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RESUMEN

El objetivo de la presente investigaciéon es determinar los factores que afectan la
calidad de vida en pacientes con diabetes fipo 2 en el Hospital Sergio Bernales,
2024. En cuanto a la metodologia, es una investigacion cuantitativa, analitica,
fransversal y prospectivo durante el ano 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
estadistico SPSS26. Los resultados indican que un 34, 9% se encontfraban en el
rango de 60-70 ainos, en su mayoria 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 sociodemogrdficos se encontrd que las
mujeres (79.2 %), los desempleados (79.2 %) y aguellos con menor nivel educativo
(50%) presentaron una calidad de vida deficiente. Respecto a las caracteristicas
clinicas, el tiempo de enfermedad mayor de 10 anos (68,8 %) vy la hipertensidon
(58.3%) se relacionaron con una calidad deficiente. El autocuidado fue
determinante en la percepcion de calidad de vida, un nivel regular presenta una
calidad deficiente y regular. Se concluye que los factores sociodemogrdficos,
como el sexo, la educacién, la ocupacion y el estado civil, junto con las
caracteristicas clinicas y el nivel de autocuidado, tienen una relacién significativa
en la calidad de vida de los pacientes diabéticos. Por otro lado, no se evidencio

correlacion significativa relacionado con la edad y el nivel socioecondmico.

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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Intfroduccidon

La calidad de vida, entendida como el nivel de bienestar y satisfaccion,
tiene un rol crucial en el manejo de la diabetes y representa un desafio
considerable en el dmbito de la salud puUblica debido a su impacto en los
pacientes, su entorno y los sistemas sanitarios. Dada su naturaleza crénica, la
diabetes requiere cuidados constantes, adherencia al tfratamiento y adaptacion
a estilos de vida saludables para prevenir complicaciones. Por esta razdn, es

esencial un abordaje integral y holistico en su gestion.

En PerU, segun el INS-CENAN, la diabetes afecta aproximadamente a 2,6
millones personas mayores de 18 anos. Esta condicidn 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 disenar soluciones adecuadas para

optimizar el fratamiento en pacientes con diabetes.

Este estudio pretende aportar en el dmbito tedrico y prdctico, analizando
el nivel de satisfaccidon de las personas con diabetes tipo 2 y los factores
relacionados en su calidad de vida. Los hallazgos ofrecerdn a los profesionales del
Hospital Nacional Sergio Bernales una vision mds profunda sobre los retos que
enfrentan sus pacientes, mejorando asi la gestion de la enfermedad. Ademds,
esta informacion es clave para que los responsables de politicas sanitarias puedan
disenar y ajustar protocolos que confribuyan 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 atencion integral centrada en la calidad

de vida.



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 especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos relacionados a la calidad de
vida de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Sergio Bernales-
2024,

2. |dentificar las caracteristicas clinicas (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



Capitulo I: Marco teérico

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el ano 2024, Montoya et al., en México, desarrollaron una investigaciéon
observacional de tipo transversal. Tuvo el propdsito de evaluar su percepcién de
vida, en paciente > 60 anos de la ciudad de Coahuila estimando la prevalencia
segun su edad. El estudio se realizd en una muestra de 301 mediante la encuesta
Diabetes-39. Como resultado, no se evidencié una correlaciéon 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 percepcién (1).

En el ano 2023, Wréblewska et al., en Polonia, realizé un estudio cuantitativo
en la que utilizé cuatro cuestionarios con el fin de medir la calidad de vida, su
escala de aceptacion, el nivel de autocuidado y una escala para descartar si el
paciente presenta depresidn, el presente estudio tuvo como poblacién principal
adultos mayores que padezcan diabetes mellitus fipo 2, participando 294
personas. Los resultados revelaron que la educacién, el IMC y residencia influyeron
notablemente en la calidad. Ademds, a medida que los pacientes comprendian
mejor su patologia, experimentaban una mayor mejora en su bienestar. Por Ultimo,
se identificd una negativa relacion entre el nivel de depresién, la percepcién de

la vida y la salud (2).

En el ano 2022, Dominguez et al., en Cuba, readlizaron 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 anos, tiempo con dicha patologia de entre
5-15 anos, la comorbilidad mds frecuente la hipertension arterial (64,5%). Ademds,
se evidencio que hubo un mayor porcentaje de pobladores que presentaron
calidad no adecuada teniendo una evaluacion no optima en el componente de

ansiedad- preocupacién y fuerza movilidad (3).

En el ano 2021, Veldsquez et al., en el pais de México, desarrollaron una

investigacion Analitica de tipo transversal. Este estudio se dispuso a detectar la



asociacién de la calidad y factores (comorbilidades, manejo de glucosa, hdbitos
y variables sociodemogrdficas) 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 sociodemogrdficas, clinicas y de comorbilidad se utilizé la prueba t de
student. Como resultado se observé que mds del 80 % de los pacientes alcanzaron
una puntuacién superior a 50. Entre los pacientes con puntuacion menor a 50 se
encuentran las mujeres, pacientes hipertensos y con enfermedad renal. Por el
conftrario, aguellos encuestados que realizan actividad fisica tienen puntuaciones
superiores a 50. En conclusién, se evidencié que hubo una mayor afectacién en
la CVRS en muijeres las cuales presentaron un riesgo casi tfres veces mayor, que
padezcan enfermedad renal, HAS, mayor porcentaje de grasa e inactividad fisica.
Respecto alos pacientes estudiados sin complicaciones graves, se evidencio que
presentan un éptimo bienestar general, no obstante, el nivel de energia se ven

comprometidos (4).

En el afo 2021, Gdlvez et al., en el pais de Espana, elaboraron una
investigacion de fipo observacional de forma andalitica, de corte transversal. Su
objetivo era analizar cémo se logra relacionar el bienestar de los individuos
diagnosticados con diabetes con su clinica, caracteristicas sociales vy
demogrdficas, todo ello compardndolo con valores netamente de la poblacién
espanola. La muestra incluyo 60 pacientes, para el desarrollo del estudio se utilizé
el instrumento Duke-UNC vy la encuesta de Salud SF-36 para determinar la CVRS.
Se logro evidenciar en los resultados que la percepcién 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
educacién percibian un bajo soporte social, se debe recalcar que los dominios
psicosociales se ven afectadas en muchas de las variables ademds de presentar
complicaciones y patologias asociadas crénicas, un tratamiento con multiples
medicamentos y un mal control de glucosa. Concluyendo, la evaluacion permitié
detectar alteraciones en diversos dominios, posibilitando intervenciones
tempranas, estrategias individualizadas y creacién de programas de instruccién
en diabetes con el propdsito de aumentar una mayor participacién y puedan

percibir una mejor satisfaccion de la vida (5).



En el ano 2020, De Maria, et al, en México, realizaron un estudio
observacional, andalitico, transversal de tipo asociativo con la determinacién de
observar la CV de los asegurados del Instituto Mexicano diagnosticado con
diabetes tipo 2 con fratamiento de insulina, teniendo una muestra de 126
individuos. Para la determinacion, utilizaron el cuestionario Diabetes-39. Logrando
demostrar asociacion de una calidad éptima en pacientes que muestran alta
adherencia y regulacién de su tratamiento con insulina, siendo la NPH las de
mayor predominancia, de ellos mds del 50 % fueron mujeres. Y entre la

comorbilidad mds resaltantes se encontré la obesidad grado 1 (6).

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el ano 2024, Anyosa realizd una investigacién en el Centro de Salud 10
de octubre, Lima, donde examind la asociacion del autocuidado vy la calidad de
vida en 132 pacientes diabéticos, utilizando un diseio transversal analitico. Dentro
de los resultados obtenidos, el 62,9 % conto con un nivel regular y 81,1 % reportd
una calidad de vida regular, encontrdndose una asociacion significativa con un
nivel bajo de autocuidado vinculado a una peor calidad de vida (p<0.05). Este
frabajo nos presenta y recalca la necesidad de fortalecer las intervenciones
educativas para mejorar el autocuidado, lo cual promoverd un impacto positivo

en su bienestar general (7).

En el afo 2023, Yuncaccallo et al.,, en Lima-Pery, desarrollaron una
investigacion cuantitativa, de corte transversal, analitica y prospectiva. Tuvo la
finalidad de poder hallar una relacién entre el bienestar y diligencia de
fratamiento en pacientes que ya padezcan de complicaciones causadas por la
DM2. El estudio contd con 100 individuos, se utilizd el cuestionario diabetes-39 y
EATDM lIl. Su asociacion se determind mediante una evaluacién multivariada. Se
dieron como resultados que, la edad promedio era 60 anos, respecto a su nivel de
educacién mds del 70 % era secundario o superior, el sexo predominante fue el
femenino conun 69 %, la comorbilidad con mayor frecuencia fue la presidn arterial
elevada. Respecto al fratamiento el 83 % presentaban antidiabéticos orales y 56%
insulina, en cuanto a la adherencia al tratamiento 64,0 % tenia una adherencia
regular. Otro aspecto para contar es el bienestar percibido, en el que se evidencid
que el 58 % contaban con una satisfaccion regular. Como sintesis, se encontrd una
asociacién entre el tiempo de enfermedad y calidad general de vida. Ademds,

se encontré que la adherencia al fratamiento no estaba relacionada entre los



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

En el ano 2022, Truyenque elabord un estudio observacional, tfransversal y
relacional en Ica-Pery, con la finalidad de identificar cudles 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 insfrumento de diabetes-39, y los factores asociados a evaluar fueron factores
sociodemogrdficos y singularidades propias de la enfermedad. Se encontré que
la percepcién de calidad era regular con un 47 %, evidenciando una asociacién
mayor con el nivel educativo (p=0,018) y la edad (p=0,017). Concluyendo que, si
existe una clara asociacién a una sensacidén de bienestar baja en aquellos
individuos > 60 anos, mayormente hombres y que cuentan con un nivel educativo
de primaria completa, que padezcan con la enfermedad durante un largo

periodo (>10anos) y aparicién de complicaciones (9).

En el ano 2022, Vidaurre et al., en Lima-Pery, elaboraron una investigaciéon
descriptiva correlacional, no experimental y fransversal, para analizar la existencia
de relaciéon entre autocuidado y CV. Presentd una poblacién de 70 pacientes con
diagndstico de DM, mediante dos instrumentos siendo el primero WHOQOL-BREF y
el segundo SDSCA- sp. Como conclusion, se demostrd 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 dptimo de autocuidado. Por Ultimo,
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 relacién tiene

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

En el ano 2022, Apaza, en Arequipa-Lima, elabord una investigacion
observacional, prospectivo y corte transversal, con el objetivo de determinar la
relacién de los factores sociales, individuales y demogrdficas con la calidad de
vida, por lo que aplicaron el instrumento de WHOQOL-BREF en una poblacién de
132 pacientes adultos diabéticos entre 19-59 anos, vy se identificd que predomino
el sexo femenino (61 %), la comorbilidad mds asociada fue obesidad-sobrepeso
(74 %) y que tengan la enfermedad durante mds tiempo (>10anos), ellos

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



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

En el ano 2021. Huayanay et al. desarrollaron un estudio transversal con la
meta de determinar la percepcidén de bienestar pacientes con DM2 vy su nivel de
autoeficacia asocidndolo con variables demogrdficas, metabdlicas y clinicas. La
informacion se recopild a fravés de entrevistas estandarizadas y la evaluacion de
estudios de casos clinicos en una poblacién de 123 pacientes, ademds se utilizd
dos instrumentos: Diabetes-39 y la escala general Self-Efficacy. La puntuacién
mediana general del D-39 oscild entre 34,6. La ansiedad y la preocupacién
recibieron la puntuacién mds alta del D-39, casi triplicando la mediana de la
puntuacién general, con una puntuacién de 66,7. La funcidn sexual recibid la
puntuacién mds baja, con una puntuacién 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 asociacion de ambas
variables principales no se asociaron significativamente, En conclusidon, se
demostré que los entrevistados seleccionados presentaban una CV baja y entre
sus dimensiones la ansiedad- preocupacién fue la mds afectada en adultos <65
anos, dando a entender que es necesario un mayor enfoque en la psicologia del

paciente para prevenir complicaciones (12).

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Diabetes mellitus
1.2.1.1. Definicién
La diabetes es una alteracién metabdlica con etiologia multiple, conocida
por un marcado aumento de glucosa que estd vinculado a cambios en nuestro
organismo, conduciendo a un defecto en la secrecién y accién de la insulina,
pueden estar conectado con una alteracidén autoinmunitaria a pancredtico

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

1.2.1.2. Epidemiologia
Cerca de 400 millones de individuos en el 2018 padecian DM a nivel
mundial, y se estima que para el afo 2035 habrd 592 millones (13). Y se ha
observado que mds del 70 % de los pacientes con diabetes residen en paises que
cuentan con minimos ingresos econdmicos. En nuestro pais, la diabetes se
encuentra dentro de las 10 enfermedades registradas, ello nos da a conocer su

importancia de estudio (14).



1.2.2. Diabetes mellitus tipo 2
Se denomina no insulinodependiente, esta patologia se presenta mds
comiUnmente en nuestra sociedad afectando en la edad adulta. Su causa es

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

1.2.2.1. Factores de riesgo
Segun el Minsa se toma en cuenta los siguientes (15):
- Medio ambiente: considera la urbanizacién de la persona, migraciéon y

el riesgo ocupacional.

- Estilos de vida: entre los principales encontramos al sedentarismo, esta
es considerada la poca (<150min por semana) o nula actividad fisica, los malos

hdbitos alimenticios.

- Factores hereditarios: los pacientes cuyos familiares directos padecen

de la enfermedad presentan un indice mayor de riesgo.

- Comorbilidades: encontramos al sindrome metabdlico, sobrepeso,
obesidad, hipertension arterial, etnia, edad, historia de enfermedad

cardiovascular y sindrome de ovario poliquistico.

1.2.2.2. Clinica
La clinica caracteristica 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 metabdlico
agudo como la respiracién de Kussmaul, vomitos, signos de deshidratacidon grave
e incluso alteraciones de la conciencia. Esto son debido a la demora en el

momento del diagndstico presentando en mds de 20% una complicaciéon (16).

1.2.2.3. Diagnéstico

Segun la ADA 2024, existen ciertos criterios para lograr tener un adecuado
diagndstico (17):

- Glucosa plasmdatica en ayunas 2126 mg/dL.

- Prueba de tolerancia oral de glucosa de 2h 2200mg/dL. Segun la OMS
la prueba debe realizarse con una carga de glucosa con un equivalente de 75g
de glucosa anhidra disuelta en agua

- HgAIC = 6,5%



e Confirmar el diagndstico

Ya existe un diagndstico clinico claro si el paciente presenta sintomas
sugestivos de diabetes mellitus y la glucosa plasmdatica aleatoria es superior a 200
mg/dL. En otros casos serd necesario dos resultados alterados, de la misma
muestra o en caso de ser separadas en ofras muestras se puede probar con otra
prueba como la de HgA1C, si ambas pruebas se encuentran alteradas nos da el
diagndstico definitivo. En caso de que 2 pruebas son inconsistentes, es necesario

repetir la prueba (17).

1.2.2.4. Complicaciones

La Organizacioén Panamericana de la Salud (2020), redacto las siguientes
complicaciones (18):

¢ Complicaciones agudas

- Hipoglicemia: es definida como glucosa <70mg/dl, se considera una
complicacién yatrogénica frecuente en los servicios de emergencia en los
pacientes con diabetes.

- Urgencias hiperglucémicas: urgencias poco frecuentes, estas son el
sindrome hiperglucémico hiperosmolar y la cetoacidosis diabética que puede

llegar a ser mortal (18).

e Complicaciones cronicas

- Complicaciones Microvasculares: incluye la retinopatia diabética,
nefropatia y la neuropatia diabética (18).

- Complicaciones Macrovasculares: ACV, cardiopatias coronarias, entre
ofras.

1.2.2.5. Prevencion

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (2024), lo mds importante
para la adecuada prevencién es que la poblacién debe tener estilos de vida
saludables. Recomiendan:

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

- Nutricién:  reduccion de grasas y calorias de la dieta, estudios
demostraron eficacia en la dieta DASH.

- Ejercicio fisico: se recomienda de moderada intensidad entre 2h-2h
30min en 1 semana para reducir el peso y mejorar el metabolismo (75min fuerza-
aerdbico).

- Intervenciones farmacoldégicas: recomiendan fratamiento con



metformina en adultos con IMC 235 kg/m2, pero se debe observar su uso dado

que estd asociado a una deficiencia bioquimica de vitamina B12 (17).

1.2.2.6. Autocvuidado y educacion

Se refiere al conjunto de prdcticas y decisiones de la propia persona de
manera voluntaria con responsabilidad que adaptan para poder tener un mejor
control del bienestar general (19). Segun la Asociacion Estadunidense de
Educadores en Diabetes (AADE), indican que es importante la educacién 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 alimentacidn.

- Mantenerse activo

- Automonitoreo

- Tratamiento farmacolégico, conocer y seguirlo en los horarios

- Resolucién de problemas, lograr enfrentar los retos

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

- Reducirriesgos, conocer cuales pueden llegar a ser las complicaciones

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

tfomar decisiones que sean seguras y aceptables (20).

1.2.2.7. Tratamiento
Se presenta un tfratamiento escalonado iniciando con antidiabéticos
orales dentro de los mds frecuentes encontramos metformina y glibenclamida. En
ciertos casos, es necesario comenzar a realizar combinaciones o incluso llegan a
necesitar fratamiento con insulina ello ya es depende del médico tratante.
Asimismo, se debe asociar cambios de hdbitos, basdndose en actividad fisica,

dieta equilibrada y bajar de peso (21).

1.2.3. Cadlidad de vida

1.2.3.1. Definicién

Se refiere a un estado de satisfaccidn general que experimenta una
persona como resultado de alcanzar su mdéximo potencial, que se manifiesta

como un sentido subjetivo de bienestar en diversos dmbitos (22).
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1.2.3.2. Determinantes de la calidad de vida
Dentro de las principales determinantes se encuentran: caracteristicas
sociales y demogrdficas, condiciones de salud relacionado con calidad de vida,
factores fisicos y emocionales, factores sociales y, por Ultimo, el acceso a los

servicios de salud (23).

1.2.3.3. Medicién de la calidad de vida
La calidad de vida se considera un tema subjetivo en su mayoria, por lo
que es dificil lograr medir, pero se ha observado diferentes interpretaciones tanto
del sujeto, familia y el equipo de salud para lograr una evaluacién. Entre los
cuestionarios mds 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
Estd sujeto a la influencia de la salud fisica, bienestar psicoldgico,
autonomia vy su interaccion. Por lo que se comprenderd de 3 dimensiones:

Dimensidn fisica, social y psicoldgica (27).

1.3. Términos basicos
o Diabetes Mellitus 2: enfermedad no transmisible crénica caracterizado
por niveles de glucosa en sangre elevados que puede provocar danos graves en

diversos érganos (28).

e Cdlidad de vida: se considera la perspectiva de como una persona
percibe su rol o posicidon en la vida en relacidon con sus metas, expectativas,

estdndares e inquietudes y cultura (28).

¢ Factores sociodemogrdficos: son los indicadores que se utilizan para
poder describir a la persona en ciertos términos como sexo, edad, etnia, raza, nivel
de instruccion, situacién laboral, los ingresos de su hogar, profesion actual, estado

de civilidad y ofras condiciones (28).

¢ Autocuidado: se considera el termino de cuidarse a si mismo y debe

tomar decisiones positivas para adoptar comportamiento (28).
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¢ Caracteristicas clinicas: presentadas en una determinada enfermedad,

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

e Comorbilidades: se hace referencia a la existencia de enfermedades

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

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacién

La investigacion se basd en un enfoque cuantitativo, lo que implica la
utilizacion de herramientas numéricas y técnicas estadisticas para identificar,
medir y examinar datos, al mismo fiempo que busca establecer relaciones de
causa y efecto entre ellos. Su principal intencién fue adquirir un conocimiento
basado en evidencia empirica y descubrir las conexiones entre las variables a

fravés del andlisis estadistico (30).

2.1.2. Tipo de la investigacion

Fue de aspecto puro o bdsico, ya que se centrd en la exploracién de
principios tedricos en lugar de abordar la resolucién de problemas especificos. Su
objetivo fue la generacion de nuevos conocimientos que puedan servir de

sustento para futuras investigaciones (30).

2.1.2.1. SegUn la intervencién del investigador
La investigacion fue observacional dado que Unicamente observard a las

variables (31).

2.1.2.2. SegUn la planificacion de la toma de muestras
El estudio fue de tipo prospectivo debido a que la recoleccion de datos se

tomard después de haber iniciado la investigacion, hacia el futuro (31).

2.1.2.3. Segun el nUmero de ocasiones en las que se mide el estudio
La investigacién adoptd un enfoque transversal, ya que se llevd a cabo en
un Unico momento, con una Unica medicién de cada variable, sin seguimiento a

lo largo del tiempo (31).

2.1.2.4. Segun el nUmero de variables asociadas
Se realizé un andlisis comparativo de las variables, por lo que es un estudio

analitico (31).

2.1.3. Nivel de la investigacién
El estudio presentd un método correlacional. Segun Herndndez (1994), se

frata de un tipo de investigacion que tiene como objetivo identificar las relaciones
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entre dos o mds categorias, variables o conceptos en un contexto particular.
2.2. Diseno de investigacion
En cuanto al disefho, este estudio correspondid a un diseno observacional

no experimental. Se logra ver a continuacién el diagrama de disefo planteado:

Donde:
R1 02
M —— 01 — R2 03
R3 04

M: Muestra de pacientes diagnosticados con DM 2 en el consultorio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales en el 2024

O1: Cdlidad de vida pacientes diabéticos

0O2: Factores socioecondmicos

O3: Caracteristicas clinicas

O4: Nivel de autocuidado de los pacientes

R1: Relacion de la calidad de vida con factores socioecondmicos

R2: Relacion de la calidad de vida con caracteristicas clinicas

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

pacientes

2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién
Pacientes que acudan al consultorio externo del servicio de

endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

2.3.2. Muestra
Se trabajd con el total de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 que acudan al consultorio externo del servicio de endocrinologia en los

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

o Criterios de inclusién
- Mayores de 40 afos que acepten participar en la investigacion.

- Pacientes que asistan al consultorio externo y se encuentren registrados

en el Hospital Nacional Sergio Bernales.
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¢ Criterios de exclusion

- Pacientes que no aceptan o deseen ser parte de la investigacion, 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 recoleccién y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

El método utilizado para recopilarinformacién implicé la realizacién de una
encuesta. Esta encuesta se realizdé a través de la distribucién de un cuestionario
dirigido a la poblacién objeto de nuestra investigacién. Su objetivo principal fue
recopilar informacién acerca de las opiniones, conductas o percepciones de los
participantes, lo que nos proporciond 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).

e Diseno: Boyer et al. elaboraron en Estados Unidos un proyecto que se
dividié en dos fases, es un instrumento para poder evaluar en los pacientes
diagnosticados con DM?2 su calidad de vida. Consta de 39 items que cubre 5
principales dimensiones de la vida de los pacientes: confrol de diabetes,
energia- movilidad, carga social, ansiedad- preocupacién y funcionamiento

sexual (32).

Cada item estd sujeto a una puntuacién basada en la escala de Likert
de 1 a 7, siendo 1 que representa una minima afectacién y 7 una mdaxima
afectacion en la CV (33). A partir de las puntuaciones, se establecerd la
categoria de nivel, que incluye CV éptimo (entre 39 y 89 puntos), CV regular

(entre 90y 156 puntos) y CV deficiente (entre 157 y 273 puntos)
e Confiabilidad: se adaptd en una version al espanol en México por

Lopez y Rodriguez en el aino 2006, proporcionando valores confiables de alfa

de Cronbach >0.80 para las dimensiones (33).
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e Validez: las pruebas de validez determinaron el instrumento como
validado en determinar una evaluacién de la calidad de vida, patréon de
diabetes en gravedad y comorbilidad. Dichos resultados del cuestionario se

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

El segundo instrumento que se utilizd para conocer el nivel de autocuidado
de los pacientes con diabetes es “Escala de Summary of Diabetes Self-Care

Activities measure” (anexo 6).

e Diseno: Tobbert et al., en el ano 2000, realizaron un estudio con la
finalidad de revisar la escala de SDSCA, la cual es una medida breve, Util para
la investigacion que permite medir el nivel de autocuidado (34). En el afio 2016
Caro et al., en México, adaptaron al espanol mediante un estudio que observd
los items, eliminando algunos con la finalidad de aumentar el valor de
confiabilidad, dando como resulfado un modelo con 7 items con las
dimensiones de dieta, ejercicio fisico y control de glucemia. Cada uno de los
ftems se valora segun 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).

e Confiabilidad: tras la adaptacion a la version de espanol el

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

e Validez: la validacién 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. Recoleccion de datos

Para la realizacién del estudio, se sometié a consideracion del Comité de
Etica de la Universidad Continental para su aprobacién (anexo 3). Posteriormente,
se gestiond la correspondiente autorizacion del Hospital Nacional Sergio Bernales
(anexo 5), con el fin de proceder a la aplicacién del cuestionario a los pacientes
atendidos en el consultorio externo del servicio de Endocrinologia. Se selecciond
ala poblacién que cumpliera con los criterios de inclusion, informdndoles sobre los
objetivos y proporciondndoles informacién detallada acerca de los instrumentos

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

partficipantes.

2.4.4. Andlisis de datos

Una vez recopilados los datos, se procedié a ingresar la informacién en
Microsoft Excel 2019 y en el programa estadistico IBM SPSS Statistics Base 26. En este
software, se llevé a cabo un andlisis mediante estadisticas descriptivas, lo que
implicd la generacién de frecuencias y grdaficos, asi como la evaluacion de la
correlacion entre las variables a tfravés de tablas de contingencia de acuerdo con
los datos establecidos en relacidén con los objetivos general y especificos del
estudio. Posteriormente, estos andlisis posibilitaron la descripcion y discusidén de los

resultados obtenidos.

2.5. Consideraciones éticas

El estudio se revisé por el Comité de Etica de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Continental, y pidid la autorizacidn del Hospital
Nacional Sergio Bernales, incluyendo su revisién respectiva del Comité de Etica de

dicho Hospital.

La presente investigaciéon tiene como lineamientos éticos la Declaraciéon
de Helsinki emitida en 1964 (36), resaltando la importancia de contar con la
participacion de individuos que puedan otorgar su consentimiento informado de
manera voluntaria como sujetos de investigacion médica, que la investigacién se
adhiera a normas éticas que garanticen el respeto hacia todos los seres humanos,
salvaguardando sus derechos, integridad, privacidad y la confidencialidad de la
informacion personal de los participantes en la investigacion (36). Se resalta la
aplicacion de principios nombrados en el Reporte de Belmont (1968) que
menciona los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Al
igual que se cumplird y respetard el cddigo de ética y deontologia del Colegio

Médico del Peru.
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Capitulo llI: Resultados

3.1. Presentacién de resultados
La muestra de la investigaciéon estd conformada por 106 pacientes con
diabetes tipo 2, quienes fueron seleccionados con los criterios de inclusién vy

exclusion los meses de junio v julio de 2024.

Tabla 1. Factores sociodemograficos, clinicos y nivel de autocuidado de los
pacientes diabéticos encuestados en el consultorio externo del Hospital Sergio
Bernales - 2024

Factores sociodemogrdficos, clinicos y nivel de autocuidado

Factores sociodemogrdaficos N=106
n %
Edad 40-50 anos 11 10,4
50-60 anos 33 31,1
60-70 anos 42 39,6
>70 anos 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 educacién
Analfabeto 1 0.9
Primaria 31 29,2
Secundaria 55 51,9
Estudios superiores 19 17.9
Nivel socioecondmico
Bajo 37 34,9
Medio- Bajo 65 61,3
Medio- Alto 4 3.8
Ocupacién
Trabajador activo 27 25,5
Desempleado 72 67,9
Pensionado o jubilado 7 6.6

Caracteristicas clinicas
Tiempo de enfermedad

<1 ano 4 3.8

2-5 anos 24 22,6
5-10 anos 21 19,8
>10 anos 57 53,8
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Comorbilidad

Hipertensién arterial 44 41,5
Obesidad-Sobrepeso 21 19,8
Dislipidemia 10 9,4
Otros o ninguno 31 29,2
Tratamiento
NingUn tratamiento 3 2,8
Antidiabético orales 66 62,3
Insulina 27 25,5
Antidiabético + 10 9.4
insulina
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 sociodemogrdficos
de los pacientes encuestados, indicando que un 39,6 % se encuentra en el rango
de edad 60 a 70 anos, seguido por un 31,1 % en el rango de 50 a 60 anos. Un
18,9 % de los pacientes tiene mds de 70 anos, mientras que el rango mds bajo
corresponde entre 40 a 50 anos, con un porcentaje de 10,4 %. En cuanto al sexo,
se muestra mayor porcentaje de mujeres con el 65,1 % en comparacién con los
hombres siendo un 34,9 %. Ademds, 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 %, mienfras que un
29.2 % primaria, 17,9 % estudios superiores y solo 1 persona fue analfabeta con un
0,9 % del total. Respecto al nivel socioecondmico, se observd que mds 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
registré ningun paciente como parte del nivel alto. Asimismo, la mayoria se
encontfraban desempleados siento mds de la mitad con 67,9 %, un 25,5 % era
frabajador activo y un 6,6 % contaban con una pension o se encontraban

jubilados.

En cuanto alas caracteristicas clinicas, el tiempo de enfermedad de mayor
prevalencia fue mds de 10 anos con un 53,8 %, un 19,8 % entfre un rango de 5-10
anos, un 22,6 % de 2-5 anos, mientras que un minimo porcentaje de 3,8 % menos

de 1 ano. Respecto a las comorbilidades, un 41,5 % padecen de hipertensidn
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arterial, un 19,8 % presentan obesidad o sobrepeso, un 9,4 % padecen dislipidemia
y un 29,2 % indican ofros o ninguna comorbilidad. Por Ultimo, 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 minoria de 2,8% no

contaban con un fratamiento.

En relacion con el nivel de autocuidado, predomina el autocuidado
regular con un 67,9 %, seguido de un autocuidado malo de 24,5 %y soloun 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 Ultimo,

solo un 4,7 % considerd que presenta una calidad de vida éptima.

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 sociodemogrdficos Calidad deficiente  Calidad regular  Calidad optima

Edad n % n % n %
40-50 anos 3 6.3 8 15.1 0 0
50-60 anos 15 31.3 14 26.4 4 80.0
60-70 anos 19 39.6 22 41.5 1 20.0
>70 anos 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

20



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

Conviviente 8 16,7 5 9.4 0 0
Nivel de educacion

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 socioeconémico

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 57 0 0
Ocupacion

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

Desempleado 38 79.2 34 64,2 0 0

Pensionado o 3 6.3 3 5.7 1 20,0

jubilado

Se presenta la relacién de edad con la calidad de vida, evidenciando que
los de prevalencia son de 60-70 anos, 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 dptima (80%) son de
entre los 50-60 anos. Se presenta la relacion 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 relacion de nivel socioecondmico 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%) vy regular (28,3%). Se aprecia la
relacién de nivel de educacién 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 optfima contaban con estudios superiores (60%), los
de calidad deficiente son los desempleados (79,2%) asimismo calidad regular
(64,2%), mientras que los frabajadores activos presentan una calidad optima
(80%). Se evidencia gque 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. Caracteristicas clinicas asociadas a la calidad de vida de los pacientes
diabéticos encuestados en el consultorio externo del Hospital Sergio Bernales -
2024

Caracteristicas clinicas asociadas a la calidad de vida de los pacientes

Caracteristicas clinicas Calidad de vida Calidad de Calidad de
deficiente vida regular vida 6ptima
Tiempo de enfermedad n % n % n %
<1 ano 1 2,1 3 5.7 0 0
2.5 anos 5 10,4 16 30,2 3 60.0
5-10 afos 9 18.8 11 20,8 1 20.0
>10 anos 33 68.8 23 43,4 1 20,0
Comorbilidades
Hipertensién 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
Ningun 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

Se aprecia la asociacién 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 anos, de
igual forma presentan una calidad de vida regular (43,4 %), mientras que los que
exponen calidad de vida éptima (60%) presentan un tiempo de 2-5 anos. Se
observa la relaciéon entre comorbilidades y calidad de vida, evidenciando que
quienes presentan una calidad deficiente tienen como comorbilidad a la
hipertensién arterial (58,3 %) y los pacientes que manifiestan calidad regular
(34,0%) refieren que no exponen una comorbilidad o presentan otras patologias
distintas a las mencionadas. Se aprecia la relacién de tratamiento con la calidad
de vida, mostrando una calidad de vida optima (100 %), regular (71,7 %) y
deficiente (47,9 %) al fratamiento con antidiabéticos orales. Resaltando que gran
porcentaje de la poblacién contaba Unicamente con el fratamiento de

antfidiabéticos orales.
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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

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

Nivel de autocuidado Calidad de vida Calidad de Calidad de vida

deficiente vida regular 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

Se aprecia la relacion 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.  Andilisis 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 hipdtesis nula.

Tabla é. Prueba de asociacion 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

Prueba de asociacion de Chi-2 de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado
Factores asociados a calidad de Valor gl Significancia

vida asintética (bilateral)
Factores sociodemogrdaficos

Edad 8,652 6 0,194
Sexo 9,343 3 0,009
Nivel socioecondmico 7,182 4 0,127
Nivel de educacion 14,612 6 0,024
Ocupacion 14,373 4 0,006
Estado civil 18,455 3 0,018
Caracteristicas clinicas

Tiempo de enfermedad 12811 6 0,046
Comorbilidades 16,733 6 0,010
Tratamiento 13,596 6 0,034
Nivel de autocuidado 28,431 4 0,000

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

factores socioecondmicos presentados, en las que se puede notar una relacién
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estadisticamente significable entre la calidad de vida de los pacientes diabéticos
con el sexo (p= 0,009), nivel de educacién (p=0,024), ocupacién (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 relacion estadisticamente significable
que es la edad (p=0,194) y el nivel socioeconémico (p=0,127). Se observa las
pruebas de chi cuadrado de las distintas caracteristicas clinicas presentadas por
los pacientes, en las que se puede notar una relacidén estadisticamente
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 relacién

estadisticamente significable p= 0,000 dado de que presentan un valor p=<0,05.
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Capitulo IV: Discusion

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 observd que, respecto a los factores sociodemogrdficos,
el 39,6 % de los pacientes tenian 60-70 anos, un 31,1 % se encontraban entre los
50-60 anos. Esto es consistente con el estudio De Maria (6) gquien senala que la
edad promedio de los pacientes encuestados se enconfraban entre 45y 65 anos.
En relacidn con el sexo, se evidencié una predominancia del sexo femenino del
65,1 %, esto se observd en diversos estudios, como el de Dominguez et al. (4),
quienes encontraron que el 71,7 % de los pacientes cubanos estudiados eran
mujeres; también en el estudio de Veldzquez-Lopez 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 ofros
estudios indican que el sexo bioldgico interviene en la diabetes, en las diferencias
existentes en el confrol 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 educacion, 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 instrucciéon 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 socioecondmico de los encuestados, se
ubican entre medio-bajo el 61,3 % y bajo un 34,9 % y no se encontrd ningun nivel
socioeconémico alto. Respecto al nivel socioecondmico de las zonas de Lima
metropolitana, indicaron que en la zona norte se cuenta con una poblacién NSE
C "medio popular” y D “pobre”, concordando con los resultados de la
investigacion de Carretero (21). En términos de ocupacién, un 67,9 % no contaban
con un trabajo, lo que indica que ya presentaban limitaciones en la realizacién de
actividades, por lo que necesitan de apoyo de familiares, en ofros casos se

relaciond a que la mayoria de los encuestados se dedicaban a labores
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domeésticas. Por otfro lado, solo el 6,6 % contaba con una pensidn, y un 25,5 % tenia

empleo activo.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la duracion de la enfermedad fue
mayor a 10 anos en el 53,8 % de los casos, mientras que la hipertensidon arterial fue
la comorbilidad mds prevalente, afectando al 41,5 % de los pacientes. Esto se
correlaciona con el estudio de Yuncaccallo, et al (8), donde enconfraron que la
enfermedad predominante duraba hasta 13 anos en el 52 % de los casos, y el 48%
de los pacientes presentaba hipertension, por ofro lado, estudios como el de
Apaza (11) presentaba como comorbilidad relevante la obesidad y sobrepeso
con un 742 % y el estudio de Veldzquez-Lépez et al. (3) indicaba como
comorbilidad frecuente la dislipidemia. Estos datos pueden indicar que el
sindrome metabdlico tiene una gran relacién con la diabetes, no se presenta
totalmente directa, pero si presenta un indicador, por lo que un frabajo
multidisciplinario conftribuiricc un  buen manejo del paciente y evitar

complicaciones (38).

Respecto al tratamiento los encuestados, en su mayoria consumian
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 fadrmacos, lo que es
alentador por ser menos invasivo y evita que el paciente tenga que estar
realizdndose inyecciones diarias lo cual puede generar desde una afectaciéon a
la vida diaria, mal adherencia al tratamiento a hipoglicemias graves si no se les
educa correctamente del buen uso. El nivel de autocuidado mostré que el 67,9 %
presentaba un nivel regular, demostrando que si bien un gran porcentaje conoce
ciertos limites que deben tener como pacientes diabéticos aun persisten con
hdbitos malos que no permiten que presenten un autocuidado dptimo, ello
coincide con el trabajo presentado por Vidaurre et al. (10), quienes manifiestan

que gran porcentaje de su poblacion presentd 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 Truyenqgue (9) en donde de los 138 entrevistados, el 47,1 % presentd una
calidad de vida regular, un 34,1 % obtuvo una calidad de vida mala, estos datos
podrian resaltar un escenario de bienestar subjetivo que se ubica en niveles

moderados o bajos, lo que podria verse afectado por elementos especificos 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 otfro lado estos datos corroboran que
una baja proporcion de pacientes consideran que si presentan un calidad optima,
esto sugiere que es un desafio para el paciente diabético, por lo que es

importante resaltar la importancia de intervenciones.

En cuanto a la relacidon de la calidad de vida con los factores
sociodemogrdficos, se encontré que la mayoria era del sexo femenino y esta
poblacién es la que presentaban una calidad de vida deficiente, concordando
con el estudio realizado por Galvez (5) quien indica que la mayoria de su
poblacién femenina contaba con valores inferiores de calidad de vida, por lo que
se induce que estd poblacidn estd relacionada con una mayor carga emocional
y psicosocial, roles fradicionales de cuidado, entre otros. Un mayor nivel educativo
se asocié con mejor calidad de vida, por el contraste los pacientes encuestados
con menor nivel educativo al no tener acceso a informacién o conocimientos
perciben una calidad de vida deficiente. Esto se relaciona con el estudio
Montoya, et al. (1), quienes presentan una correlacion positiva, por lo que se
considera el hecho de que presentar un mejor acceso a informacion y recursos
permitird que el paciente tenga un manejo mds efectivo de la enfermedad. La
calidad de vida deficiente fue mds frecuente en pacientes desempleados, lo que
indica que los factores como estrés financiero afectan notablemente. Por otro
lado, no se encontrd una relacién significativa enfre la edad y el nivel
socioecondmico con la calidad de vida, indicando que estos factores no son
determinantes directos. Al respecto, Montoya, et al. (1) demostraron que no existia
correlacion significativa con la edad dado que aquellos con menor edad no
necesariamente presentaban una buena calidad de vida, sin embargo, podrian
influir indirectamente dependiendo de su interaccion con otras variables, como
comorbilidades o nivel educativo. Esto resalta la complejidad de la relacién entre
aspectos socioecondmicos vy la percepcion de calidad en una enfermedad
crénica. La relacién de la calidad de vida con las caracteristicas clinicas indico
que aquellos pacientes con mds de 10 anos mostraron una calidad de vida
deficiente, lo que evidencia el impacto acumulativo de complicaciones fisicas y
el desgaste emocional asociado al manejo prolongado de la enfermedad. La
hipertensién fue la comorbilidad predominante entre los pacientes con peor
calidad de vida, lo que se observa en el estudio de Veldzquez-Lopez et al. (3)

donde se recalca que existe una pobre calidad de vida en aquellos pacientes
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que cursan con hipertensién, por lo que un manejo integral que contemple las
condiciones coexistentes mejorara la percepcién del paciente. Los pacientes que
utilizaban Unicamente 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 condiciéon. La relacion de la calidad de
vida con el nivel de autocuidado indica que un buen nivel se asocié con una
mejor calidad de vida, subrayando la importancia de educar a los pacientes en
el manejo de su condicién, pero aquellos que presentan un nivel regular y malo
presentan una percepcién 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 correlacion significativa entre la calidad
de vida y el autocuidado indicando afectaciéon en cada una de sus dimensiones,
por lo que se sefala que es necesario que el paciente comience a crear hdbitos
efectivos de autocuidado para que se pueda reducir el impacto de la

enfermedad en el bienestar diario.
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Conclusiones

Se determino la existencia de factores que afectan ala calidad de vida de los
pacientes diabéticos atendidos del Hospital Sergio Bernales — 2024, entre los
cuales figuran el sexo, nivel educativo, ocupacion, tiempo de enfermedad,

comorbilidades y nivel de autocuidado.

Se determinaron los factores sociodemogrdficos relacionados con la calidad
de vida de los pacientes diabéticos. En primer lugar, la relacidén con el sexo
evidencié una mayor afectacion en las mujeres, quienes reportaron una
calidad de vida deficiente. Asimismo, la relacidn con el nivel educativo mostré
que las personas con mayor escolaridad presentan una calidad de vida
6ptima, mientras que aquellos con nivel educativo bajo (secundaria) reportan
una calidad deficiente. Por ofra parte, la relacién con la ocupacién indicd que
los pacientes desempleados presentan una calidad de vida deficiente, y
finalmente la relacién con la edad y el nivel socioecondmico no presentd

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

Se determinaron las caracteristicas clinicas relacionadas con la calidad de
vida de los pacientes diabéticos y la relacidén con el tiempo de enfermedad
muestra que quienes tienen mds de 10 afos de evolucidn presentan una
calidad de vida deficiente; asimismo, la relacién con el tratamiento indica una
predominancia del uso de antidiabéticos orales; por Ultimo, la relacion con las
comorbilidades evidencia que la hipertensidon arterial se asocia con una mayor

calidad de vida deficiente.

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

Fomentar la implementaciéon de estrategias integrales de atencidn
centradas en el paciente, abordando no solo los aspectos médicos, sino
también psicoldégico y social para ayudar a los pacientes a enfrentar
problemas emocionales y de adaptacién, particularmente en grupos

vulnerables.

Implementar programas de educacién sanitaria dirigidos a mujeres con
diabetes, enfocados en el fortalecimiento emocional y social para mejorar
su calidad de vida; asi como, plantear y disefar talleres educativos
adaptados a niveles bdsicos de instruccion, con la finalidad de
empoderarlos e incrementar el conocimiento sobre la diabetes, y fomentar

el autocuidado en personas con menor nivel educativo.

Priorizar e incentivar el seguimiento clinico intensivo en pacientes con mds
de 10 anos de enfermedad, identificando estrategias personalizadas segin
las necesidades de cada paciente para mejorar su calidad de vida;
asimismo, concientizar la importancia del control de la hipertension en

pacientes diabéticos con intervenciones especificas.

Implementar programas de capacitaciéon en autocuidado, enfocados en
dieta, actividad fisica y monitoreo glucémico, con herramientas préacticas
para pacientes y familiares. Incluso indicar consultas a especialistas como
nutricionistas, psicdlogos, 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

VARIABLES E POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema General Objetivos General Hipotesis generall Calidad de vida Método: Poblacién
sCudles son los Determinar los Existen relacion entre Cuantitativo Pacientes que
factores factores que afectan diversos factores y la Factores padezcan
relacionados ala | ala calidad de vida | calidad de vida de los sociodemogrdaficos Enfoclq‘ue: diabetes tipo 2
calidad de vida de | de los pacientes con | Pacientes con diabetes -Edad Analitico que acudan al
los pacientes con Diabetes 1ipo 2 ’ripo.Q oTenqidos en el -Sexo N Nivel: consultorio
atendidos en el Hospital Sergio Hipotesis especificas Nivel , L docrinoloat
Hospital Sergio Bernales, 2024 _ Nvel Tipo: Basica endocrinologla
Bernales, 20242 Existe relacién entre los Socioeconomico o del Hospital |
Objetivos Especificos factores -Ocupacion Diseno: Sergio Bernales en
Problemas Determinar los socioeconémicos y la o Transversal los meses de julio-
o . factores calidad de vida de los Caracteristicas Prospectivo septiembre del
Especificos 3Cudles . . clinicas 2024
sociodemogrdaficos pacientes con diabetes
son los factores . . Tiempo de
. L. re|0cionodos ala TIpO 2 atendidos en el
SOC|OdemOgrOf|COS . . enfermedad Muestra
i calidad de vida de Hospital Sergio Bernales =
relacionados a la ) -Comorbilidades Se trabajard con
calidad de vida de los pacientes con Existe relacion entre las -Tratamiento el total de

los pacientes con
diabetes tipo 2
atendidos en el
Hospital Sergio
Bernales, 20242

diabetes tipo 2
afendidos en
Hospital Sergio
Bernales, 2024

caracteristicas clinicas y
la calidad de vida de los
pacientes con diabetes
tipo 2 atendidos en el
Hospital Sergio Bernales
Existe relacion entre el

farmacoldgico
actual

Autocuidado

pacientes que
cumplan los
criterios de

seleccion de la
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poblacién en la

sCudles son las
caracteristicas
clinicas (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, 20242

5Cudl es la relacion
entre el nivel de
autocuidado y la
calidad de vida de
los pacientes con
diabetes tipo 2
atendidos en el
Hospital Sergio
Bernales2024?2

Identificar las
caracteristicas
clinicas (tiempo de

enfermedad,
comorbilidades y
tratamiento)
relacionados a la
calidad de vida de
los pacientes con
diabetes tipo 2
afendidos 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
fipo 2 atendidos en el
Hospital Sergio Bernales,
2024

fecha establecida

Técnica: Entrevista
por cuestionarios
Instrumentos

Cuestionario D-39
Escala de SDSCA
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Anexo 2: Matriz de operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALEACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
1) Energia- Limitacion, otros problemas de salud,
Se considera la movilid%d sensacion de debilidad, vision,
perspectiva de complicaciones, labores domésticas
como una - -
persona percibe Es la captacion | 2) Control de ls—ieorgir:gi(ej:‘r;nec(irC]T?gTZgToTchmio
Calidad de su rol o posicion de cada diabetes rg niz |n 9 '
vida enlavida en persona de organizacio Ordinal Cudlitativo
relaciéon con sus cémo se siente | 3) Ansiedad- Preocupaciones, tensiones,
metas, frente ala vida | Preocupacién sentimiento de tristeza
expectativas, que sobrelleva. 4)
gs‘rqndores © Funcionamiento | Interferencia en vida sexual
inquietudes y sexudl
cultura (28). . Restricciones, senfimiento de
5) Cargo social . -
verguenza y carga familiar
Son 1os 40-50anos (1)
indi - nos (2 . -
|nd|¢gfjores que 1) Edad 50-60 afos (2) Nominal Cuantitativo
se ufilizan para 60-70 afos (3)
p?der describir a Son factores que >70 anos (4)
d persona en ayudan a Femenino (1)
Factores ciertos férminos ) 2) Sexo - Nominal Cualitativo
sociodemogr | como sexo, edad, diTée;ri?Lljgiriée: Masculino (2)
aficos etnia, raza, nivel 4 ocial Soltero (1)
de instruccién, ubicociérz e Casado (2)
situacion laboral, encuentrala | 3) Estado civil Viudo (3) Nominal | Cudlitativo
los ingresos de su ersona
hogar, profesion P Separado (4)
actual, estado de Conviviente (5)
civildad y ofos 4) Nivelde Analfabeto (1) Ordinal | Cudlitativa
condiciones (28). educacidn Primaria (2)
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Secundaria (3)

Estudios superiores (4)

. Bajo (1)
5) Nivel ) Medio-Bajo (2) ] o
socioecono - Ordinal Cudlitativa
mico Medio-Alto (3)
Alto (4)
Trabajador activo (1)
6) Ocupacién Desempleado (2) Nominal Cualitativa
Pensionado o jubilado (3)
<1 ano (1)
Son cudlidades | 1) Tiempode | 25 anos (2) Ordinal | Cuantitativa
clinicas de una enfermedad | 5- 10 afios (3)
enfermedad >10 afos (4)
Presentadas en que se refieren a Hipertensidn Arterial (1)
una determinada los rasgos y ili :
. hallazgos que | 2) Comorbilidad | Obesidad o sobrepeso (2) Nominal Cualitativa
Caracteristic | enfermedad, en b es P -
S los médicos y Dislipidemia (3)
as clinicas ella encontramos rofesionales de -
signos y sinfomas, P I o Otros o ninguno (4)
entre ofros (29). asal Ningun tratamiento (1)
observan para ———
el diagnéstico, 3) Tratamiento Antidiabéticos orales (2)
tratamiento y farmacoldgi Insulina (3) Nominal Cualitativo
seguimiento co actual
Antidiabéticos orales + Insulina (4)
Se considera el . Alimentacién saludable, seguimiento,
) . 1) Dieta -
termino de Es la capacidad raciones de frutas y vegetales
'CU|dorse asl de cada S Actividad fisica diaria y sesiones
mismo y toma de | persona de ver, | 2) Ejercicio reqlizadas
Autocuidado decisiones hacer y discernir Ordinal Cualitativo
positivas para que actitudes
adoptar son beneficiosas | 3) Control Control y andlisis de glucemia
comportamiento para su salud. glucémico recomendados
(28)
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Anexo 3: Documento de aprobacién por el Comité de Etica e Investigacién de la
Universidad Continental

= Universidad
Continental
At d bo umedad, fa poor y o dossmolhs”
Huancayo, 3 de encro del 2026
OFICIO NOS28.2023.CIELUC

Investigndor:
SHANTALE LUCY RAMIREZ CAMARENA

Presente-

Tengo el agrado de dmginme a ustedes para salodarkes cordinlmense y o la vez
manifestarles  que el estudio  de  investigacion ttulado: FACTORES
RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES,
2024,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institocsonal de Etica en Investigacion, hajo las
SIQUICINCS Procisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ¢jecucion del estadio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éicas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final,

Aprovechamas |a opartumidad para renovar kos sentimientas de nuestra coosideracsin y
estima personal.
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Factores relacionados a la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Sergio Bernales-2024

Se le invita a participar voluntariamente del presente estudio, antes de tomar la decision, le
instamos a que revisite con atencion la informacion proporcionada a continuacidn. Por favor,
no dude en formular cualquier pregunta que pueda tener, con el fin de garantizar su
comprension completa de los procedimientos del estudio. El estudio es de tipo descriptivo,
cuantitativo, bisico y de corte transversal que tiene como objetivo determinar cudles son los
factores que afectan a la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 captados en el consultono externo del Hospital Nacional Sergio Bernales en el afio 2024,
para su realizacion se empleara la metodologia de encuesta mediante un cuestionario, por lo
que al aceptar participar se le solicitara completar una  encuesta que requerird
aproximadamente 20 minutos, las respuestas brindadas serin recopiladas de manera
confidencial y andnima, ademas, se tendri cuidado extremo en la informacion. El estudio no
genera ningin inconveniente o nesgo y usted es libre de retirarse en cualquier momento. Los
beneficios por participar serin a través de los resultados que tendrin un impacto en la salud y
su contribucion servird como fundamento para futuros trabajos.

Por medio del presente documento, acepto la participacion a la investigacion,
comprometiéndome en responder las encuestas con veracidad, y a cumplir las indicaciones
brindadas, reconociendo que se me a informado de los objetivos, importancia y resultados
esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacidn, asimismo que puedo
hacer preguntas de la investigacion en cualquier momento sin sufrir consecuencias y que
puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte
mi atencion médica.

Firma de participante Firma del investig;udur responsable

Ramirez Camarena, Shantale Lucy

Nombre del participante Nombre del investigador responsable

Lima ........... [ [ del 2024
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Anexo 5: Permiso institucional

“ANO del Bicenienaric, de 0 CoMoldacion gé nuesks Independencio,
y &= lo conmemorocien de ias hercloos batalos de Junin y Ayocucho”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES

N° 00059-2024

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Insitucional de Efica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
|CIEFHNSEB} hace corstar que e protocole de investigacién denominado: “Factoras
relecionados a la calidad de vida de pacientes con diabetes melditus lipo 2 atendidos en
el Hospital Nacional Sergio Enrique Bemales 2024" fue APROBADO bajo la modalidad de
REVISION EXPEDITA.

Investigador:

Shantale lucy, Ramirez Camarena
Bl pretocolo de investigacion aprobada comesponde a la versién 01 de fecha 22 de mayo.
Para la oprobacién se ha considerado el cumplimiento de ks lineamientos metodolégicos
y éticos en investigocion, que incluye el balance beneficio/resgo, confidenclaldod de los
datos y ofros,

Loy enmiendas en relacidn con los objelivos, metodoiogia vy aspectos éficos de la
investigacién deben ser sclicitadas por e investigador principal ol CIEI-HNSEB.

£l protecolo de invastigaciéon aprobodo flens un periodo de vigencia de |2 meses: desde
el 22 de mayo de 2024 hasta el 21 de mayo de 2025. v: de ser necesario, deberd sokcilar la
renovacion con 30 Jos de enlicipacion,

De forma semestral, deberd enviomos los informes de avance del esiudic o portr de ko
presente aprobacidn y asi come el informe de ciere una vez conciuvido o estudio.

Lima, 22 de mayo de 2024,
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Anexo 6: Instrumento de recoleccién de datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES

IL

1.

2024

INTRUCCIONES: Lea con detenimiento todas las preguntas y por favor marque
con una (x) la respuesta que le parezca la mds apropiada y con total sinceridad.
Cualquier consulta, duda o sugerencia no dude en solicitar apoyo.

DATOS DEL PACIENTE:

5.

Edad: ( )40-50 afios ( ) 50-60aflos ( ) 60-70 afios ( )>70 aflos

6.  Sexo: () Femenino () Masculino
7. Estado civil:

( )Soltero ( )Casado ( ) Viudo ( )Separado ( ) Conviviente
8.  Nivel de educacion:

( ) Primaria () Secundaria () Estudios superiores
9.  Nivel socioecondmico

( ) Bajo () Medio-Bajo () Medio-Alto () Alto
10. Ocupacién

() Trabajador activo () Desempleado () Pensionado o jubilado
CARACTERISTICAS CLINICAS:
1.  Tiempo de enfermedad

()<laio ( )2-5ahos ( )5-10afos ( )>10afos
2. Comorbilidades

{ ) Hipertension A, ( ) Obesidad ( )Sobrepeso () Dislipidemia ( )Otros o ninguno
3. Tratamiento actual

( ) Ningtin tratamiento ( ) Antidiabéticos orales ( ) Insulina ( ) Antidiabéticos + insulina
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Iv.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (DIABETES-39)

Por favor, responda las preguntas considerando el impacto que la diabetes ha
tenido en su calidad de vida durante el dltimo mes. Utilice una escala del 1 al 7,
donde el niimero 1 representa una minima afectacion y el nimero 7 denota el nivel
méximo de afectacion.

Durante el altimo mes, [ en qué medida se vio afectada la calidad de su vida
por las siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes

stscaorn [ ]33 0[5 [ a7 somomertan
2. Preocupaciones por problemas econdmicos

Nedasecudacnsbsoio | 1 | 2 [ 3 [ 4[5 [ 6 [ 7 | Sumemenesficiats
3. Limitacidn en su nivel de energia

Nedendcabas | 1 ] 2 [ 3 ] 4 ] 5 [ 6 | 7| Sommmeaton

4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes

sscaosn [ 1] 7 3[4 [ 5[ e 7] sommmertan
5. Mo comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes
Nedendcabas | 1 ] 2 [ 3 ] 4 ] 5 [ 6 | 7| Sommmeaton
6. Estar preocupado(a) por su futuro
sscaore [T 7 3[4 5[0 7] sommmerton

T Otros problemas de salud aparte de la diabetes

Nada afecuds em b soheo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | T | Swrament e afecuda

8. Tensiones o presiones en su vida

Nada afecuds em b soheo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | T | Swrament e afecuda

9. Sensacion de debilidad

Nada afecads en absohso | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | T | Swmament e afecuda

10, Restricciones sobre la distancia que puede caminar

Nada afecads en absohso | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | T | Swmament e afecuda

I1. Los ¢jercicios diarios que ha de hacer por su diabetes

Nada afecads en absohso | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | T | Swmament e afecuda

12, Visién bomosa o pérdida de la visidn

Nada afectda em absohec | 1 | . | 3 | 4 | 5 | & | T | 8 e oot 2 a et

13.  No poder hacer lo que quisiera

Moda afecmads em ab sobeo | 1 | 2 | :1 | 4 | 3 | L] | T | Sy el @ afeonada

4.  Tener diabetes

Nada afectda em absohec | 1 | . | 3 | 4 | 5 | & | T | 8 e oot 2 a et

15.  El descontrol de su azicar en sangre

Moda afecmads em ab sobeo | 1 | 2 | :1 | 4 | 3 | L] | T | Sy el @ afeonada

16, Otras enfermedades aparte de la diabetes

Mad a afecad em b soheo | 1 | i | 3 | 4 | 5 | & | T | 8o et e afectada

I7.  Hacerse anilisis para comprobar sus niveles de azicar en sangre

Moda afecmds em ab sobeo | 1 | 2 | 1 | 4 | 3 | L] | T | Sy el @ afeonada

18, El tiempo requerido para controlar su diabetes

Moda afecmds em ab sobeo | 1 | 2 | 1 | 4 | 3 | L] | T | Sy el @ afeonada
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Nada afecadaen absoleio | 1 | 2 | 3 4 | 5 | & | 7 | Sumamente afcada

19.  Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

20.  Lawvergiienza producida por tener diabetes

Mada afecada em absoken | 1 | r | | i

£ | 3 | ] | T | Swmamest e alecada

21.  Lainterferencia de su diabetes en su vida sexual

Mada alecuda em absodns | 1 | 2 | ] | 4 | 3 | & | T | Sunarneste akecada

Sentirse triste o deprimido

[=d
(]

Mada afeoada em absodn | 1 | 2 | t

4 | 3 | & | T | Susramnest ¢ adecuada

23.  Problemas con respecto a su capacidad sexual

Mol il o m abschaio | 1 | 2 3 e 5 3] | T | S el ¢ a6k
24.  Tener bien controlada su diabetes

Mada afecmda em absodes | 1 | 2 | 1 4 | 3 | & | T | B wnarnes e afecada
25.  Complicaciones debidas a su diabetes

Malla afvcsa ks o m absoheo | ] | 2 3 4 5 3] | T | B oot ¢ ootk

26.  Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

Mada afecmda em abveobnn | 1 | 2 | 1 | 4 | 3 | & | T | St ¢ adecuada

27.  Tenerque anotar sus niveles de azicar en sangre

i

T

ﬁl'-

Mada alvetak om abrokeio | 1 | 2 Sumrammed ¢ ok

28.  Lanecesidad de tener que comer a intervalos regul ares

Mada afecuda ¢m absokn | 1 | 3 | i

4 | 3 | 3] | T | Susramnest ¢ afkecud

29.  No poder realizar labores domésticas o trabajos relacionados con la casa

Mol afectads o m abeaohetio | 1 | 2 3 4 £ & | T | St v ootk
30,  Menor interés en su vida sexual
Nada afvcsad o m sk 1 | | 3 L 5 & | T | Swramest e ok ok

31.  Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

Mol os abheio 1 | 1 | 3 | - | 5 & | 7 | Sramest e a ket
32.  Tenerque descansar a menudo

Natastecndcabsrs | 1 | 2 [ 3 [ 4 [ s e [ 7] semmmeacn
33.  Problemas al subir escaleras

Mo afeomda en absobno | 1 | 2 | 1 | 4 | 3 | & | T | Sumnarneste afecada

34.  Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse,ete)

Mol alectadka e m absoketo | ] | 2 3 e £ & | T | B wrreamrt ¢ ootk
35.  Tenerel suefio intranguilo
Mol il o m abschaio | 1 | 2 3 e 5 3] | T | S el ¢ a6k

36.  Andar mds despacio que otras personas

ol afvctacd om abeokeio | 1 | 1 | i | 4 | 3 | & | 7 | Burammesd e ok

37, Seridentificado como diabético

3 4 3

Mol afpesks om absoken | 1 | 2 [ | 7 | Sumrammest ¢ ok

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Mada alectads es abeheio | 1 | 2 | 3 | A | 5 | & | 7 | Suroomest o afectad

39. Ladiabetes en general

Mada alvetak om abrokeio | 1 | 2 [ | 7 | Sumrammed ¢ ok
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CALIFICACION GLOBAL

1. Por favor, marque el cuadro que indique la calificacidn de su calidad de vida

Mlimarre o bl il | ] | I | i | ! | 5 | & | T | Wi v aali il

2. Por favor, marque el cuadro que indigue lo que usted piensa de la gravedad

de su diabetes

M mguma grave dad | 1 | X | 3 | 4 | 5 | ] | T | [ oo e e g e

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO (SDSCA-Sp)

Las preguntas se enfocan en las actividades relacionadas con el autocuidado de la
DM?2. En caso de haber estado enfermo/a en estos dias. le solicitamos que
considere otro periodo de 7 dias en los que no haya estado enfermo/a.

Dieta

1. Durante los dlimos 7 dias jewintos dias ha seguido una alimentacion
saludable?

Lo [ v ]

=
i
i
N

« [ 1 ]

2. ;Dumnte el dltimo mes, cudntos dias a la semana ha seguido una dieta
saludable?
[ o T [ 2 ] 3 T « 7T s T & [ 7 7]

3. Durante los idltimos 7 dias ;Cudntos dias ha comido cinco o mis

porciones/raciones de frutas y vegetales?
| 0 [ I | ] | 3 [ 4 [ 5 [ & [ 7

Ejercicio

4. Durante los dltimos 7 dias jcudntos dias ha realizado usted por lo menos 30
minutos de actividad fisica?
L o [ v [ =2 [ 3 [ 4 [ s [ & [ 7 ]

5. Durante los dltimos 7 dias j cudntos dias ha realizado una sesidn especifica de
ejercicios (tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace
usted en su casa o como parte de su trabajo?

L o [ v [ 2 [ 3 [ 4 [ s | & [ 7 |

Control glucémico

6. Durante los dltimos 7 dias jcudntos dias se ha realizado andlisis de azicar en
sangre”?
[0 7 [ [ 2 ] i [ 4 T s [ & T 7

7. Durante los dltimos 7 dias jcudntos dias se ha realizado los andlisis de azicar
en sangre en el nimero de veces que le han sido recomendado por los
profesionales sanitarios?

L o [ v [ 2 [ 3 [ 4 [ s | & [ 7 |
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Anexo 7: Validacidén del instrumento

Universidad
[ —
C Continental
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO - CUBSTIOMARID
JUICHKD DE EXPERTO

Esfmado Especialista: Edgar Ruiz Semba
Consideronds su oclibed afica ¢ iayechoio profesional, pemame condidenans como
JUEZ EXPERTO pare revisor &l cenleride del sguisnle ntumenta de recoleccitn de datos:

Instrurmento para delerminar los fociores asaciodos a la calidad de vida en pntiﬂ'ﬂ'l! con
diobetes tipo 2

Le odjunio s matice: de consslencia  operacionolizocidn de voriables para ka resvision
redpsectve del propecho de by

FACTORES RELACIOHADOS A Ls CAUDAD DE VDA DE
Tilulo del proyecio de | PACIENTES COM DIABETES TIFO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

esis: SERGHD BERHALES, 0124

El resuilbada de &iio evauadidan permilird lo WALIDEE DE CONMTENIDO da irnshrumsesilo.

D grilermano ke agradaiead sus anorbes v sadensios.

Lirrsa, 30 de novismbne de 20323

Tesila: Rormire: Camarnana, Shomiole Lucy

Or il 72657372
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hombras y
Apelicos Edgar Ruiz Sembea

Profesion v
Grado Medico internista
Académica

Especiaidad | Medicina Intema

Irstitucidn y | Hospital Nocional Arrobipo Loayza Lima- Pend.

afios de Cuenta con 32 anos de expenancia en Medicing Intema
axpenencia | Docente de Universidad Confinerntal
Cargo gqua
desempena | Medico atstente an Medicina Intema
actealmeante

Puntaje del Instrumento revisado: 20 (1007%)
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE [ )

HNombed y apelidos

[rhe: JHEa j23 ¥
2484Y

COLECGIATURA:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Homores y

pellidos Wiolter Alonso Vizoorma Dioz

profesion y
Grodo Medico intfermista
Acodemico

Especigidod | Medicina Intema

Insfitucion v . ) ) . )
_ Hospital Macional Arzobips Loayza Lima- Perd.
afios de
S Cuenfa con & afios de expefiencia en Meadicing Infema
expeiencia

Cargo que

dessmpefio Medico asistente en Medicing Intema

actudimente

Funtaje del instrumente revisado: 20 [1005)
Opinian de aplicabilidad:

APLICAEBLE (X ) APUCABLE LUEGD DE REVISION |} WO APUCABLE [ ]

-l--\'\._

wplie Blpass Bi2opsa b

Marribres y apelidos Wik Rleds Biitasa 4%
; ¢ a1l
DME YYggiTes)

COLEGIATURA: H1F3%
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v

Apelidos WMénico Evencia Poma Vivas

Frofesidn y
=rado Gluimico farmaceutico, Doctora en Educacion
Académico

Ezpecialidad | Salud Pdblica

Institucién vy | Labora en la Universidod Continental Lima - Perd.
afios de Faculiod de Medicinag Hurnona. Cuenta con 12 afic: de

expenencia | experAsncic.

Cargo gue
desempeana Docents universitono, Azesoro de Tesis.
actualmente

Funifaje del instrumentoe Revisado: 20 (1007E)
Opinién de aplicabilidad:

APLHZABLE (X | APUCABLE LUESO DE REVIEION | 1 Wi APLICABLE | ]

. -
l':.t h h‘-: |I- L ..r--.“

rManica Evencia Boma Vivas
DM 28307350

COLEGIATURA. 05043
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