran: características 

sociales y demográficas, condiciones de salud relacionado con calidad de vida, 

factores físicos y emocionales, factores sociales y, por último, el acceso a los 

servicios de salud (23). 

 

1.2.3.3. Medición de la calidad de vida 

La calidad de vida se considera un tema subjetivo en su mayoría, por lo 

que es difícil lograr medir, pero se ha observado diferentes interpretaciones tanto 

del sujeto, familia y el equipo de salud para lograr una evaluación. Entre los 

cuestionarios más utilizados encontramos la desarrollada por la OMS, el 

cuestionario de WHOQOL-100 (1991) y WHOQOL-BRIEF (1994), Short Form (SF-36) 

(24,25). 

 

1.2.3.4. Dimensiones de la calidad de vida  

Está sujeto a la influencia de la salud física, bienestar psicológico, 

autonomía y su interacción. Por lo que se comprenderá de 3 dimensiones: 

Dimensión física, social y psicológica (27). 

 

1.3. Términos básicos  

• Diabetes Mellitus 2: enfermedad no transmisible crónica caracterizado 

por niveles de glucosa en sangre elevados que puede provocar daños graves en 

diversos órganos (28). 

 

• Calidad de vida: se considera la perspectiva de como una persona 

percibe su rol o posición en la vida en relación con sus metas, expectativas, 

estándares e inquietudes y cultura (28). 

 

• Factores sociodemográficos: son los indicadores que se utilizan para 

poder describir a la persona en ciertos términos como sexo, edad, etnia, raza, nivel 

de instrucción, situación laboral, los ingresos de su hogar, profesión actual, estado 

de civilidad y otras condiciones (28). 

 

• Autocuidado: se considera el termino de cuidarse a sí mismo y debe 

tomar decisiones positivas para adoptar comportamiento (28). 
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• Características clínicas: presentadas en una determinada enfermedad, 

en ella encontramos signos y síntomas, entre otros (29).  

 

• Comorbilidades: se hace referencia a la existencia de enfermedades 

concurrentes o adjuntos relacionadas con un diagnóstico principal. (28)  
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Capítulo II: Materiales y métodos 

 

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

2.1.1. Método de la investigación  

La investigación se basó en un enfoque cuantitativo, lo que implica la 

utilización de herramientas numéricas y técnicas estadísticas para identificar, 

medir y examinar datos, al mismo tiempo que busca establecer relaciones de 

causa y efecto entre ellos. Su principal intención fue adquirir un conocimiento 

basado en evidencia empírica y descubrir las conexiones entre las variables a 

través del análisis estadístico (30). 

 

2.1.2. Tipo de la investigación  

Fue de aspecto puro o básico, ya que se centró en la exploración de 

principios teóricos en lugar de abordar la resolución de problemas específicos. Su 

objetivo fue la generación de nuevos conocimientos que puedan servir de 

sustento para futuras investigaciones (30). 

 

2.1.2.1. Según la intervención del investigador 

La investigación fue observacional dado que únicamente observará a las 

variables (31). 

 

2.1.2.2. Según la planificación de la toma de muestras  

El estudio fue de tipo prospectivo debido a que la recolección de datos se 

tomará después de haber iniciado la investigación, hacia el futuro (31).  

 

2.1.2.3. Según el número de ocasiones en las que se mide el estudio 

La investigación adoptó un enfoque transversal, ya que se llevó a cabo en 

un único momento, con una única medición de cada variable, sin seguimiento a 

lo largo del tiempo (31). 

 

2.1.2.4. Según el número de variables asociadas  

Se realizó un análisis comparativo de las variables, por lo que es un estudio 

analítico (31). 

 

2.1.3. Nivel de la investigación 

El estudio presentó un método correlacional.  Según Hernández (1994), se 

trata de un tipo de investigación que tiene como objetivo identificar las relaciones  
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entre dos o más categorías, variables o conceptos en un contexto particular. 

2.2. Diseño de investigación 

En cuanto al diseño, este estudio correspondió a un diseño observacional 

no experimental. Se logra ver a continuación el diagrama de diseño planteado: 

Donde:  

 

M: Muestra de pacientes diagnosticados con DM 2 en el consultorio de 

Endocrinología del Hospital Nacional Sergio Bernales en el 2024 

O1: Calidad de vida pacientes diabéticos 

O2: Factores socioeconómicos 

O3: Características clínicas 

O4: Nivel de autocuidado de los pacientes 

R1: Relación de la calidad de vida con factores socioeconómicos 

R2: Relación de la calidad de vida con características clínicas  

R3: Relación de la calidad de vida con el nivel de autocuidado de los 

pacientes 

 

2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

Pacientes que acudan al consultorio externo del servicio de 

endocrinología del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales. 

 

2.3.2. Muestra  

Se trabajó con el total de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 

tipo 2 que acudan al consultorio externo del servicio de endocrinología en los 

meses de junio-julio del 2024 que cumplan los criterios de selección. 

 

• Criterios de inclusión 

-  Mayores de 40 años que acepten participar en la investigación.  

-  Pacientes que asistan al consultorio externo y se encuentren registrados 

en el Hospital Nacional Sergio Bernales. 

 

 

O3 M O1 

R1 O2 

R2 

O4 R3 
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• Criterios de exclusión 

- Pacientes que no aceptan o deseen ser parte de la investigación, ni 

firmar la ficha de consentimiento informado (anexo 4).  

- Pacientes con problemas psicomotores que le impidan desarrollar el 

cuestionario. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

2.4.1. Técnicas  

El método utilizado para recopilar información implicó la realización de una 

encuesta. Esta encuesta se realizó a través de la distribución de un cuestionario 

dirigido a la población objeto de nuestra investigación. Su objetivo principal fue 

recopilar información acerca de las opiniones, conductas o percepciones de los 

participantes, lo que nos proporcionó resultados en términos de datos tanto 

cuantitativos como cualitativos (30). 

 

2.4.2. Instrumento   

Como primer instrumento utilizado para determinar la calidad de vida en 

pacientes con DM tipo 2 tenemos el “Cuestionario diabetes- 39” (anexo 6). 

 

● Diseño: Boyer et al. elaboraron en Estados Unidos un proyecto que se 

dividió en dos fases, es un instrumento para poder evaluar en los pacientes 

diagnosticados con DM2 su calidad de vida. Consta de 39 ítems que cubre 5 

principales dimensiones de la vida de los pacientes: control de diabetes, 

energía- movilidad, carga social, ansiedad- preocupación y funcionamiento 

sexual (32).  

 

Cada ítem está sujeto a una puntuación basada en la escala de Likert 

de 1 a 7, siendo 1 que representa una mínima afectación y 7 una máxima 

afectación en la CV (33). A partir de las puntuaciones, se establecerá la 

categoría de nivel, que incluye CV óptimo (entre 39 y 89 puntos), CV regular 

(entre 90 y 156 puntos) y CV deficiente (entre 157 y 273 puntos) 

 

● Confiabilidad: se adaptó en una versión al español en México por 

López y Rodríguez en el año 2006, proporcionando valores confiables de alfa 

de Cronbach >0.80 para las dimensiones (33). 
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● Validez: las pruebas de validez determinaron el instrumento como 

validado en determinar una evaluación de la calidad de vida, patrón de 

diabetes en gravedad y comorbilidad. Dichos resultados del cuestionario se 

correlacionaron con el instrumento de Short-36 (32). 

 

El segundo instrumento que se utilizó para conocer el nivel de autocuidado 

de los pacientes con diabetes es “Escala de Summary of Diabetes Self-Care 

Activities measure” (anexo 6). 

 

● Diseño: Tobbert et al., en el año 2000, realizaron un estudio con la 

finalidad de revisar la escala de SDSCA, la cual es una medida breve, útil para 

la investigación que permite medir el nivel de autocuidado (34). En el año 2016 

Caro et al., en México, adaptaron al español mediante un estudio que observó 

los ítems, eliminando algunos con la finalidad de aumentar el valor de 

confiabilidad, dando como resultado un modelo con 7 ítems con las 

dimensiones de dieta, ejercicio físico y control de glucemia. Cada uno de los 

ítems se valora según la escala Likert con 8 indicadores. Los puntajes de cada 

indicaran: Nivel de autocuidado malo (0–16 puntos), regular (17-33 puntos) o 

bueno (34-49 puntos) (35). 

 

● Confiabilidad: tras la adaptación a la versión de español el 

coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,76 (35). 

 

● Validez: la validación del SDSCA ha estado basado en un contenido 

de coherencia cultural y comprensibilidad, mediante el cual los expertos del 

tema y organizaciones dan fiabilidad a los resultados obtenidos (35). 

 

2.4.3. Recolección de datos 

Para la realización del estudio, se sometió a consideración del Comité de 

Ética de la Universidad Continental para su aprobación (anexo 3). Posteriormente, 

se gestionó la correspondiente autorización del Hospital Nacional Sergio Bernales 

(anexo 5), con el fin de proceder a la aplicación del cuestionario a los pacientes 

atendidos en el consultorio externo del servicio de Endocrinología. Se seleccionó 

a la población que cumpliera con los criterios de inclusión, informándoles sobre los 

objetivos y proporcionándoles información detallada acerca de los instrumentos 

utilizados. Asimismo, se les entregó el consentimiento informado para confirmar su 
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participación voluntaria, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes.  

 

2.4.4. Análisis de datos 

Una vez recopilados los datos, se procedió a ingresar la información en 

Microsoft Excel 2019 y en el programa estadístico IBM SPSS Statistics Base 26. En este 

software, se llevó a cabo un análisis mediante estadísticas descriptivas, lo que 

implicó la generación de frecuencias y gráficos, así como la evaluación de la 

correlación entre las variables a través de tablas de contingencia de acuerdo con 

los datos establecidos en relación con los objetivos general y específicos del 

estudio. Posteriormente, estos análisis posibilitaron la descripción y discusión de los 

resultados obtenidos. 

 

2.5. Consideraciones éticas 

El estudio se revisó por el Comité de Ética de la facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Continental, y pidió la autorización del Hospital 

Nacional Sergio Bernales, incluyendo su revisión respectiva del Comité de Ética de 

dicho Hospital.  

 

La presente investigación tiene como lineamientos éticos la Declaración 

de Helsinki emitida en 1964 (36), resaltando la importancia de contar con la 

participación de individuos que puedan otorgar su consentimiento informado de 

manera voluntaria como sujetos de investigación médica, que la investigación se 

adhiera a normas éticas que garanticen el respeto hacia todos los seres humanos, 

salvaguardando sus derechos, integridad, privacidad y la confidencialidad de la 

información personal de los participantes en la investigación (36).  Se resalta la 

aplicación de principios nombrados en el Reporte de Belmont (1968) que 

menciona los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Al 

igual que se cumplirá y respetará el código de ética y deontología del Colegio 

Médico del Perú.  
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Capítulo III: Resultados 

 

3.1. Presentación de resultados 

La muestra de la investigación está conformada por 106 pacientes con 

diabetes tipo 2, quienes fueron seleccionados con los criterios de inclusión y 

exclusión los meses de junio y julio de 2024.  

 

Tabla 1. Factores sociodemográficos, clínicos y nivel de autocuidado de los 

pacientes diabéticos encuestados en el consultorio externo del Hospital Sergio 

Bernales - 2024 

Factores sociodemográficos, clínicos y nivel de autocuidado 

Factores sociodemográficos  N=106 

  n % 

Edad 40-50 años 11 10,4 

 50-60 años 33 31,1 

 60-70 años 42 39,6 

 >70 años 20 18,6 

Sexo 

 Femenino  69 65,1 

 Masculino  37 34,9 

Estado civil Soltero 18 17,0 

 Casado 40 37,7 

 Viudo 21 19,8 

 Separado 14 13,2 

 Conviviente 13 12,3 

Nivel de educación 

 Analfabeto  1 0,9 

 Primaria 31 29,2 

 Secundaria  55 51,9 

 Estudios superiores  19 17,9 

Nivel socioeconómico 

 Bajo  37 34,9 

 Medio- Bajo 65 61,3 

 Medio- Alto 4 3,8 

Ocupación    

 Trabajador activo 27 25,5 

 Desempleado 72 67,9 

 Pensionado o jubilado 7 6,6 

Características clínicas   

Tiempo de enfermedad 

 <1 año 4 3,8 

 2-5 años 24 22,6 

 5-10 años 21 19,8 

 >10 años 57 53,8 
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Comorbilidad     

 Hipertensión arterial 44 41,5 

 Obesidad-Sobrepeso 21 19,8 

 Dislipidemia 10 9,4 

 Otros o ninguno  31 29,2 

Tratamiento    

 Ningún tratamiento 3 2,8 

 Antidiabético orales 66 62,3 

 Insulina  27 25,5 

 Antidiabético + 

insulina 

10 9,4 

Nivel de autocuidado   

 Bueno 8  7.5 

 Malo  26 24.5 

 Regular 72 67.9 

 

En la tabla 1 se observan los resultados de los factores sociodemográficos 

de los pacientes encuestados, indicando que un 39,6 % se encuentra en el rango 

de edad 60 a 70 años, seguido por un 31,1 % en el rango de 50 a 60 años. Un          

18,9 % de los pacientes tiene más de 70 años, mientras que el rango más bajo 

corresponde entre 40 a 50 años, con un porcentaje de 10,4 %. En cuanto al sexo, 

se muestra mayor porcentaje de mujeres con el 65,1 % en comparación con los 

hombres siendo un 34,9 %. Además, se observa que el estado civil con mayor 

frecuencia es de casado, con un 37,7 %, le siguen los viudos con un 19,8 %, los 

solteros con 17,0 %, los separados con un 13,2 %, y finalmente, los convivientes solo 

12,3 %. En cuanto al nivel educativo, aproximadamente la mitad de los 

encuestados solo contaban con nivel secundario con 51,9 %, mientras que un            

29,2 % primaria, 17,9 % estudios superiores y solo 1 persona fue analfabeta con un 

0,9 % del total. Respecto al nivel socioeconómico, se observó que más de la mitad 

indicaron pertenecer al nivel medio-bajo con un 61,3 %, un 34,9 % al nivel bajo, 

mientras que el 3,8 % restante indicaron pertenecer al nivel medio-alto. No se 

registró ningún paciente como parte del nivel alto. Asimismo, la mayoría se 

encontraban desempleados siento más de la mitad con 67,9 %, un 25,5 % era 

trabajador activo y un 6,6 % contaban con una pensión o se encontraban 

jubilados. 

 

En cuanto a las características clínicas, el tiempo de enfermedad de mayor 

prevalencia fue más de 10 años con un 53,8 %, un 19,8 % entre un rango de 5-10 

años, un 22,6 % de 2-5 años, mientras que un mínimo porcentaje de 3,8 % menos 

de 1 año. Respecto a las comorbilidades, un 41,5 % padecen de hipertensión 
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arterial, un 19,8 % presentan obesidad o sobrepeso, un 9,4 % padecen dislipidemia 

y un 29,2 % indican otros o ninguna comorbilidad. Por último, en cuanto al 

tratamiento actual un 62,3 % son tratados con antidiabéticos orales, un 25,5% con 

insulina, un 9,4 % con antidiabéticos orales con insulina y una minoría de 2,8% no 

contaban con un tratamiento.  

 

En relación con el nivel de autocuidado, predomina el autocuidado 

regular con un 67,9 %, seguido de un autocuidado malo de 24,5 % y solo un 7,5 % 

con un buen nivel de autocuidado. 

 

Tabla 2. Calidad de vida de los pacientes diabéticos encuestados en el consultorio 

externo del Hospital Sergio Bernales – 2024 

Calidad de vida de los pacientes diabéticos encuestados  

 n % 

Calidad de vida optima 5 4,7 

Calidad de vida regular  53 50,0 

Calidad de vida deficiente 48 45,3 

 

Se evidencia que un 50 % de los encuestados presentan una calidad de 

vida regular, seguido de una calidad de vida deficiente con un 45,3 %. Por último, 

solo un 4,7 % consideró que presenta una calidad de vida óptima. 

 

Tabla 3. Factores asociados a la calidad de vida de los pacientes diabéticos 

encuestados en el consultorio externo del Hospital Sergio Bernales – 2024 
Factores asociados a la calidad de vida de los pacientes  

Factores sociodemográficos  Calidad deficiente Calidad regular Calidad optima 

Edad n % n % n % 

 40-50 años 3 6.3 8 15.1 0 0 

 50-60 años 15 31.3 14 26.4 4 80.0 

 60-70 años 19 39.6 22 41.5 1 20.0 

 >70 años 11 22.9 9 17.0 0 0 

Sexo        

 Femenino  38 79,2 27 50,9 4 80,0 

 Masculino  10 20,8 26 49,1 1 20,0 

Estado civil       

 Soltero 7 14,6 8 15,1 3 60,0 

 Casado 24 50,0 15 28,3 1 20,0 

 Viudo 6 12,5 15 28,3 0 0 



21 

 

 Separado 3 6,3 10 18,9 1 20,0 

 Conviviente 8 16,7 5 9,4 0 0 

Nivel de educación       

 Analfabeto  0 0 1 1,9 0 0 

 Primaria 20 41,7 11 20,0 0 0 

 Secundaria  24 50,0 29 54,7 2 40,0 

 E. superiores  4 8,3 12 22,6 3 60,0 

Nivel socioeconómico       

 Bajo  22 45,8 15 28,3 0 0 

 Medio- Bajo 25 52,1 35 66,0 5 100 

 Medio- Alto 1 2,1 3 5,7 0 0 

Ocupación       

 Trabajador activo 7 14,6 16 30,2 4 80,0 

 Desempleado 38 79,2 34 64,2 0 0 

 Pensionado o 

jubilado 

3 6,3 3 5,7 1 20,0 

 

Se presenta la relación de edad con la calidad de vida, evidenciando que 

los de prevalencia son de 60-70 años, presentando un mayor porcentaje de 

calidad de vida regular (41,5 %) y calidad de vida deficiente (39,6 %). Mientras 

que, el mayor porcentaje de pacientes con calidad de vida óptima (80%) son de 

entre los 50-60 años. Se presenta la relación del sexo con la calidad de vida, 

evidenciando que el sexo femenino presenta una CV deficiente (79,2%) y una CV 

regular (50,9%), comparado con el sexo masculino que el mayor porcentaje 

presentan CV regular (49,1%). Se aprecia la relación de nivel socioeconómico con 

la calidad de vida, evidenciando que predomina el nivel medio-bajo, los cuales 

presentan una calidad regular (66,0%), deficiente (52,1,8%).  Mientras que los de 

nivel bajo cuentan con calidad deficiente (45,8%) y regular (28,3%). Se aprecia la 

relación de nivel de educación con la calidad, siendo en mayor porcentaje los de 

nivel secundaria con una calidad regular (54,7%), calidad deficiente (50%). El 

mayor porcentaje con calidad optima contaban con estudios superiores (60%), los 

de calidad deficiente son los desempleados (79,2%) asimismo calidad regular 

(64,2%), mientras que los trabajadores activos presentan una calidad optima 

(80%). Se evidencia que los encuestados con calidad optima son solteros (60%), 

con calidad deficiente son casados (50%) y con calidad regular son casados y 

viudos con similar porcentaje (28,3%). 
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Tabla 4. Características clínicas asociadas a la calidad de vida de los pacientes 

diabéticos encuestados en el consultorio externo del Hospital Sergio Bernales - 

2024 

 

Se aprecia la asociación entre el tiempo de enfermedad y calidad de 

vida, evidenciando que los pacientes que manifiestan una calidad de vida 

deficiente (68,8 %) presentan un tiempo de enfermedad mayor de 10 años, de 

igual forma presentan una calidad de vida regular (43,4 %), mientras que los que 

exponen calidad de vida óptima (60%) presentan un tiempo de 2-5 años. Se 

observa la relación entre comorbilidades y calidad de vida, evidenciando que 

quienes presentan una calidad deficiente tienen como comorbilidad a la 

hipertensión arterial (58,3 %) y los pacientes que manifiestan calidad regular 

(34,0%) refieren que no exponen una comorbilidad o presentan otras patologías 

distintas a las mencionadas. Se aprecia la relación de tratamiento con la calidad 

de vida, mostrando una calidad de vida óptima (100 %), regular (71,7 %) y 

deficiente (47,9 %) al tratamiento con antidiabéticos orales. Resaltando que gran 

porcentaje de la población contaba únicamente con el tratamiento de 

antidiabéticos orales. 

 

 

 

Características clínicas asociadas a la calidad de vida de los pacientes  

Características clínicas Calidad de vida 

deficiente 

Calidad de 

vida regular 

Calidad de 

vida óptima 

Tiempo de enfermedad n % n % n % 

 <1 año 1 2,1 3 5,7 0 0 

 2.5 años 5 10,4 16 30,2 3 60.0 

 5-10 años 9 18,8 11 20,8 1 20.0 

 >10 años 33 68,8 23 43,4 1 20,0 

Comorbilidades       

 Hipertensión arterial 28 58,3 16 30,2 0 0 

 Obesidad-sobrepeso 8 16,7 13 24.5 0 0 

 Dislipidemia 3 6,3 6 11,3 1 20,0 

 Otro o ninguno 9 18,8 18 34,0 4 80,0 

Tratamiento       

 Ningún tratamiento  3 6,3 0 0 0 0 

 Antidiabéticos orales 23 47,9 38 71,7 5 100 

 Insulina 14 29,2 13 24,5 0 0 

 Antidiabéticos + insulina  8 16,7 2 3,8 0 0 
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Tabla 5. Nivel de autocuidado asociada a la calidad de vida de los pacientes 

diabéticos encuestados en el consultorio externo del Hospital Sergio Bernales - 

2024 

 

Se aprecia la relación entre nivel de autocuidado y calidad, donde los que 

presentan un nivel de autocuidado regular cuenta con una calidad regular (67,9 

%) y deficiente (83,0 %); mientras que, los que presentaron un nivel bueno cuentan 

con una calidad optima (80 %). 

 

3.2. Análisis inferencial 

Existen factores que afectan a la calidad de vida en los pacientes con 

diabetes tipo 2 que acuden al Hospital Sergio Bernales, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Tabla 6. Prueba de asociación de Chi-2 de Pearson de los factores relacionados a 

la calidad de vida de los pacientes diabéticos encuestados en el consultorio 

externo del Hospital Sergio Bernales – 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6 se observa las pruebas de chi cuadrado de los distintos 

factores socioeconómicos presentados, en las que se puede notar una relación 

Nivel de autocuidado asociada a la calidad de vida de los pacientes  

Nivel de autocuidado Calidad de vida 

deficiente 

Calidad de 

vida regular 

Calidad de vida 

optima 

 n % n % n % 

Bueno 3 6,3 1 1,9 4 80,0 

Malo 17 35,4 8 15,1 1 20.0 

Regular 28 58,3 44 83,0 0 0 

Prueba de asociación de Chi-2 de Pearson 

Pruebas de chi-cuadrado 

Factores asociados a calidad de 

vida 

Valor gl Significancia 

asintótica (bilateral) 

Factores sociodemográficos    

Edad 8,652 6 0,194 

Sexo 9,343 3 0,009 

Nivel socioeconómico 7,182 4 0,127 

Nivel de educación 14,612 6 0,024 

Ocupación 14,373 4 0,006 

Estado civil 18,455 3 0,018 

Características clínicas     

Tiempo de enfermedad 12,811 6 0,046 

Comorbilidades 16,733 6 0,010 

Tratamiento  13,596 6 0,034 

Nivel de autocuidado  28,431 4 0,000 
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estadísticamente significable entre la calidad de vida de los pacientes diabéticos 

con el sexo (p= 0,009), nivel de educación (p=0,024), ocupación (p=0,006) y 

estado civil (p=0,018) dado de que presentan un valor p=<0,05. Por otro lado, se 

observan dos factores que no presentan relación estadísticamente significable 

que es la edad (p=0,194) y el nivel socioeconómico (p=0,127). Se observa las 

pruebas de chi cuadrado de las distintas características clínicas presentadas por 

los pacientes, en las que se puede notar una relación estadísticamente 

significable entre la calidad de vida con el tiempo de enfermedad (p= 0,046), 

comorbilidad (p=0,010) y tratamiento (p=0,034) dado de que presentan un valor 

p=<0,05. Se observa la prueba de chi cuadrado del nivel de autocuidado 

relacionada con la calidad de vida de los pacientes, donde se nota una relación 

estadísticamente significable p= 0,000 dado de que presentan un valor p=<0,05. 
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Capítulo IV: Discusión 

 

A partir de los resultados encontrados sobre los factores relacionados con 

la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una muestra 

de 106 participantes, se observó que, respecto a los factores sociodemográficos, 

el 39,6 % de los pacientes tenían 60-70 años, un 31,1 % se encontraban entre los 

50-60 años. Esto es consistente con el estudio De María (6) quien señala que la 

edad promedio de los pacientes encuestados se encontraban entre 45 y 65 años. 

En relación con el sexo, se evidenció una predominancia del sexo femenino del 

65,1 %, esto se observó en diversos estudios, como el de Domínguez et al. (4), 

quienes encontraron que el 71,7 % de los pacientes cubanos estudiados eran 

mujeres; también en el estudio de Velázquez-López et al. (3), el cual contaba con 

un 68 % de pacientes femeninas, indicando de que la diabetes es una 

enfermedad que se observa con mayor porcentaje en las mujeres. Estos y otros 

estudios indican que el sexo biológico interviene en la diabetes, en las diferencias 

existentes en el control de los factores de riesgo cardiovasculares, en el progreso 

de la enfermedad, asimismo en el desarrollo de complicaciones a largo plazo (37).  

 

Respecto al nivel de educación, el 51,9 % contaban con secundaria 

seguido de un 29,2 % que solo contaban con nivel de primaria, esto presenta cierta 

similitud con el estudio desarrollado por Anyosa (7) donde el nivel predominante 

fue la instrucción primaria seguida por la secundaria; estos datos dan a entender 

en el contexto que se encuentra y se desenvuelven los pacientes encuestados en 

nuestra la sociedad dado que ambos estudios se realizaron en instituciones 

dirigidas a personas que se les brinda el seguro integral de salud.  

 

Por otro lado, en cuanto al nivel socioeconómico de los encuestados, se 

ubican entre medio-bajo el 61,3 % y bajo un 34,9 % y no se encontró ningún nivel 

socioeconómico alto. Respecto al nivel socioeconómico de las zonas de Lima 

metropolitana, indicaron que en la zona norte se cuenta con una población NSE 

C “medio popular” y D “pobre”, concordando con los resultados de la 

investigación de Carretero (21). En términos de ocupación, un 67,9 % no contaban 

con un trabajo, lo que indica que ya presentaban limitaciones en la realización de 

actividades, por lo que necesitan de apoyo de familiares, en otros casos se 

relacionó a que la mayoría de los encuestados se dedicaban a labores 
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domésticas. Por otro lado, solo el 6,6 % contaba con una pensión, y un 25,5 % tenía 

empleo activo.   

 

En cuanto a las características clínicas, la duración de la enfermedad fue 

mayor a 10 años en el 53,8 % de los casos, mientras que la hipertensión arterial fue 

la comorbilidad más prevalente, afectando al 41,5 % de los pacientes. Esto se 

correlaciona con el estudio de Yuncaccallo, et al (8), donde encontraron que la 

enfermedad predominante duraba hasta 13 años en el 52 % de los casos, y el 48% 

de los pacientes presentaba hipertensión, por otro lado, estudios como el de 

Apaza (11) presentaba como comorbilidad relevante la obesidad y sobrepeso 

con un 74,2 % y el estudio de Velázquez-López et al. (3) indicaba como 

comorbilidad frecuente la dislipidemia. Estos datos pueden indicar que el 

síndrome metabólico tiene una gran relación con la diabetes, no se presenta 

totalmente directa, pero si presenta un indicador, por lo que un trabajo 

multidisciplinario contribuiría un buen manejo del paciente y evitar 

complicaciones (38).  

 

Respecto al tratamiento los encuestados, en su mayoría consumían 

antidiabéticos orales, lo que también se observa en el estudio de Yuncaccallo, et 

al. (8) donde el 83 % solo controlaba su nivel de glucosa con fármacos, lo que es 

alentador por ser menos invasivo y evita que el paciente tenga que estar 

realizándose inyecciones diarias lo cual puede generar desde una afectación a 

la vida diaria, mal adherencia al tratamiento a hipoglicemias graves si no se les 

educa correctamente del buen uso. El nivel de autocuidado mostró que el 67,9 % 

presentaba un nivel regular, demostrando que si bien un gran porcentaje conoce 

ciertos límites que deben tener como pacientes diabéticos aún persisten con 

hábitos malos que no permiten que presenten un autocuidado óptimo, ello 

coincide con el trabajo presentado por Vidaurre et al. (10), quienes manifiestan 

que gran porcentaje de su población presentó un autocuidado malo y regular.  

 

La calidad de vida de los pacientes fue en 50 % regular, seguido de una 

calidad de vida deficiente con el 45,3 %. Estos resultados encontrados son similares 

a los de Truyenque (9) en donde de los 138 entrevistados, el 47,1 % presentó una 

calidad de vida regular, un 34,1 % obtuvo una calidad de vida mala, estos datos 

podrían resaltar un escenario de bienestar subjetivo que se ubica en niveles 

moderados o bajos, lo que podría verse afectado por elementos específicos de la 
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diabetes mellitus, como el manejo que el paciente presente, apoyo emocional e 

incluso las restricciones que pueda tener; por otro lado estos datos corroboran que 

una baja proporción de pacientes consideran que si presentan un calidad optima, 

esto sugiere que es un desafío para el paciente diabético, por lo que es 

importante resaltar la importancia de intervenciones. 

 

En cuanto a la relación de la calidad de vida con los factores 

sociodemográficos, se encontró que la mayoría era del sexo femenino y esta 

población es la que presentaban una calidad de vida deficiente, concordando 

con el estudio realizado por Galvez (5) quien indica que la mayoría de su 

población femenina contaba con valores inferiores de calidad de vida, por lo que 

se induce que está población está relacionada con una mayor carga emocional 

y psicosocial, roles tradicionales de cuidado, entre otros. Un mayor nivel educativo 

se asoció con mejor calidad de vida, por el contraste los pacientes encuestados 

con menor nivel educativo al no tener acceso a información o conocimientos 

perciben una calidad de vida deficiente. Esto se relaciona con el estudio 

Montoya, et al. (1), quienes presentan una correlación positiva, por lo que se 

considera el hecho de que presentar un mejor acceso a información y recursos 

permitirá que el paciente tenga un manejo más efectivo de la enfermedad. La 

calidad de vida deficiente fue más frecuente en pacientes desempleados, lo que 

indica que los factores como estrés financiero afectan notablemente. Por otro 

lado, no se encontró una relación significativa entre la edad y el nivel 

socioeconómico con la calidad de vida, indicando que estos factores no son 

determinantes directos. Al respecto, Montoya, et al. (1) demostraron que no existía 

correlación significativa con la edad dado que aquellos con menor edad no 

necesariamente presentaban una buena calidad de vida, sin embargo, podrían 

influir indirectamente dependiendo de su interacción con otras variables, como 

comorbilidades o nivel educativo. Esto resalta la complejidad de la relación entre 

aspectos socioeconómicos y la percepción de calidad en una enfermedad 

crónica. La relación de la calidad de vida con las características clínicas indicó 

que aquellos pacientes con más de 10 años mostraron una calidad de vida 

deficiente, lo que evidencia el impacto acumulativo de complicaciones físicas y 

el desgaste emocional asociado al manejo prolongado de la enfermedad. La 

hipertensión fue la comorbilidad predominante entre los pacientes con peor 

calidad de vida, lo que se observa en el estudio de Velázquez-López et al. (3) 

donde se recalca que existe una pobre calidad de vida en aquellos pacientes 
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que cursan con hipertensión, por lo que un manejo integral que contemple las 

condiciones coexistentes mejorara la percepción del paciente. Los pacientes que 

utilizaban únicamente antidiabéticos orales reportaron mejor calidad de vida, a 

su vez una calidad de vida regular lo cual crea una duda por el hecho que si bien 

se un menor grado de severidad en su condición. La relación de la calidad de 

vida con el nivel de autocuidado indica que un buen nivel se asoció con una 

mejor calidad de vida, subrayando la importancia de educar a los pacientes en 

el manejo de su condición, pero aquellos que presentan un nivel regular y malo 

presentan una percepción deficiente de su calidad de vida, afirmando el estudio 

realizado por Anyosa (7) donde un 93,8 % de los pacientes con calidad de vida 

baja presentaron un nivel de autocuidado malo. Asimismo, el estudio realizado por 

Vidaurre et al. (10) indica que existe una correlación significativa entre la calidad 

de vida y el autocuidado indicando afectación en cada una de sus dimensiones, 

por lo que se señala que es necesario que el paciente comience a crear  hábitos 

efectivos de autocuidado para que se pueda reducir  el impacto de la 

enfermedad en el bienestar diario.   
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Conclusiones 

 
1. Se determino la existencia de factores que afectan a la calidad de vida de los 

pacientes diabéticos atendidos del Hospital Sergio Bernales – 2024, entre los 

cuales figuran el sexo, nivel educativo, ocupación, tiempo de enfermedad, 

comorbilidades y nivel de autocuidado. 

 

2. Se determinaron los factores sociodemográficos relacionados con la calidad 

de vida de los pacientes diabéticos. En primer lugar, la relación con el sexo 

evidenció una mayor afectación en las mujeres, quienes reportaron una 

calidad de vida deficiente. Asimismo, la relación con el nivel educativo mostró 

que las personas con mayor escolaridad presentan una calidad de vida 

óptima, mientras que aquellos con nivel educativo bajo (secundaria) reportan 

una calidad deficiente. Por otra parte, la relación con la ocupación indicó que 

los pacientes desempleados presentan una calidad de vida deficiente, y 

finalmente la relación con la edad y el nivel socioeconómico no presentó 

significancia (p = 0,194 y p = 0,127). 

 

3. Se determinaron las características clínicas relacionadas con la calidad de 

vida de los pacientes diabéticos y la relación con el tiempo de enfermedad 

muestra que quienes tienen más de 10 años de evolución presentan una 

calidad de vida deficiente; asimismo, la relación con el tratamiento indica una 

predominancia del uso de antidiabéticos orales; por último, la relación con las 

comorbilidades evidencia que la hipertensión arterial se asocia con una mayor 

calidad de vida deficiente. 

 

4. Se determino el nivel de autocuidado relacionado con la calidad de vida; 

demostrando que las personas con un nivel de autocuidado regular presentan 

una calidad deficiente y regular en gran porcentaje.   
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Recomendaciones 

 
1. Fomentar la implementación de estrategias integrales de atención 

centradas en el paciente, abordando no solo los aspectos médicos, sino 

también psicológico y social para ayudar a los pacientes a enfrentar 

problemas emocionales y de adaptación, particularmente en grupos 

vulnerables. 

 

2. Implementar programas de educación sanitaria dirigidos a mujeres con 

diabetes, enfocados en el fortalecimiento emocional y social para mejorar 

su calidad de vida; así como, plantear y diseñar talleres educativos 

adaptados a niveles básicos de instrucción, con la finalidad de 

empoderarlos e incrementar el conocimiento sobre la diabetes, y fomentar 

el autocuidado en personas con menor nivel educativo. 

 

3. Priorizar e incentivar el seguimiento clínico intensivo en pacientes con más 

de 10 años de enfermedad, identificando estrategias personalizadas según 

las necesidades de cada paciente para mejorar su calidad de vida; 

asimismo, concientizar la importancia del control de la hipertensión en 

pacientes diabéticos con intervenciones específicas. 

 

4. Implementar programas de capacitación en autocuidado, enfocados en 

dieta, actividad física y monitoreo glucémico, con herramientas prácticas 

para pacientes y familiares. Incluso indicar consultas a especialistas como 

nutricionistas, psicólogos, médicos y enfermeros para un mejor enfoque 

multidisciplinario. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

TITULO: Factores relacionados a la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales, 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGIA 

POBLACION Y 

MUESTRA 

Problema General 

¿Cuáles son los 

factores 

relacionados a la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024?  

 

Problemas 

Específicos ¿Cuáles 

son los factores 

sociodemográficos 

relacionados a la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024? 

  

Objetivos General 

Determinar los 

factores que afectan 

a la calidad de vida 

de los pacientes con 

Diabetes tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024  

Objetivos Específicos 

Determinar los 

factores 

sociodemográficos 

relacionados a la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024  

Hipótesis general 

Existen relación entre 

diversos factores y la 

calidad de vida de los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 atendidos en el 

Hospital Sergio Bernales  

Hipótesis especificas 

 Existe relación entre los 

factores 

socioeconómicos y la 

calidad de vida de los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 atendidos en el 

Hospital Sergio Bernales  

Existe relación entre las 

características clínicas y 

la calidad de vida de los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 atendidos en el 

Hospital Sergio Bernales 

Existe relación entre el 

Calidad de vida 

 

Factores 

sociodemográficos 

-Edad 

-Sexo 

-Estado civil 

-Nivel de educación 

-Nivel 

Socioeconómico  

-Ocupación 

Características 

clínicas 

-Tiempo de 

enfermedad 

-Comorbilidades  

-Tratamiento 

farmacológico 

actual 

Autocuidado 

 

Método: 

Cuantitativo 

Enfoque: 

Analítico 

Nivel: 

Correlacional 

Tipo: Básica 

Diseño: 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

Población 

Pacientes que 

padezcan 

diabetes tipo 2 

que acudan al 

consultorio 

externo del 

servicio de 

endocrinología 

del Hospital l 

Sergio Bernales en 

los meses de julio-

septiembre del 

2024 

 

Muestra 

Se trabajará con 

el total de 

pacientes que 

cumplan los 

criterios de 

selección de la 
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¿Cuáles son las 

características 

clínicas (tiempo de 

enfermedad, 

comorbilidades y 

tratamiento) 

relacionados a la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024?  

 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

autocuidado y la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Sergio 

Bernales2024?  

 

Identificar las 

características 

clínicas (tiempo de 

enfermedad, 

comorbilidades y 

tratamiento) 

relacionados a la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024  

Conocer el nivel de 

autocuidado 

relacionado a la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

diabetes tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Sergio 

Bernales, 2024 

  

nivel de autocuidado y la 

calidad de vida de los 

pacientes con diabetes 

tipo 2 atendidos en el 

Hospital Sergio Bernales, 

2024  

población en la 

fecha establecida 

Técnica: Entrevista 

por cuestionarios 

Instrumentos 

Cuestionario D-39 

Escala de SDSCA 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

Calidad de 

vida 

 

 

 

Se considera la 

perspectiva de 

como una 

persona percibe 

su rol o posición 

en la vida en 

relación con sus 

metas, 

expectativas, 

estándares e 

inquietudes y 

cultura (28). 

Es la captación 

de cada 

persona de 

cómo se siente 

frente a la vida 

que sobrelleva. 

1) Energía-

movilidad 

Limitación, otros problemas de salud, 

sensación de debilidad, visión, 

complicaciones, labores domésticas 

Ordinal Cualitativo 

2) Control de 

diabetes 

Horario de medicamentos, 

seguimiento, control de glucemia, 

organización  

3) Ansiedad- 

Preocupación 

Preocupaciones, tensiones, 

sentimiento de tristeza 

4) 

Funcionamiento 

sexual 

Interferencia en vida sexual 

5) Cargo social 
Restricciones, sentimiento de 

vergüenza y carga familiar 

Factores 

sociodemogr

áficos 

 

 

Son los 

indicadores que 

se utilizan para 

poder describir a 

la persona en 

ciertos términos 

como sexo, edad, 

etnia, raza, nivel 

de instrucción, 

situación laboral, 

los ingresos de su 

hogar, profesión 

actual, estado de 

civilidad y otras 

condiciones (28). 

Son factores que 

ayudan a 

determinar en 

qué situación 

social y 

ubicación se 

encuentra la 

persona 

1) Edad 

40-50años (1) 

Nominal Cuantitativo 
50-60 años (2) 

60-70 años (3)  

>70 años (4) 

2) Sexo 
Femenino (1) 

Nominal Cualitativo 
Masculino (2) 

3) Estado civil 

Soltero (1) 

Nominal Cualitativo 

Casado (2) 

Viudo (3) 

Separado (4) 

Conviviente (5) 

4) Nivel de 

educación 

Analfabeto (1) 
Ordinal Cualitativa 

Primaria (2) 



40 

 

Secundaria (3) 

Estudios superiores (4) 

5) Nivel 

socioeconó

mico 

Bajo (1) 

Ordinal Cualitativa 
Medio-Bajo (2) 

Medio-Alto (3) 

Alto (4) 

6) Ocupación 

Trabajador activo (1) 

Nominal Cualitativa Desempleado (2)  

Pensionado o jubilado (3) 

Característic

as clínicas 

Presentadas en 

una determinada 

enfermedad, en 

ella encontramos 

signos y síntomas, 

entre otros (29). 

Son cualidades 

clínicas de una 

enfermedad 

que se refieren a 

los rasgos y 

hallazgos que 

los médicos y 

profesionales de 

la salud 

observan para 

el diagnóstico, 

tratamiento y 

seguimiento 

1) Tiempo de 

enfermedad 

<1 año (1) 

Ordinal Cuantitativa 
2-5 años (2) 

5- 10 años (3) 

>10 años (4) 

2) Comorbilidad

es 

Hipertensión Arterial (1) 

Nominal Cualitativa 
Obesidad o sobrepeso (2) 

Dislipidemia (3) 

Otros o ninguno (4) 

3) Tratamiento 

farmacológi

co actual 

Ningún tratamiento (1) 

Nominal Cualitativo 

Antidiabéticos orales (2) 

Insulina (3) 

Antidiabéticos orales + Insulina (4) 

Autocuidado 

Se considera el 

termino de 

cuidarse a sí 

mismo y toma de 

decisiones 

positivas para 

adoptar 

comportamiento 

(28) 

Es la capacidad 

de cada 

persona de ver, 

hacer y discernir 

que actitudes 

son beneficiosas 

para su salud. 

1) Dieta 
Alimentación saludable, seguimiento, 

raciones de frutas y vegetales 

Ordinal Cualitativo 

2) Ejercicio 
Actividad física diaria y sesiones 

realizadas 

3) Control 

glucémico 

Control y análisis de glucemia 

recomendados 
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Anexo 3: Documento de aprobación por el Comité de Ética e Investigación de la 

Universidad Continental 
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Anexo 4: Consentimiento Informado 

 

  



43 

 

Anexo 5: Permiso institucional 
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Anexo 6: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 7: Validación del instrumento 
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