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RESUMEN

Introduccion: Se refiere a la calidad de vida como la satisfaccion y el
bienestar que uno mismo lleva a cabo, por ende, cuando son afectado por
Diabetes Mellitus tipo 2, por lo cual, no son atendidos a tiempo o no llevan
un tratamiento adecuado conlleva a deteriorar su salud, ademas, se
encuentra en riesgos tanto de manera fisica, mental y social. Objetivo:
Determinar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2
del Asentamiento Humano Familias Unidas, Villa el Salvador — 2023.
Metodologia: Se utilizo el enfoque cuantitativo y descriptivo. La poblacion
esta formada de 60 personas, se aplicé la encuesta como técnica, por lo
cual, el cuestionario de version espafola Calidad de Vida especifico para
la Diabetes Mellitus de version espafiola EsDQOL. Resultados: ElI 57%
de personas con diabetes mellitus tipo 2 residen en el Asentamiento
Humano Familias Unidas con edad entre 40 — 70, el 73% es sexo
femenino, 38% solo tienen segundaria completa y 53% son solteras. El
49% tienen una calidad de vida media, segun dimensién satisfaccion 52%
es media, dimension impacto 49% es baja y dimension preocupacion
relacionada con la Diabetes el 50% es media.

Palabras clave: Calidad de vida, Diabetes Mellitus tipo 2
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ABSTRACT

Introduction: The quality of life is the satisfaction and well-being that one
carries out, therefore, when they are affected by Type 2 Diabetes Mellitus,
for which, they are not treated on time or do not have adequate treatment,
it leads to deteriorating their Furthermore, health is at risk both physically,
mentally and socially. Objective: To determine the quality of life of older
adults with type 2 diabetes mellitus in the Familias Unidas Human
Settlement, Villa El Salvador 2023. Methodology: The quantitative and
descriptive approach was used. The population consisted of 60 people, the
survey was applied as a technique, therefore, the specific Quality of Life
guestionnaire for Diabetes Mellitus of the Spanish version The EsDQOL.
Results: 57% of people with type 2 diabetes mellitus residing in the Familias
Unidas Human Settlement are between 40 and 70 years old, 73% are
female, 38% have only completed high school and 53% are single. 49%
have an average quality of life, according to the satisfaction dimension 52%
is average, the impact dimension 49% is low and the concern dimension

related to Diabetes 50% is average.

Keywords: Quality of life, Diabetes Mellitus type 2
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PRESENTACION

Las personas son vulnerables a contraer cualquier enfermedad, ya sea, por
el ambiente, estilo de vida inadecuado y etc, por ejemplo, Diabetes Mellitus
tipo 2 cuando no lleva un tratamiento temprano ocasiona alteracion en el
estado de salud del individuo, por lo cual, la calidad de vida se ve afectada,
por lo tanto, deriva una gran necesidad de implementarse estrategias

sanitarias en acciones para una atencion adecuada.

El presente estudio tiene como objetivo es Determinar la calidad de vida de
las personas con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano
Familias Unidas, Villa el Salvador — 2023, con el propésito de generar
estrategias y beneficios en la proteccion o cuidado de los usuarios
afectados por la enfermedad dentro del Asentamiento Humano Familias
Unidas, asi mismo, nos orientara a media los riesgos que tienen acerca de

su salud y enfermedad.

La estructura del estudio esta compuesta de la siguiente manera: Capitulo
I: ElI Problema: Planteamiento del problema, formulacién del problema,
objetivos, justificacion, propdsito, Capitulo Il: Marco teorico: Antecedentes
bibliograficos, base teorica, hipotesis, variables, definicion operacional de
términos; Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion: Tipo de estudio,
area de estudio, poblacion y muestra, técnicas de instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos; Capitulo IV: Analisis de los resultados; Capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con la referencia

bibliografica, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, el nimero de las
personas con diabetes aumenté en 108 millones a 422 millones, y la
mortalidad prematura por la enfermedad incremento un 5%, ademas, es
la causa directa de 1,6 millones de fallecidos, asi mismo, las previsiones
de la OMS, en el 2030 la diabetes sera la séptima causa de muerte mas
frecuente, por ejemplo, se estima que 366 millones de adultos mayores

viven con diabetes, lo que representa el 8,3% a nivel mundial.

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?,
aproximadamente 62 millones de habitantes en América conviven con
Diabetes Mellitus tipo 2, de mismo modo, la cantidad se ha triplicado
desde 1890 en la region, por lo cual, se estima en el afio 2049 se
alcanzara los 109 millones, segun la novena edicion de Diabetes Atlas,
por otra parte, estd aumentando prevalentemente rapido en paises bajos

ingresos y en los paises altos medianamente.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID)3, reporta que la
prevalencia de diabetes en la poblacion peruana es de 6.1%, es decir,
Lima es la provincia con mas diabéticos (75%), por otro lado, en
PERUDIAB reportaron la proporciéon de diabetes un 7%, también,
hallaron que el 40% de usuarios estaban con deficiente control

metabdlico y subdiagnosticados.

En Guatemala, demostré que lo usuario de mas de 2 tercios reportaron
una buena calidad de vida general, aunque, México se vieron afectados
las dimensiones en los aspectos fisicos 55.7% y 57.9% por aspectos
sociales, en realidad, la diabetes es mas comun en el nivel
socioecondmicos bajos y entre las personas obesas, representa una
carga social significativa, que se refleja la calidad de vida de los
individuos diabéticos y familiares, también, los sistemas de servicios de

salud.*
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Un estudio realizado en Argentina, demostraron que la calidad de vida
es un concepto diseflado para expresar la sensacion de bienestar del
individuo, ademas, se comprobo que los usuarios que son afectados por
la diabetes mellitus tipo 2, por ende, reporta el 39% tienen una calidad
de vida baja.®

El Pert indica que las consecuencias de la enfermedad afectan
directamente las funciones fisicas, psicoldgicas y sociales del individuo,
ademas, la diabetes es una dolencia de por vida que obliga a las
personas a cambiar su estilo de vida, por otra parte, la declaracion de
las Américas se plantea que en el caso no se controla bien la
enfermedad, puede representar una pesada carga financiera para las

personas, las familias y las comunidades.®

En Pert se han realizé diversos estudios sobre calidad de vida de
usuarios con diagnéstico diabetes mellitus tipo 2, el Hospital Nacional
Dos de Mayo de Lima tienen un Programa de Diabetes, por lo cual,
reveld la percepcion de los individuos sobre su calidad de vida, por lo
cual, el 59 % tienen una calidad de vida media, mientras que el 22 % alta
y el 19 % baja, por otro lado, en Arequipa, los resultados de su estudio
mostraron que 57,5% de los individuos mantenian una baja calidad de
vida y 42,5% buena.’

En Perl la diabetes es enfermedad crénica, por lo cual, afecta al
individuo sin caracterizar su edad, raza y nivel socioeconomico, al
contrario, influye en la salud junto a la calidad de vida de quienes tienen
la dolencia, causando complicaciones graves, por ejemplo, insuficiencia
renal, amputacion de miembros inferiores o la ceguera que puede

provocar la mortalidad.?

En Perq, calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye el
estatus socioeconomico, el estilo de vida, el estado de salud, las
condiciones de vivienda, la satisfaccion personal, el medio ambiente y
otros aspectos, por otro lado, el sistema de valores, las normas o las

perspectivas en las que se basa pueden cambiar de persona, grupo y
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lugar la calidad de vida, por ende, es una apreciacion de bienestar, por
lo cual, experimenta un individuo y refleja un conjunto de sentimientos

personales y objetivos.®

La investigacion va dirigida al Asentamiento Humano Familias Unidas
al realizar la visita se lleg6 acatar una gran cantidad de personas con
Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo, el nivel de conocimiento sobre su
salud y enfermedad es insuficiente, ademas, su economia es de nivel
bajo, el medio externo que lo rodea no son condiciones adecuadas y

no adoptan un cambio adecuado en su calidad de vida.

Por lo tanto, al dialogar con algunos de ellos refieren: “Tengo diabetes
ya 12 afos”, "Mi vida ya no ha sido la misma desde que tengo esta
enfermedad”, "Mis hijos ya estdn grandes no me ayudan”, “Yo solo

"o

trabajo para mantenerme y poder comprar mis medicinas”,” Solo me

"nou

gueda tomar la pastilla si no me voy a morir”, “Cuento con el apoyo de

mi esposo me cuida y me atiende”.

Por lo tanto, de acuerdo con lo expuesto se plantea la siguiente

interrogante:

I.Lb.  Formulacién del problema:
¢,Como es la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus

tipo 2 del Asentamiento Humano Familias Unidas, Villa el Salvador
- 20237

l.c. Objetivos:

l.c.1. Objetivo general:

Determinar la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus tipo

2 del Asentamiento Humano Familias Unidas, Villa el Salvador — 2023

18



l.c.2. Objetivos especificos:

e Identificar la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Asentamiento Humano Familias Unidas, Villa el Salvador

— 2023, en las dimensiones:

Satisfaccion

Impacto

Preocupacion social y vocacional

Preocupacion relacionada con la diabetes

I.d. Justificacion:

Justificacion Tebdrica

Este estudio de mayor importancia porque perfeccionar la calidad de
vida de los individuos con diabetes mellitus tipo 2 que son vulnerables
a dafios o cambios que provocan alteracién en todo el cuerpo de
manera cognitiva, asi como fisica el en transcurso de su enfermedad,
por lo cual, prevenir que la persona de la tercera edad tenga lesiones,

caidas o corte que generen una preocupacion o inquietud entre ellos.
Justificacion Préactica

Para Enfermeria es brindar y orientar una importancia desarrollo
estratégicos nuevos en las propiedades de cuidados humanizados como
promocién, prevenciébn y entregar planes de mejoria para el
Asentamiento Humano, por lo cual, las personas que pertenecen
residiendo en el dicho lugar, ademas, que sufren de una enfermedad
llamada Diabetes Mellitus tipo 2, por lo cual, tienen que recibir una
atencion adecuada y a tiempo para evitar la prolongacion de la

enfermedad y mejorar su calidad de vida durante su etapa de vida.
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Justificacion Metodolégica

El valor tedrico de esta investigacion servira de modelo para generar
nuevas intervenciones y conocimientos con la intencion de fomentar
mejoramiento o avance de calidad de vida de los individuos con Diabetes
Mellitus tipo 2, finalmente, esta informacion servira como guia o pauta
metodoldgica, por ende, en las futuras investigaciones se tomara como
modelo para comparaciones entre periodos temporales, facilitar los
analisis, por ultimo, evaluacién de participacion que se estén llevando a

cabo.

l.e. Propdésito

El estudio es conducido al Asentamiento Humano Familias Unidad
donde los resultados brindaran informacién respecto a la Calidad de vida
de personas con Diabetes Mellitus tipo 2, por lo cual, es fundamental la
participacion de las personas, asi mismo, desarrollar medidas
promocionales o implementar nuevos planes que pueda reforzar sus
dimensiones satisfaccidon, impacto, preocupacion social y vocacional y

preocupacion relaciona con la Diabetes.

Destacandose para la mejoria en la etapa de vida con respecto a su
enfermedad presente, por lo cual, los andlisis del estudio apoyaran a
conocer la existencia o la verdad de la escala de calidad de vida que
percibe este grupo poblacional, con el fin, de crear planes de cuidados
integrales e individuales, por ualtimo, servira como guia para futuras

colegas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. Antecedentes bibliograficos:

Internacionales

Rojas??, en el afio 2020 efectué un informe de investigacion transversal
y observacional con el objetivo evaluar la CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRATAMIENTO
CON INSULINA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°45 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE SAN LUIS
POTOSI. La muestra estuvo conformada un total de 127 usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 con tratamiento de insulina en la Unidad de
Medicina Familiar N°45 del IMSS de San Luis Potosi. La técnica fue la
encuesta y el instrumento es el cuestionario Diabetes 39. Obtuvo como
resultado la mayoria tienen entre 45 a 65 afios, 68% mujeres, 44.09%
primaria, 93% casados, 44.9% amas de casa y 80% presentan alta
calidad de vida.

Nacionales

Torres!t. En el afio 2018 realizo un trabajo de estudio descriptivo, no
experimental, de corte transversal y enfoque cuantitativo con el objetivo
DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
CENTRO DE SALUD FAUCETT, CALLAO 2018. Muestra estuvo
conformada por 40 usuarios. La técnica fue la encuesta y el instrumento
fue el Cuestionario de Calidad de Vida especifico para la Diabetes
Mellitus (EsDQOL). Obtuvo como resultado, refleja la calidad de vida
relacionada con la salud un 47% es media, 40% alta y 13% baja. Segun
dimensiones satisfaccion 55% media, 37% alta y el 8% baja; en la
dimension de impacto el 52% media, 35% alta y 13% baja; la dimension

preocupacion social y vocacional 50% alta, 42% media y 8% baja; en
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dimension preocupacion relacionada con la diabetes 45% media, el 35%

alta'y el 20% baja.

Diaz'?. En el afio 2018 se redacté un trabajo de investigacion tipo
descriptivo, de corte transversal y no experimental con el objetivo
determinar la CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -
LIMA 2018. La muestra de 40 individuos. Técnica es la encuesta y el
instrumento es el cuestionario calidad de vida especifico para la diabetes
mellitus (EsDQOL). Obtuvo como resultado el 75% tiene una calidad de

vida de media y el 25% es baja.

Nique et al'3. En el afio 2018 ejecutaron una investigacion descriptiva,
no experimental, y cuantitativo con el objetivo determinar la CALIDAD
DE VIDA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES. La muestra fue fueron de
135 participantes. La técnica la encuesta y el instrumento es el
cuestionario calidad de vida Whoqol Bref. Obtuvieron resultados, 97.8%

es media la calidad de vida, el 1.4% es bajay el 0.7% es alta.

Los antecedentes revisados en el ambito internacional y nacional
permiten tener una perspectiva acerca del comportamiento de la
variable con respecto a la calidad de vida de los usuarios
diagnosticados con diabetes tipo 2, asi como también verificar la
validez del instrumento y su aplicacion en la poblacion objetivo y lo

cual permite establecer un conocimiento sobre el tema de estudio.

[I.b Bases teodricas

Calidad De Vida

Segun la OMS refiere calidad de vida a la sensacidén de una persona en
su lugar en el entorno de la cultura, los valores en que residen, con

relacion a las metas, expectativas y preocupaciones, ademas, es un
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concepto influenciado, su estado mental, por la salud fisica, grado de

independencia, relaciones sociales y relaciones con su entorno.'4

Calidad de vida personal se puede definir como relacion general, por lo
cual, establece apariencias efectivas, por otra parte, pueden suceder
acontecimientos depreciables en la vida, indican el compromiso mutuo

de la persona o individuo y realizaciéon de normas y valores.'®

El concepto de calidad de vida se encuentra en constante
transformacion, por lo cual, interviene los psicolégicos, socioeconémicos
y culturales, por ende, crean valores negativos y positivos en las
personas, es decir, pueden producir cambios constantes en la persona,

ya Sea en el contexto o momento que se encuentre.16

Calidad de vida esta asociado con los elementos sociales, culturales del
entorno, econémicos y esta relacionada con la escala de valores de la
persona, es decir, influye tanto el nivel de sustento de dinero, también la
ayuda social o comunal de su sociedad donde residan las personas, por

ultimo, las costumbres y habitos que tiene uno mismo.*’

Un concepto de calidad de vida relacionado con la salud, es decir, es
definido como aquellos aspectos del bienestar que estan vinculados
negativamente o se ven afectados por una enfermedad o tratamiento que

lo conlleve un estado croénico o una alteracion en su dia a dia.18

Un modelo simple para comprender los factores de calidad de vida
relacionados con la salud es el de Wilson y Cleary (1995), que observa
como los factores biologicos y fisioloégicos interactian con las
caracteristicas individuales y el medio ambiente producir una cascada
de dafios en el cuerpo, es decir, que el funcionamiento social y
psicosocial y la creacion de percepciones de salud negativas junto con

factores no médicos afectan la calidad de vida.®
Diabetes mellitus

Diabetes es una dolencia que se presenta cuando el cuerpo no puede

utilizar eficazmente la insulina que produce o el pancreas no produce
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suficiente insulina. Las consecuencias de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia.?°

La Diabetes mellitus afecta la calidad de vida de los individuos la
presenta, por ende, esto influye en las cualidades o aspectos, por
ejemplo, ocasionando diferentes formas en el confort del usuario, tanto
amigos y familiares, por lo cual, conllevan un estilo de vida distinto a su

entorno.?!
Tipos de Diabetes

Diabetes tipo 1 (anteriormente dominada como insulinodependiente) se
refiere la ausencia o falta de insulina, por lo cual, es una afeccién por el
pancreas produce nada o poca insulina que por lo general puede ocurre

en la etapa de la adolescencia.??

Diabetes tipo 2  (anteriormente  seflalada  diabetes no
insulinodependiente) la causa es que la insulina no se utiliza de manera
eficiente debido a la ineptitud el cuerpo, producido por la inactividad o
exceso de peso que genera cambios repentinos en el organismo del

individuo.23

Entre sus sintomas tenemos ganas de miccionar, aumento del hambre,
cansancio, heridas que no cierran y baja de peso, por lo cual, causa
puede ser herencia, la obesidad, los trastornos hormonales, los genes,
etc, ademas, El tratamiento dependera del tipo de diabetes que presenta

el paciente.?*
ll.b.4. Calidad de vida de las personas con diabetes

Calidad de vida en un paciente diabético es relacionada con varias areas
de su vida, por ejemplo, psicoldégicamente porque sus sentimientos y
emociones son cambiados por la enfermedad y el largo proceso de
tratamiento, ademas, fisicamente su cuerpo ya no es el mismo, se ve
diferente, pierde demasiado peso, su piel se vuelve seca, especialmente

por las pastillas que con el tiempo causan dafios en los rifiones.?®
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Socialmente la persona pasa por un gran cambio porque sus amigos o
amistades que lo rodean no tienen la misma enfermedad y, por lo tanto,
no tienen las mismas limitaciones que ellos, pierden las reuniones
sociales y las amistades por lo que el individuo se siente discriminado o

limitado a relacionarse con su entorno.26

Los diabéticos tienen un estilo de vida diferente a una persona sana, por
lo cual, esto tiene un gran impacto en todas las areas de sus vidas, por
ejemplo. Les preocupa como cambiara su estado de salud al perder peso
tan rapido, tienen muchas dudas o tal vez el médico no les resuelven el
problema o no los orientan adecuadamente, por otro lado, cuando
asisten a reuniones no pueden consumir alimentos que tengan azucar,

etc, por lo cual, se sienten un poco excluidos al resto.?’

La calidad de vida se refleja alterada en quienes no saben a respecto de
su enfermedad y no saben como enfrentarla, por ende, se ve muy
afectada por su situacion econémica, siendo necesario el apoyo de los
familiares para asegurar una buena calidad de vida, por otro lado, las
personas intermedias o avanzadas ya saben como sobrellevar la
enfermedad y qué deben hacer para recuperarse, ademas, reconocen
sus efectos, por ende, su familia les brinda todo el apoyo que necesitan

para sobrellevarla.?®

Dimensiones
a. Satisfaccién

Es la alegria o felicidad que experimenta y siente una persona al luchar
contra una enfermedad, asi mismo, lograr el sentimiento de placer pues
dependera de la satisfaccion de las necesidades que tu estado de salud,

es decir, te permita vivir y mantener una buena calidad de vida.?®
b. Impacto

Es el efecto de enfrentar la enfermedad, como la persona la acepta en
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su vida, pues puede ser positiva 0 negativa tanto para €l como para su
familia, por lo cual, al ser la diabetes una enfermedad cronica reduce la
calidad de vida del paciente, ademas, reduce la percepcion de la vida y
de uno mismo, por ende, es un choque emocional causado por hechos

angustiosos que afectan la salud fisica y mental del individuo.3°
c. Preocupacion social — vocacional

Es un conjunto de miedos o inquietudes que le produce al individuo por
la enfermedad que presenta, ya que, le impide alcanzar sus objetivos
personales, ademas, puede desarrollar emociones negativas o
causando obstaculos mentales como ansiedad y depresion que lo ilimita
interactuar con su entorno, por lo cual, le impide realizar actividades, por
ejemplo, conseguir un trabajo, completar formar una familia e ir de
vacaciones, por las complicaciones o dificultades que ocasiona la

enfermedad.3?
d. Preocupacion relacionada con la diabetes

Es la accién cognitiva no aceptada asociada por ideas negativas,
sentimientos de incomodidad afectiva debido alteraciones, sentimientos
por alteracion de la imagen corporal y pérdida de conciencia durante la
progresion de la diabetes, ademds, esta dimension esta asociada a
pensamientos, actitudes y emociones negativas, por ende, es
preocupante para ellos por si la enfermedad afecta alin mas su situaciéon
de vida, por lo cual, temen que a futuro se presente otras

complicaciones.3?
Teoria De Enfermeria Nola Pender: Promocién A La Salud

Teoria menciona refiere a la proteccion de la salud porque indica el
estado de actividad activa, ademas, es directamente al individuo para
aumentar su bienestar, generar un mejoramiento en su estado de
enfermedad que presente, por ejemplo, brindar consejeria, charla
educativa y etc. y finalmente Nola Pender se enfoca en tres areas tales

como las, resultados conductuales y las caracteristicas y experiencias
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individuales.33

Las opciones de estilo de vida saludable se aplicaran al grupo de
conducta o actitud diaria en el comportamiento saludable, en cualquier
caso, esté intimamente relacionado con calidad de vida, segun la OMS
“definié a la persona que tiene lugar un entorno cultural y sistema de

valores y objetivos.3*

Il.c Hipotesis

La investigacion es de tipo descriptiva de ninguna manera amerita
hipbtesis
Segln Tamayo % “el tipo de investigacion descriptiva comprende la

descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza”.

[l.d Variables

Calidad de vida
Il.e Definicion operacional de términos

Calidad de vida: Es la satisfaccion de la persona con respecto al
entorno y su vida, ademas, lo economico y también reduce
significativamente la esperanza de vida, apariciones de enfermedades,

ademas, la aparicion de disturbios o problemas sociales.

Diabetes Mellitus tipo 2: El cuerpo de ninguna manera genera bastante
insulina, por ende, se encuentra en la sangre demasiado glucosa,
sintomas es el hambre, vista borrosa, fatiga y miccién frecuente en

algunos casos no presenta sintomas.

Asentamiento Humano: Es la creacién de un grupo de poblacién en el
territorio de un lugar fisico y de un conjunto de sistemas de su
convivencia, teniendo en cuenta sus elementos naturales y su ingenieria

fisica integradora.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a Tipo de estudio

La investigacion es cuantitativa permite reconocer de manera numérica
los datos en la estadistica, ademas, descriptivo, ya que, se precisa 0

describe la variable del informe.

Segln Tamayo®® “La metodologia cuantitativa consiste en el contraste
de teorias ya existentes a partir de una serie de hipétesis surgidas de la
misma, siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria
o discriminada, pero representativa de una poblacion o fendmeno objeto

de estudio”.

lIl.Lb. Area de estudio

Se ejecuto en AA HH familias unidas en villa El Salvador como objetivo
es valorar la calidad de vida de dicho asentamiento. Se encuentra
ubicado en Av. El Sol con avenida Maria elena Moyano. El AA HH cuenta
con puesto de salud, Pronoi y un salon comunal donde se realiza
actividades entre ellos, socializan a través de actividades comunales en

el horario de 8:00 am a 7:00 pm.

lll.c. Poblaciény muestra

La poblacién estuvo formada 100 personas en el asentamiento humano
familias unidas en el distrito villa el salvador, por lo cual, la muestra fue
seleccionada mediante un muestreo no probalistico quedando integrado
60 personas adultas que sufren de Diabetes Mellitus tipo 2 que residen

dicho lugar.

Segln Sampieri®® “El muestreo no probabilistico es una técnica de
muestreo en la cual el investigador selecciona muestras basadas en un

juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccién al azar”.
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Criterios de inclusion

e Usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 en el asentamiento humano
familias unidas

e Pacientes de ambos géneros mayores a partir de los 40 afios a
mas.

e Individuos con mas de 1 afio de enfermedad

Criterio de exclusion
e Usuarios con Diabetes Mellitus tipo | y con diabetes gestacional
¢ Individuos que tengan discapacidad visual, auditiva que dificulten
responder el cuestionario.

e Personas que tengan otro tipo de patologias
lll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La investigacion se ejecuté como técnica la encuesta y el instrumento es
el cuestionario de Calidad de Vida especifico para la Diabetes Mellitus
de versidon espafiola el ESDQOL (Anexo 3). Instrumento consto de 20

items de la siguiente manera:

a. Satisfaccion (1 a los 15 items)

b. Impacto (16 a los 32 items)

c. Preocupacion social y vocacional (33 a los 39 items)

d. Preocupacion relacionada con la diabetes (40 a los 43 items)

Escala de respuesta es tipo Likert segun dimensiones:
Satisfaccion:

1 = muy satisfecho
0 = bastante satisfecho
0 = algo satisfecho
4 = poco satisfecho
5 = nada satisfecho
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Impacto, preocupacion social/vocacional y preocupacion

relacionada con la diabetes:

1 =nunca

0 = casi nunca
0 =aveces

4 = casi siempre
5 = siempre

Como valor final:
1. alta
2. media

3. baja

El instrumento es validado internacionalmente para su uso en espaiiol,
es sometido solo a prueba piloto mediante prueba de confiabilidad de
Alfa de Cronbach =0.83.

[ll.,e. Disefio de recoleccion de datos

Considerando los objetivos y problema del presente estudio, se entregd
el documento de presentaciéon al AA HH Familias Unidas, mando por
correo electronico solicitud para la autorizacion y el resumen del
proyecto, por lo cual, es recibido por el presidente y dirigente del AA HH,
por ende, me enviaron una carta de aceptacion para realizar mi trabajo

de estudio

Por lo tanto, me comunique con el dirigente coordinar los dias y la hora
para la recoleccion de datos en las personas, asi mismo, se realizé una
charla explicando los puntos del instrumento y, por ultimo, la duracién de
la encuesta fue un aproximadamente de 35 o 40 minutos, finalmente se

considero los principios bioéticos de Enfermeria.

Se brindé una explicacién sobre él cuestionario, explicando los puntos
esenciales y se entregd un consentimiento informado a cada uno de

ellos, sin forzar a las personas que no deseen colaborar con el
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cuestionario, por otro lado, el trato se realiz6 con igualdad para cada uno
de los participantes respetando origen, nivel académico, creencias,
religion, no se permitid ningun tipo de marginacion, para no llevar a

ningan problema entre ellos.

El estudio no lastimo a los participantes, sera beneficioso para ellos y su
entorno, ya que, se pudo orientar, concientizar sobre dicha enfermedad
y como llevar una buena calidad de vida, por ende, se realizé de forma
anoénima, sin causar dafos, se realiz6 de una forma empatica y

respetuosa con cada uno de los participantes.

El proyecto de tesis fue revisado y aprobado por el comité de ética con
namero de registro: N 365-2022-CIEI-UPSJB.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Al término de recolectar la informacion, fue procesada mediante los
programas estadisticos Microsoft 2016, también se emple6 el programa
de Excel 2016 para tabular los datos de manera electronica y SPSS
version 25, ademas, se uso la estadistica descriptiva para elaborar los

resultados mediante tablas y gréaficos de frecuencias y porcentajes.

Segln Sabino®” “La investigacion de tipo descriptiva tiene como objetivo
describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que establece
el comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando

informacion comparable y sistematica con la de otras fuentes”.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos generales de las personas del AA HH Familias Unidas, Villa
el Salvador — 2023

Datos generales Categoria n=60 100%
Sexo Masculino 16 27%
Femenino 44 73%

Edad 40 -60 34 57%

70 - + 26 43%

Nivel de Primaria 18 30%
instruccion Segundaria 23 38%
Técnica 15 25%

Universidad 4 7%

Estado civil Soltero 32 53%
Casado 9 15%

Conviviente 16 27%

Viudo 3 5%

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 del AA HH Familias Unidad
son del sexo Femenino 73% (44) edades en su mayoria de 40 — 60 afios
57% (34) de Nivel de instruccion 38% (23) de Estado civil 53% (32).
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Gréafico 1

Calidad de vida general de las personas con diabetes mellitus
tipo 2 del AA HH Familias Unidas, Villa el Salvador — 2023

ALTA
MEDIA
BBAJA

Se observa que las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen una calidad de
vida alta 6% (4), 49% (29) media y 45% (27) baja.
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Grafico 2

Calidad de vida segln sus dimensiones de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 del AA HH Familias Unidas, Villa el
Salvador — 2023

60%
52%
49% 50%
50% 46% 48%
42% 43% 41%
40%
30%
20%
o o 9% 9%
10% 6% 5%
0%
Satisfaccion Impacto Preocupacion Preocupacion
social y vocacional relacionada con la
Diabetes

ALTA =MEDIA =mBAJA

La Calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2 del AA
HH Familias Unidas segun dimension satisfaccion el 6% (4) es alta, 52%
(31) es media 'y 42% (25) baja; en la dimensién impacto el 5% (3) alta,
46% (28) mediay 49 % (29) baja; en la dimensién preocupacion social
y vocacional el 9% (5) alta, 48% (29) media 'y 43% (26) bajay en la
dimensién preocupacién relacionada con la Diabetes el 9% (5) alta, 50%
(30) mediay 41% (25) baja.
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IV.b. Discusién

La calidad de vida se refiere al contexto que tiene una persona de su
lugar de existencia en su estado mental, salud fisica, grado de
independencia, relaciones sociales y entorno, es decir, en el caso de un
paciente diabético esta relacionada con varias areas de su vida
psicolégicamente, por ende, en sus sentimientos y emociones ya que
son cambiados por la dolencia y el tratamiento, por ultimo, fisicamente

se ve un cambio por el proceso de la enfermerdad4 25,

Segun datos generales el 57% de adultos del AA HH Familias unidas en
Villa El Salvador tiene entre 40 a 60 afios de edad. Un 73% sexo
femenino, el 53% solteros, por otro lado, el estudio de Rojas!® muestra
baja cantidad y distinto tienen entre los 45 a 65 afios de edad un 68%,
un 70% de los adultos fueron mujeres, el 93% de adultos estaban

casados.

En la teoria Promocién a la Salud, refiere que los comportamientos
tienen relacién con el deseo de alcanzar el potencial y bienestar del ser
humano, por ende, despertd un interés de crear modelo enfermero
pudiera dar respuesta la forma, por lo cual, los usuarios adoptan

iniciativa con respecto de su propia salud en conexion del cuidado3*.

En el estudio se observa las personas con Diabetes Mellitus tipo 2
reflejan calidad de vida alta 6%, 49% es media y 45% es baja, en
cambio, Rojas'? indica que el 80% tienen una calidad de vida alta, por lo
cual, se entiende que los adultos que pertenecen en el instituto social
mexicano llevan una vida sana relacionada la enfermedad, por ende, los
individuos gue residen en un asentamiento humano se encuentran en un
estado un poco preocupante, ya que, la enfermedad puede conllevar a

otras patologia si no tienen un tratamiento, chequeos y vida sana.

La teoria indica que los procesos cognitivos son importantes, por lo cual,
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es el cambio de conducta y aprendizaje, por esa razon sefiala cuatros
requisitos de comportamiento: Atencion = estar despierto ante lo que se
presenta, Retencion = recordar lo observado, Reproduccion = habilidad
de la conducta y Motivacion = una buena razon para querer adoptar

conducta33.

En el estudio se observa que los individuos con Diabetes Mellitus tipo 2
reflejan calidad de vida alta 6%, 49% es media y 45% es baja, por
ejemplo, en Torres!! la calidad de vida el 47% es media, 40% es alta y
13% es baja se puede observar que los resultados de ambos estudios
son similares, por lo cual, se tiene que generar estrategias de ayuda,
promocion y prevencion para desarrollar un comportamiento saludable

en conexion a la enfermedad para evitar posibles riesgos.

En el sustento tedrico afirma que la conducta es racional, por lo cual, es
un componente clave motivacional para conseguir un logro, por ende,
cuando hay una intencion concreta, clara y definida por conseguir una

meta esto conlleva a que aumenta la posibilidad de alcanzar el objetivo3+.

En el estudio se observa que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2
demuestran calidad de vida alta 6%, 49% es media y 45% es baja, por
lo tanto, en Diaz*? calidad de vida 75% media y 25% baja refleja un
mayor porcentaje preocupante a comparacibn a esta presente
investigacion, por lo cual, se tiene que desarrollar nuevas metas o

estrategias de atencién y participacion de profesionales de salud.

Nola Pender refiere “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente

y se mejora hacia el futuro™,

En el estudio se observa que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2
demuestran calidad de vida alta 6%, 49% es media y 45% es baja, por
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otro lado, en Nique et al'® en su estudio la calidad de vida el 97.8% es
media, 1.4 es bajay 0.7 es alta, se observa una gran comparacion en la
escala media del porcentaje, por ende, se tiene que trabajar a respecto
en la recuperacion en el estado de salud de los adultos, para, asi mismo,

la enfermedad presente no conlleve alteraciones repentinas.

Nola Pender crea cuatro metaparadigmas el primero es Salud que refiere
al estado positivo del individuo, por ende, la definicion de salud tiene
mayor significacion que otro enunciado; el segundo es Persona es
referida como una forma unica, sus factores y cognitivo; el tercero es
Entorno refiere al individuo en relaciébn a su alrededor y cuatro es

Enfermeria responsable en los cuidados sanitarios.

Dimensiones segun satisfaccion 6% alta, 52% media y 42% baja; en la
dimension impacto 5% alta, 46% media y 49 % baja; en la dimension
preocupacion social y vocacional 9% alta, 48% media y 43% bajay en la
dimensioén preocupacion relacionada con la Diabetes 9% alta, 50%

media y 41% baja, por otro lado, en Torres?!

Segun la dimensién de satisfaccion 37% alta, 55% media y 8% baja; en
la dimension impacto 35% alta, 52% media y 13% baja; en la dimension
preocupacion social y vocacional 50% alta, 42% media'y 8% bajay en la
dimension preocupacion relacionada con la Diabetes 35% alta, 42%

media y 20% baja.

Se puede observar que en el estudio del autor la Unica dimensién
resaltante es preocupacion social y vocacional a comparacién de esta
investigacion el mas resaltante es en la dimension impacto, por lo tanto,
se tiene que implementar y mejorar su estado cognitivo y fisico de los

usuarios.

En la perspectiva de Nola Pender sobre la concepcion de la salud refiere
gue es parte de un componente altamente humanistico, positivo y

comprensivo, por lo cual, toma al individuo como ser global donde

37



examinar las fortalezas, estilos de vida, potencialidades, resiliencia y

capacidades tomar decisiones acerca de su vida y salud3*.

Dimensiones segun satisfaccion 6% alta, 52% media y 42% baja; en la
dimension impacto 5% alta, 46% media y 49 % baja; en la dimension
preocupacion social y vocacional 9% alta, 48% media y 43% bajay en la
dimension preocupacion relacionada con la Diabetes 9% alta, 50%

media y 41% baja, en cambio,

En Diaz!? en la dimensién de satisfaccion 45% alta, 35% media y 20%
baja; en la dimension impacto 22% alta, 58% media y 20% baja; en la
dimensién preocupacion social y vocacional 47% media y 42% bajay en
la dimension preocupacion relacionada con la Diabetes 50% alta, 30%
media y 20% baja, refleja una gran comparacion con respecto al estudio
del autor la mayoria tienen mayor porcentaje en la escala alta a

diferencia al presente estudio.

Segun Nola Pender la teoria es originada con fin desarrollar planes de
satisfaccion relacionandose en su entorno, familia y amigos impulsando
estilos saludables en la actividad fisica, alimenticia entre otros, ademas

promoviendo una ensefianza para obtener una mejor calidad de vida®3.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2 del AA

HH Familias Unidas, Villa el Salvador — 2023 es media.

La calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2 del AA
HH Familias Unidas, Villa el Salvador — 2023 segun dimensiones
satisfaccion, impacto, preocupacion social y vocacional y preocupacion

relacionada con la diabetes es media.
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V.b. Recomendaciones

Educar sobre las medidas de control y prevencion de la dolencia con el
fin de mejorar la calidad de vida del paciente diabético tipo 2, ademas,
deben tener un enfoque multidisciplinario que involucren tanto a los
profesionales de enfermeria, nutricion y psicologico para asi fortalecer
las dimensiones descritas de calidad de vida vinculada con la salud fisica

y cognitiva.

Las autoridades promover programas preventivos - promocionales para
brindar charlas educativas, con el propésito de educar a la persona y su
entorno para que comprendan las necesidades de la enfermedad

reforzando los habitos de vida saludable en compromiso al tratamiento.

Asimismo realizar actividades promocionales para que la poblacién
tome conciencia sobre dicha enfermedad y puedan cambiar su estilo de
vida , valorando las necesidades que su propio cuerpo tiene , para asi

poder satisfacerlas y tengan una buena calidad de vida.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Concepto Concepto Dimensiones Indicadores Valor final
Operacional
Es la percepcion que | Son condiciones que Satisfaccion Tiempo de su enfermedad
un individuo tiene de | atribuyen el bienestar Satisfaccion con el
su lugar de existencia | del individuo en todos tratamiento * Alta-
Calidad de vida | epy g| contexto de su | sus ambitos de los Cumplimiento con su dieta ) I\B/Ie-dla
e Baja

cultura y del sistema
de valores en las que
une en relacién con
sus objetivos
expectativos y sus

inquietudes

adultos mayores del
asentamiento humano
familias unidas en sus
dimensiones
satisfaccion, impacto,
preocupacion por la
enfermedad y social y
vocacional relativa a la
diabetes a través del
cuestionario ESDQUL

creado por M Millan ,

Impacto

Preocupacion

Aspecto fisico

Padecimiento de la
enfermedad
Impacto en el area social

Impacto en el aérea personal

Preocupacion laboral
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cuyo valor final es social y e Preocupacion familiar

bueno , malo y regular vocacional

Pr ion P
eocupacio e Preocupacion a la

por la enfermedad

enfermedad L, .
e Valoracion de la imagen
corporal

e Cambios fisicos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 DEL AA HH FAMILIAS UNIDAS, VILLA EL
SALVADOR - 2023
Instrucciones:

Estamos realizando un estudio con la finalidad de conocer como usted se siente
respecto a su enfermedad en los diferentes aspectos de su vida, esto con el propésito
de implementar programas para mejorar su estado de salud y por ende su calidad de
vida. Le solicitamos suparticipacion respondiendo con sinceridad las preguntas de este
cuestionario.

El cuestionario es anénimo
SESION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.- (Cuédl es su sexo?

I:l 1. Masculino 2. Femenino I:I

2.- ¢, Cuantos anos tiene Usted? 40-60 70 - +

3.- ¢,Cudl es su nivel de instruccion?

[ 1 1 rrimaria 3.Técnica [
I:l 2.Secundaria 4. Universidad I:l

4.- ;Cuadl es su estado civil?

1. Soltero 3. Conviviente

2.Casado 4. Viudo :I
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Satisfaccion

Muy
satisfecho
1

Bastante
satisfecho
0

Algo
satisfecho
0

Poco
satisfecho
4

Nada
satisfecho
5

1. ¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de
tiempo que tarda en controlar su diabetes?

2. ¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de
tiempo que ocupa en revisiones?

3. ¢ Esté usted satisfecho con el tiempo que
tarda en determinar su nivel de aztcar?

4, ¢ Esta usted satisfecho con su tratamiento
actual?

5. ¢ Esta usted satisfecho con la flexibilidad que
tiene en su dieta?

6. ¢ Esta usted satisfecho con la carga que
supone su diabetes en su familia?

7. ¢ Esta usted satisfecho con su conocimiento
sobre la diabetes?

8. ¢ Esta usted satisfecho con su suefio?

9. ¢ Esta usted satisfecho con sus
relacionessociales y amistades?

10. ¢ Esta usted satisfecho con su vida sexual?

11. ¢ Esta usted satisfecho con sus actividades
en el trabajo, colegio u hogar?

12. ¢ Esta usted satisfecho con la apariencia de
Su cuerpo?

13. ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que
emplea haciendo ejercicio?

14. ¢ Esta usted satisfecho con su tiempo libre?

15. ¢ Esta usted satisfecho con su vida en
general?
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Impacto

Nunca

Casi
nunca

A veces
0

Casi
siempre
4

Siempre
5

16. ¢ Con qué frecuencia siente dolor asociado con el
tratamiento de su diabetes?

17 ¢ Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener
gue tratar su diabetes en publico?

18. ¢ Con qué frecuencia se siente fisicamente
enfermo?

19. ¢ Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida
familiar?

20. ¢ Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

21. ¢ Con qué frecuencia encuentra que su diabetes
limita sus relaciones sociales y amistades?

22. ¢ Con qué frecuencia se siente restringido por su
dieta?

23. ¢ Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su
vida sexual?

24. ¢ Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir
0 usar una maquina (p.ej. maquina de escribir)?

25. ¢, Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la
realizacion de ejercicio?

26. ¢ Con qué frecuencia abandona sus tareas en el
trabajo, colegio o casa por su diabetes?

27. ¢ Con qué frecuencia se encuentra usted mismo
explicandose qué significa tener diabetes?

28. ¢ Con qué frecuencia cree que su diabetes
interrumpe sus actividades de tiempo libre?

29. ¢ Con qué frecuencia bromean con usted por causa
de su diabetes?

30. ¢ Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al
cuarto de bafio mas que los demas?

31. ¢ Con qué frecuencia come algo que no debe antes
de decirle a alguien que tiene diabetes?

32. ¢ Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho
de que usted esté teniendo una reaccion insulinica?
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Preocupacion social y vocacional

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Casi
Siempre
4

Siempre
5

33. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si se
casara?

34. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si tendra
hijos?

35. ¢, Con qué frecuencia le preocupa si
conseguira eltrabajo que desea?

36. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si le sera
denegado un seguro?

37 ¢ Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz
decompletar su educacion?

38. ¢,Con qué frecuencia le preocupa si perdera el
empleo?

39. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si podra ir
devacaciones o de viaje?

Preocupacion relacionada con la
Diabetes

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
Siempre
4

Siempre
5

40. ;Con qué frecuencia le preocupa si
perdera elconocimiento?

41. ;Con qué frecuencia le preocupa que su
cuerpoparezca diferente a causa de su diabetes?

42. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendra
complicaciones debidas a su diabetes?

43. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien
nosaldra con usted a causa de su diabetes?

Muchas gracias por
su participacion
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Anexo 3

Confiabilidad de instrumento

CALIDAD DEVIDA | Namero de Alfade | Confiabilidad
items Cronbach
General 20 0.83 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

N = Ndmeros de items

Sumatoria de las varianzas de los items

Varianza de toda la dimension

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de laaplicacion del instrumento.
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Anexo 4

Escala de valoracion de instrumento

ESDQOL
CATEGORIA PUNTAJE
ALTA Mas
MEDIA 35 - mas
BAJA 22 - 34

SATISFACCION

CATEGORIA PUNTAJE
ALTA Mas
MEDIA 17 amés
BAJA 5-16

IMPACTO

CATEGORIA PUNTAJE
ALTA Mas
MEDIA 11 a més
BAJA 4-10

PREOCUPACION SOCIAL — VOCACIONAL

CATEGORIA PUNTAJE
ALTA Mas
MEDIA 21 amas
BAJA 8-20

PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES

CATEGORIA PUNTAJE
ALTA Mas
MEDIA 18 a més
BAJA 6-17
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA

Estimado Sefior o sefiora, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL AA HH FAMILIAS UNIDAS, VILLA
EL SALVADOR - 2023”. Antes que Usted acepte participar en el estudio se
le va a tener que explicar lo siguiente: Propésito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar la participacion de

manera libre y voluntaria.
Propoésito del estudio:

El estudio de investigacion es describir y evidenciar la calidad de vida de

las personas con diabetes mellitus tipo 2.

Riesgos:

El estudio de investigacion se trabajara con un cuestionario debidamente
identificado, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizarla a Salcedo Andaicure
Maria José, numero de celular 946333451 y con correo

maria.salcedo@upsijb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados
y aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene
alguna dudacon el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI)

a su correo institucional: antonio.flores@upsib.edu.pe.

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes,
la informacién brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden

utilizarsepara gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el
acceso ala informacioén sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Cédigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos,
para el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he

sidoinformado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar

en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al

correociei@upsib.edu.pe
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