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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionado a
la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022.

Metodologia. Estudio de tipo no experimental, transversal, prospectiva analitica
de disefio cuantitativo y nivel relacional, comparando los diferentes grados de la
calidad de vida del paciente diabético con variables que influyen en disminuir la
calidad de vida. El tamafio de muestra fue de 138 pacientes, a quienes se les
encuesto para conocer el nivel de su calidad de vida. Resultados: El 34,1% (47)
de los pacientes tiene una calidad de vida mala, 47,1% (65) tienen una calidad
de vida regular y 18,8% (26) tienen una calidad de vida buena. El 44,9% (62)
son de 60 afios mas, 55,1% (76) son masculinos, 17,4% (24) tienen grado de
instruccién primaria, 60,1% (83) tienen secundaria y 22,5% (31) tienen grado de
instruccidn superior, 42% (58) tiene un tiempo de enfermedad de 10 a mas afos
y 29,7% de los pacientes tienen pie diabético. La edad de 60 afios a mas se
asocia con mala calidad de vida p= 0.017, el sexo masculino esta asociado a la
mala calidad de vida p= 0,014, el grado de instruccion primaria esta asociada a
una mala calidad de vida p= 0,018, el tiempo de enfermedad de 10 afios a mas
estd asociada significativamente a la mala calidad de vida p=0,003 y la presencia
del pie diabético se asocia a una mala calidad de vida p=0,002.

Conclusion: Existen factores asociados a la calidad de vida relacionado a la
salud en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud
de Acomayo 2022 como la avanzada edad, ser de sexo masculino, con grado de
instruccion primaria, con un tiempo de enfermedad de mas de 10 afios y con

presencia de pie diabético.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the health-related quality of
life of patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Acomayo 2022 Health
Center.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, analytical prospective study of
quantitative design and relational level, comparing the different degrees of quality
of life of diabetic patients with variables that influence the decrease in quality of
life. The sample size was 138 patients, who were surveyed to find out the level
of their quality of life. Results: 34.1% (47) of the patients have a poor quality of
life, 47.1% (65) have a regular quality of life and 18.8% (26) have a good quality
of life. 44.9% (62) are over 60 years old, 55.1% (76) are male, 17.4% (24) have
a primary education degree, 60.1% (83) have secondary education and 22, 5%
(31) have a higher education level, 42% (58) have a disease time of 10 or more
years and 29.7% of patients have diabetic foot. The age of 60 years old is
associated with poor quality of life p=0.017, the male sex is associated with poor
quality of life p= 0.014, the degree of primary education is associated with poor
quality of life p= 0.018, the disease time of 10 years or more is significantly
associated with poor quality of life p=0.003 and the presence of diabetic foot is
associated with poor quality of life p=0.002.

Conclusion: There are factors associated with health-related quality of life in
patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Acomayo 2022 Health Center,
such as advanced age, being male, with a primary education degree, with a of

disease for more than 10 years and with the presence of diabetic foot.

Keywords: Associated factors, quality of life, diabetics
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INTRODUCCION
La diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica con una alta prevalencia y
frecuencia creciente en la poblacion mundial, lo que aumenta la morbimortalidad
de las personas que la padecen. Las personas con diabetes pueden causar
problemas médicos por descompensacion aguda de enfermedades como la
cetoacidosis diabética y la hiperglucemia hiperosmaética, 0 como consecuencia
de los efectos adversos provocados por medicamentos como la hipoglucemia.
Sin embargo, es mas probable que los pacientes diabéticos mueran
prematuramente como consecuencia y tener otros problemas de salud como la
retinopatia diabética, desconexiéon por enfermedad vascular periférica,
nefropatia, neuropatia que reducen significativamente su calidad de vida.
Existe un vinculo significativo y negativo entre padecer diabetes y la calidad de
vida relacionada con la salud. Lo mas interesante es que los diabéticos con la
adicion de factores de riesgo vascular muestran una calidad de vida mas baja
del orden de 0,05 a 0,06 puntos en una escala de 1, lo que representa un
deterioro muy fuerte de la calidad de vida relacionada con la salud.
El conocimiento de la pérdida de calidad de vida relacionada con la salud de los
diabéticos debe ser un indicador que se integre al cuerpo de informacion para
gue sus decisiones sean eficientes desde una perspectiva social.
Es por ello que se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue: Determinar los
factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud de Acomayo 2022.
El estudio se realizé segun la estructura propuesta por la Universidad San Juan
Bautista en la que en el primer capitulo se trata de la problemaética, en el segundo
capitulo se trata de las bases teorias actualizadas que sustentan la investigacion,
asi como indicando las hipétesis y variables. En el tercer capitulo se indica el
disefio metodoldgico, la poblacion muestra, técnicas de recolecciéon de datos, y
procesamiento estadistico de la informacion, asi como las normas éticas a
cumplir, En el cuarto capitulo se muestran los resultados y la discusion, y en el
capitulo cinco se plasma las conclusiones y recomendaciones, asi como o las

referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes (DM) es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la
actualidad y constituye un problema de salud publica ya que ha alcanzado un
alto indice epidémico a nivel mundial ocasionado por cambios en el estilo de
vida. Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay
mas de 347 millones de personas con diabetes en todo el mundo, y mas del 80%
de las muertes por diabetes se producen en paises de ingresos bajos y

medianos?.

Cerca de la mitad de estas muertes corresponden a personas menores de 70
anos, y el 55% son del sexo femenino. Aproximadamente 62 millones de
personas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes en las
Américas, la mayoria de las cuales vive en paises de ingresos bajos y medianos,
244.084 personas (1,5 millones a nivel mundial) son directamente afectadas por
la diabetes cada afio, se observa que el nUmero y la prevalencia de la diabetes

ha aumentado constantemente en las Ultimas décadas?.

La diabetes tipo 2 (DM-2) es una enfermedad que se desarrolla cronicamente y
afecta progresivamente la calidad de vida, ya que el tratamiento exige
responsabilidad y sus complicaciones pueden conducir a la disminucién o
deterioro del rendimiento individual teniendo un impacto significativo en la
calidad de vida. Alrededor de 500 millones de habitantes en diferentes partes del

mundo tienen diabetes?.

Mientras tanto, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que al final
de 2016 habia 425 millones de diabéticos en todo el mundo, un tercio de los
cuales tenian 65 afios 0 mas. Si la situacion continla, se estima que para el 2045

este numero aumente a 693 millones de diabéticos. Otro factor alarmante es la



proporcion cada vez mayor de personas con diabetes no diagnosticada (la

mayoria de las veces diabetes tipo 2 esto es actualmente mas del 50%?2.

Los célculos muestran un aumento asombroso, pues las estimaciones para el
2019 superaron hasta en 3 veces mas que se estimaron en 436 millones, las
proyecciones futuras muestran claramente que es probable que el impacto global

de la diabetes continle creciendo significativamente?.

El Ministerio de Salud de Pert (MINSA) registrd6 11.702 casos de diabetes
atendidos en 175 instituciones del MINSA en el Boletin Epidemiolégico 2017,
como parte de la Vigilancia Epidemioldgica de la Diabetes. Los departamentos
con mayor frecuencia de casos de diabetes fueron Lima Metropolitana, Piura,

Lambayeque, Ica y Ancash?®.

La diabetes con el tiempo puede dafar el sistema cardiovascular, los ojos, los
riiones y el sistema nervioso periférico, y su importancia en la salud publica es
prevalente por los efectos en las limitaciones y en la mortalidad asi como en el
desmedro de la calidad de vida de los que sufren este enfermedad metabdlica,
estimandose que la esperanza de vida de los diabéticos se reduce de 5 a 10
afnos, la diabetes constituye una de las principales causas de discapacidad y
muerte en casi todos los paises de las Américas y afecta de manera
desproporcionada las economias y los presupuestos de salud de los paises en
desarrollo y la calidad de vida de las personas, sus familias y sus

comunidades3*.

En el Perd, la diabetes es una enfermedad que afecta a cerca de 2 millones de
personas y es la duodécima causa de pérdida de afios de vida saludable en

nuestra poblacion 3°,

Una morbilidad como la diabetes mellitus, genera limitaciones sobre todo
alimentarias a todo paciente que sufre de esta enfermedad, asi mismo obliga a
los pacientes a cambiar sus costumbres y estilos de vida para poder controlar su
condicion, a todo ello se suma la disciplina en el consumo de medicamentos la

que debe ser con horario y si a ello se agregan complicaciones propias de la



diabetes limita en gran medida la vida que llevaba obligandole a vivir con las

limitaciones fisicas y psicologicas.

1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cudles son los factores asociados a la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Es la edad un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud de
Acomayo 20227

¢ Es el sexo un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud de
Acomayo 20227?

¢Es el grado de instruccion un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022?

¢Es el tiempo de enfermedad un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022?

¢Es la presencia de pie diabético un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados

en el Centro de Salud de Acomayo 20227

Justificacion

La diabetes es una enfermedad que su desarrollo es favorecida por estilos
de vida inadecuadas, que en las ultimas décadas se ha incrementado por los
cambios en el estilo de vida de los peruanos en general con el ingreso de

supermercados que expenden comidas rapidas con alto contenido caldrico,



impactando negativamente en la calidad de vida de los pacientes con esta
enfermedad que muchos de ellos se ven severamente limitados por
enfermedades renales, oculares o nerviosas, de alli que investigar los
factores que influyen negativamente en la calidad de vida del paciente
diabético justifica el desarrollo de esta investigacion como parte de la salud

integral que todo paciente debe tener.

Justificacion metodolégica. El estudio es justificable metodolégicamente
pues es necesario tener informacion obtenida cientificamente que garanticen
la objetividad de los resultados, por lo que el estudio se realizara segun el
método cientifico para que sus conclusiones puedan ser (til para la ciencia

y para comparaciones con otras investigaciones.

Justificacion tedrica. La investigacion se justifica desde el punto de vista
tedrico porgue la informacioén incluida en el estudio es actualizada y relevante
gue hace que el estudio contribuya en la mejora del estado del arte en este
campo de la salud integral de los pacientes afectados por diabetes mellitus

tipo2.

Justificacidn social. El estudio es justificable desde el punto de vista social,
pues trata de una enfermedad prevalente y en franco incremento de su
frecuencia en la poblacion, ademas de ser una enfermedad que impacta
severamente en la calidad de vida de los pacientes, por lo que su desarrollo
contribuiria a mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos y tener

una sociedad mas sana.

Justificacion practica. La investigacion tiene una justificacion practica pues
sus resultados son contundentes y precisos sobre variables que al intervenir
sobre ellos se puede tener menor impacto en la desmejora de la calidad de

vida del paciente diabético.
Importancia

La investigacion beneficia a los pacientes con diabetes al tener una
informacion mas precisa sobre datos locales para que lo profesionales de la

salud puedan intervenir de manera objetiva en sus actividades preventivas y



promocionales y tener una sociedad con alta calidad de vida disminuyendo

al minimo los efectos de la diabetes en la calidad de vida de los enfermos.
Viabilidad.

La investigacion es viable desde un punto de vista ético pues los datos seran
obtenidos a través de cuestionarios que no afectan ni fisico ni mental a los
participantes. Es viable financieramente debido a que el investigador
financiara toda la investigacion. Es viable técnicamente pues se cuenta con
los pacientes diabéticos de la jurisdiccion del Centro de Salud de Acomayo

en quienes se desarrollara el estudio.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial. El estudio se desarroll6 en los pacientes que
acuden al Centro de Salud de Acomayo y pertenezcan a la jurisdiccién de
dicho Centro Sanitario.

¢ Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollo en el mes de julio a
agosto del 2022.

e Delimitacién social. La investigacion se desarrollé en los pacientes que
tienen diabetes mellitus tipo 2 de ambos sexos y de cualquier edad.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limitd a determinar los
principales factores influyentes que agravan la calidad de vida los
pacientes con diabetes mellitus.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion

Las limitaciones de la investigacién es que se determina los principales

factores que influyen negativamente en la calidad de vida de los pacientes

diabéticos, debiendo ampliar a mas factores objetivos y subjetivos en un

estudio de campo mas amplio.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud
de Acomayo 2022



1.7.

1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar si la edad es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a
la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro
de Salud de Acomayo 2022

Indicar si el sexo es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Valorar si el grado de instruccion es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Evaluar si el tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Valorar si la presencia de pie diabético es un factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Propésito

El estudio tuvo el propésito de determinar los principales factores que afectan
negativamente la calidad de vida del paciente diabético para facilitar la
intervencién focalizada en dichos factores y mejorar la calidad de vida del

diabético.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Carrillo-Pinto A. en un estudio sobre calidad de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden al Centro de Salud, 25 de enero de Guayaquil, en el
2020. El propdsito es determinar la calidad de vida de las personas con diabetes
tipo 2. Metodologia es de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo, en una
poblacién de 100 pacientes se emple6é la Guia de Observacién Indirecta
(EsDQOL) los resultados fueron el 50% de la muestra tenia edades de 35-40
afnos, 59% sexo masculino, 41% educacion primaria, el 89% tiene sedentarismo,
el 38% tiene complicaciones en los pies. Los parametros de calidad de vida
fueron para la parte fisca la calidad de vida fue de 52%, para la parte psicoldgica
la calidad de vida fue de 44% y para la parte social la calidad de vida percibida
fue de 62%. Conclusion: La calidad de vida del paciente diabético se ve afectada
hasta en un 50% en promedio en todas las dimensiones fisicas, psiquicas y

sociales®.

Figueredo-Villa K. en su estudio sobre las dimensiones de calidad de vida que
se afectan en pacientes diabéticos de la Habana en Cuba en el 2020 cuyo
objetivo fue identificar el grado de afectacion de las dimensiones de la calidad de
vida en los diabéticos. Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 101 pacientes. Los resultados
indican que: predominé el género femenino entre los 50 y 79 afios con 76,2%,
en el nivel de educacion basica en el 60,4%. La hipertensién arterial, la artritis y
los problemas de agudeza visual formaron las caracteristicas clinicas de mayor
incidencia. Entre los aspectos de la calidad de vida frecuentemente afectados,
se han reportado cambios en su apariencia y limitaciones para desarrollar
actividad fisica. Conclusion: Los cambios en la vida personal, la capacidad
individual de adaptacion a la enfermedad, las limitaciones de desarrollarse en la



vida diaria, el descanso y los problemas financieros son uno de los aspectos de
la calidad de vida mas afectados, lo que dificulta la situacién de los pacientes a

mantener su salud ’.

Rojas-Montiel F. en un estudio sobre calidad de vida de pacientes diabéticos tipo
2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi en el 2020, cuyo
proposito fue la de evaluar la calidad de vida de personas con diabetes tipo 2
tratadas con insulina. Metodologia, el estudio fue de enfoque cuantitativo,
transversal, descriptivo, desarrollado en 127 pacientes con diabetes tipo 2
tratados con insulina. Los datos fueron obtenidos con el cuestionario Diabetes
39 los resultados fueron que los pacientes tenian entre 45 y 65 afos. El 68%
eran mujeres, el 44,1% cursaban la ensefianza basica, respecto a la calidad de
vida, el 80% tiene una buena calidad de vida. Conclusion: La calidad de vida de

los pacientes diabéticos tratados con insulina es del 80%2.

Galvez-Galan I. en un estudio sobre calidad de vida relacionada a la salud en
diabéticos tipo 2 en una zona béasica de salud en Espafia en el 2021, cuyo
objetivo fue analizar la relacién entre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) y variables sociodemograficas y clinicas. Metodologia: Estudio
transversal de analisis descriptivo observacional en pacientes diabéticos
mediante el cuestionario SF-36, los resultados en 60 pacientes estudiados
indican que el 55% fueron mujeres con diabetes tipo 2 y el 90% de los estudiados
tenian edad en promedio de 68,7 + 11,09 afios. Las mujeres mayores de 75 afios
mostraron valores de CVRS significativamente mas bajos que los de menos de
75 afos. Las mujeres mostraron peor CVRS que los hombres. La edad, los afios
de evolucion de la diabetes, la presencia de complicaciones agudas y cronicas,
asi como las comorbilidades, los regimenes farmacolégicos y el control
glucémico afectan la CVRS, ademas de vivir solo con un nivel socioeconémico
bajo, poca conciencia del apoyo social y la necesidad de apoyo para el
tratamiento de la diabetes se asocian con una CVRS mas baja. Conclusion, la
calidad de vida del paciente diabético se ve afectada por la edad, sexo,

comorbilidades y poco apoyo social principalmente®.



Parra D. en un estudio sobre calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
con hipertension y diabetes mellitus de Colombia en el 2021, tuvo como propdsito
la de determinar los factores sociodemograficos y clinicos relacionados con la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas con hipertension
arterial y diabetes tipo 2, el estudio fue de tipo transversal en una muestra de
184 usuarios del programa de control de diabetes, se utilizé el dispositivo EQ-
5D-3L para evaluar la calidad de vida, los resultados indican que la mediana de
edad fue de 63 afos, 73,3% sexo femenino y 88,0% nivel socioecondmico bajo.
La mediana de la HbAlc 5,7% (5,4-6,2). Conclusion. En general, la CVRS fue
alta. Los factores relacionados con la funcionalidad y el manejo de la enfermedad

se asociaron con un menor nivel de la CVRS. 10,

Cruz L. en su estudio sobre calidad de vida del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 del centro de salud en Villahermosa en Tabasco en México en el 2019,
Proposito: Evaluar la calidad de vida de pacientes adultos con diabetes tipo 2
Metodologia: Estudio transversal, se utiliz6 muestreo no aleatorio por
conveniencia. Participaron 120 ancianos con dm2 se utilizé el cuestionario sf-36
para determinar la calidad de vida de los adultos mayores. Resultados: La edad
media fue de 68,6 afos (+ 7,1), siendo el 51,7% del sexo femenino. En cuanto a
la calidad de vida, se determiné que las personas mayores tenian deterioro de la
funcion fisica, el rol fisico, la salud general y el rol emocional. Conclusion: Los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 han tenido problemas en cuatro de

los ocho aspectos relacionados con la calidad de vida'l.

De Maria Rojas-Montiel F. en un estudio titulado calidad de vida en pacientes
con DM 2 en tratamiento con insulina en México en el 2021, el proposito de la
investigacién fue la de evaluar la calidad de vida de pacientes diabéticos tipo 2
tratados con insulina cuya metodologia del estudio fue de tipo transversal
analitico en 127 pacientes con diabetes tipo 2 tratados con insulina con el
cuestionario de Diabetes-39 para evaluar su calidad de vida. Resultados: El 80%
presentaba buena calidad de vida. Se observé una mejor calidad de vida en los
pacientes tratados con insulina NPH. Conclusién: La calidad de vida de las

personas con diabetes tipo 2 tratadas con insulina es buena en su mayoria. 2.



Rojas G. en su estudio sobre calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Ecuador tuvo como finalidad la de cuantificar la calidad de vida de
los diabéticos con el cuestionario EQ-5D-5. Metodologia: el estudio fue de tipo
no experimental, transversal, en mayores de 40 afios, los resultados indican que
de los 57 participantes la edad promedio fue de 67.7 afios. La calidad de vida
percibida por los pacientes fue buena por lo que concluyen que existe un alto

nivel de calidad de vida en los pacientes en estudio®s.

Santos-Marques J. desarrollé6 un estudio que trata sobre la calidad de vida de
pacientes diabéticos tipo 2 en una Unidad Basica de Cuba en el 2021, Finalidad:
Valorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos con una metodologia de
tipo transversal realizado en 82 diabéticos de la Unidad Basica de Salud. Los
resultados obtenidos indican una puntuacion total promedié 32,4, lo que indica
una buena calidad de vida para la mayoria de los participantes, siendo los mas
afectados aquellos factores emocionales. Conclusion: La calidad de vida

percibida por los pacientes diabéticos es buena“.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Nique-Oyola Y. realizé una investigacion que trata sobre calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el servicio de endocrinologia
del Hospital Nacional Sergio Bernales en Comas en el 2018, cuyo propdsito fue
determinar la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 2, la metodologia
de la investigacién fue de enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo constituida por 138 adultos con
diabetes tipo 2. El cuestionario de calidad de vida de Whoqol Bref fue con la que
se determiné la calidad de vida en 135 participantes como tamafio de muestra.
Resultados: El 97,8%, lograron una calidad de vida moderada. En cuanto a la
dimensién salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente,
predomina la calidad de vida media. La alta proporcion de mala calidad de vida
se debid a la baja relacidn social del 47,1%. Conclusion: La principal calidad de
vida fue media en cuanto a la dimension, la principal calidad de vida también fue

media, siendo la dimensién de relaciones sociales la mas baja'®.
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Sanchez-Torres S. en un estudio sobre adherencia a la terapia y su relacion con
la calidad de vida del diabético tipo 2 del Hospital II-2 Sullana, 2017, cuyo
proposito fue precisar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia: Un método de
estudio de enfoque cuantitativo de correlacion, transversal. La muestra estuvo
constituida por 21 pacientes con diabetes tipo 2. Resultados: Los pacientes con
diabetes tipo 2 se adhieren regularmente al tratamiento y la mayoria de los
diabéticos se consideran con una calidad de vida regular. Conclusion: La
poblacién de estudio mostrd adherencia regular al tratamiento la que se relacion6

con una regular calidad de vida, con valor de p = 0,016,

Caballero-Perales B. en un estudio sobre factores que se asocian al bajo nivel
de calidad de vida relacionado a la salud en diabéticos en el 2017, Finalidad:
Identificar los factores asociados con la mala calidad de vida de las personas con
diabetes tipo 2. Metodologia. Estudio analitico transversal realizado en el
Hospital Nacional Almanzor Aginaga Asenjo de Chiclayo. La muestra fue de 132
pacientes. Se aplicO6 una encuesta con el cuestionario Diabetes-39, los
resultados indican que el 55,3% son varones y la mediana de edad es de 55
afnos, la edad mayor del paciente, el sexo y la glucosa en sangre estan
estadisticamente relacionadas a la mala calidad de vida, 54,5% eran hombres,
determinandose que estaba significativamente asociado a la mala calidad de
vida. Conclusion. Se ha demostrado que los pacientes varones tienen una mala
calidad de vida, determindndose que, cuanto mayor es el nivel de glucosa en

sangre, menor es la calidad de vida de estos pacientes'’.

Pineda-Ramos Z. en su estudio sobre la calidad de vida de diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud de Puno en el 2018, el objetivo de la
investigacion fue la de determinar la calidad de vida de los pacientes con
diabetes tipo 2 cuya metodologia fue de tipo descriptivo con un enfoque
cuantitativo y transversal. Con una muestra conformado por 24 pacientes los
resultados muestran que el 83,3% tiene una calidad de vida alta, el 12,5% tiene
una calidad de vida normal y el 4,2% tiene una calidad de vida baja, por lo que

concluye que la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 2 es alta *8.
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Cérdova-Coayla Y. en su estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud
en diabéticos tipo 2 del Hospital Regional de Moquegua en el 2018, Finalidad fue
la de precisar los factores relacionados con la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 2. Materiales y métodos. Se trata de un estudio no experimental
de corte transversal de nivel descriptivo-correlacional. La poblacién fue de 176
pacientes con diagnoéstico de diabetes, y el instrumento fue la calidad de vida
relacionada con la salud del SF-36 los resultados demuestran que mas del 50%
de la poblacion de personas con diabetes tipo 2 vive entre normal y buena
calidad de vida relacionada con la salud. Variables como la edad, el nivel
educativo, y la ocupacion son los factores sociodemograficos mas influyentes en
la calidad de vida relacionada con la salud. Conclusion: los factores
sociodemograficos estudiados estan relacionadas significativamente con la
calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 21°.

Lugue-Calcina G. en su estudio sobre autocuidado y calidad de vida en
diabéticos tipo 2 del servicio de endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020, el proposito general de este estudio fue aclarar la relacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 con un disefio
no experimental la poblacion fue de 324 y la muestra de 177. Los resultados son
los siguientes. La calidad de vida fue de nivel regular en 54,8%. De acuerdo a la
correlacion de Spearman con Rho, existe relacion entre el nivel de autocuidado

y la calidad de vida, y el valor de la correlacién es positivo?°.

Accinelli R. en su estudio sobre frecuencia de depresion y calidad de vida en
diabéticos tratados en un Centro de Salud Publico de Lima Metropolitana en el
2021, cuyo objetivo fue de precisar la relacién entre depresion y calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus cuya metodologia fue cuantitativa, trasversal
descriptiva no experimental. Los resultados muestran que la frecuencia de
depresion en 471 diabéticos fue del 5,8% en las ultimas dos semanas. La calidad
de vida en su mayoria era regular. Conclusion. La depresion es un factor

adicional a la calidad de vida y la reduce significativamente??.
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Quispe-Huamani J. en su estudio sobre la calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo2 tratados en el Centro de Salud Sangarara en Comas en
el 2018, cuya metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por 87 pacientes
diagnosticados con DM2, y la muestra fue de 47 sujetos, los resultados del
estudio muestran que el 29,8% de los pacientes con DM2 tienen una buena
calidad de vida, el 46,8% normal y el 23,4% mala. Segun la dimensién impacto,
el 51,1% de los pacientes presentaron calidad de vida normal, el 25,5% buenay
el 23,4% mala. Mientras que la dimension satisfaccion, el 48,9% manifiesta una
calidad de vida normal, el 27,7% buena y el 23,4% mala. Y en relacion a la
dimension intereses sociales/laborales, el 55,3% manifiesta una calidad de vida
normal, el 27,7% buena y el 17,4% mala. Y respecto a la dimension
preocupaciones relacionadas con la diabetes, el 46,8% mostro buena calidad de
vida, el 31,9% regular y el 21,3% mala. En conclusion, la calidad de vida de los

pacientes con DM2 fue regular en la mitad de la poblacién?2.

Varillas-Carranza B. en su estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud
en diabéticos tipo 2 tratados en el Hospital San Juan De Lurigancho en el 2020,
Finalidad del estudio fue de precisar la calidad de vida relacionada con la salud
de las personas con diabetes tipo 2. Materiales y Métodos: El enfoque de este
estudio es un disefio no experimental cuantitativo, descriptivo, transversal, con
una poblacién de 80 pacientes, los resultados demuestran que el 57% fueron
mujeres, el 42% de estos pacientes tienen entre 50 y 59 afios, y el 45% cursan
estudios secundarios. En cuanto al grado calidad de vida relacionada con la
salud se obtuvo un 51% de calidad de vida normal. En cuanto a la satisfaccion y
preocupaciones sociales y laborales, los pacientes han alcanzado una alta
calidad de vida. En términos de impacto, los pacientes mostraron un 58% de
calidad de vida normal y respecto a las preocupaciones relacionadas con la
diabetes, los pacientes tienen una mala calidad de vida del 44%. Conclusion: La

mayoria de los pacientes tiene regular calidad de vida®3.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes en la web
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2.2. BASES TEORICAS

La diabetes mellitus es una patologia de gravedad a largo plazo de evolucion
cronica y se desarrolla cuando el cuerpo tiene niveles altos de azlcar en la
sangre debido a su incapacidad para producir suficiente insulina o de utilizarlos
por las células al presentar resistencia en los receptores para la insulina?.

La insulina es una hormona esencial producida por el pancreas. Permite que la
glucosa del torrente sanguineo entre en las células del cuerpo donde convierte
en energia. También es esencial para el metabolismo de proteinas y grasas, asi,
la deficiencia de insulina o la incapacidad de las células para responder a la
insulina provoca hiperglucemia, que es un indicador clinico de diabetes?.
Cuando la deficiencia de insulina a largo plazo no se controla, muchos érganos
corporales se dafan y ponen en peligro la vida del paciente, estas enfermedades
pueden ser cardiovasculares (ECV), dafio a los nervios (neuropatia),
enfermedad renal (nefropatia), enfermedad ocular, etc. Puede conducir a
complicaciones perjudiciales (que causan retinopatia, pérdida de la vision e
incluso ceguera), sin embargo, si la diabetes se controla adecuadamente, estas
graves complicaciones pueden retrasarse o prevenirse por completo?.

Como regla general, la hiperglucemia en la diabetes tipo 2 es el resultado de la
incapacidad del cuerpo para responder completamente a la insulina, lo que se
conoce como 'resistencia a la insulina”. En condiciones de resistencia a la
insulina, las hormonas son ineficaces y provocan un aumento de la produccion
de insulina. Con el tiempo, las células beta pancreaticas no satisfacen la
demanda, lo que puede conducir a una produccion inadecuada de insulina. La
diabetes tipo 2 es mas comun en adultos, pero cada vez se comprueba mas en
nifos y adultos jovenes debido a la obesidad, la falta de ejercicio y el aumento
de los niveles de azUcar por una dieta inadecuada?*.

Este tipo de diabetes puede presentarse con sintomas similares a la diabetes
tipo 1, pero en general, la aparicion de la de tipo 2 es menos dramética y puede
presentarse sin sintomas. Ademas, a menudo es imposible determinar el

momento exacto del inicio de la diabetes tipo 2, lo que resulta en periodos

14



previos al diagndstico mas largos, entre un tercio y la mitad de los pacientes con
diabetes tipo 2, pueden estar asintomaticos y por lo tanto no diagnosticados?.
Si la enfermedad no se identifica durante un largo periodo de tiempo, ciertas
complicaciones como la retinopatia y las Ulceras de las extremidades inferiores
pueden estar ya presentes en el momento del diagnéstico. La causa de la
diabetes tipo 2 no se comprende por completo, pero esta fuertemente asociada
con el sobrepeso, la obesidad, la mediana edad e incluso el origen étnico y los
antecedentes familiares. Al igual que la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 resulta
de una combinacién de predisposicion a multiples genes y desencadenantes
ambientales?.

La clave para tratar la diabetes tipo 2 es promover un estilo de vida que incluya
una dieta saludable, actividad fisica regular, dejar de fumar y mantener un peso
saludable?.

Ademas de controlar los niveles elevados de glucosa en sangre, es fundamental
monitorear la presion arterial y los niveles de lipidos en sangre y evaluar el
control metabdlico de forma regular por lo menos una vez por afio. Esto permite
la deteccion del desarrollo de complicaciones renales, retinopatia, neuropatia,
enfermedad arterial periférica y Ulceras en las piernas en sus inicios?.

La atencion médica regular, el manejo efectivo del estilo de vida y los
medicamentos pueden ayudar a las personas con diabetes tipo 2 a vivir una vida
mas larga y saludable?.

A nivel mundial, la prevalencia de la diabetes tipo 2 es alta y esta aumentando
en todas las regiones. Este aumento se debe al envejecimiento de la poblacion,
el desarrollo econdmico y la urbanizacion, lo que conlleva un aumento del
sedentarismo y un mayor consumo de alimentos poco saludables asociados a la
obesidad. Sin embargo, las consecuencias beneficiosas de la deteccion
temprana, un tratamiento mas efectivo y la supervivencia a largo plazo resultante
también contribuyen a una mayor prevalencia?.

La diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes también es motivo de preocupacion
como resultado del aumento de la prevalencia de la obesidad,
desafortunadamente, hay pocos censos en esta area. Sin embargo, esta claro

gue la diabetes tipo 2 es particularmente frecuente en ciertos grupos, como los
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indios pima, los navajos, los nativos canadienses, los asiatico-americanos y los
afroamericanos. La diabetes tipo 2 parece estar aumentando en estos grupos y
en los nifios hispanoamericanos, japoneses y chinos, pero no hay evidencia de
un aumento en los nifios caucasicos no hispanos y esto indica que existe una
predisposicion genética. En todos los grupos, las mujeres son las més afectadas

por la diabetes tipo22.

Hay dos tipos de complicaciones:

a) Complicaciones agudas

Hipoglucemia. La glucosa es el principal sustrato energético del sistema
nervioso central. Este tejido no puede almacenarlo y requiere un aporte
constante de 1-1,2 mg/kg/min. Su funcién depende de la presencia de niveles
suficientes de glucosa sérica y de la eficacia de la proteina transportadora
presente en la sangre. La hipoglucemia es la urgencia metabdlica mas frecuente
en los diabéticos, especialmente en aquellos de diagndstico reciente o que
utilizan insulina para su control?>.

La complicacion aguda mas frecuente del tratamiento de la diabetes con niveles
de glucosa por debajo de 70 mg/dl, con o sin sintomas. El tiempo prolongado
puede dafiar el cerebro e incluso puede ser fatal.

Crisis de hiperglucemia. Existe una Cetoacidosis diabética que se caracteriza
por niveles de glucosa en sangre superior a 250 mg/dl, pH inferior a 7,25,
bicarbonato <140 mEqg/L, cuerpos ceténicos en orina y cuerpos ceténicos
plasméticos elevados, existe signos de deshidratacion, lo que pueden afectar la

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las personas afectadas?>.

Complicaciones cronicas

Cardiopatia. La enfermedad cardiovascular es una causa importante de
morbilidad y mortalidad en individuos con diabetes que también presentan
hipertensién y dislipidemia?®.

Neuropatia diabética (pie diabético). Todas las personas diagnosticadas con
DM-2 deben someterse a pruebas de deteccion de polineuropatia simétrica distal

en el momento del diagnéstico y luego anualmente, pues los pies diabéticos que
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son particularmente sensibles a todo tipo de traumatismos presentan dafos en
el nervio periférico y a los microvasos y debido a la hipoestesia las lesiones
pueden ocurrir sin dolor?®.

La fisiopatologia del pie diabético consiste en una serie de situaciones derivadas
de niveles elevados de glucosa plasmatica que persisten durante largos periodos
de tiempo en condiciones de DM-2 mal controladas?®.

Las principales situaciones son: El aumento de la glucosa plasmatica cuando la
neuropatia DM-2 esta mal controlada reduce la sintesis de mioinositol, que se
requiere para la conduccién nerviosa normal. También hay una reduccion de las
sustancias necesarias para la desintoxicacién de los radicales de oxigeno y la
sintesis de oxido nitrico. Como resultado, aumenta el estrés oxidativo de las
células nerviosas y aumenta la vasoconstriccion que causa dafio a las células
nerviosas y la muerte subsiguiente, la neuropatia en la DM-2 se manifiesta en
los componentes motores, auténomos y sensoriales del sistema nervioso?®,
Enfermedad vascular periférica. Existe una disfuncion endotelial y anomalias
del musculo liso, seguido de un aumento del tromboxano A2, un vasoconstrictor
y agonista de la agregacién plaquetaria, que contribuye al aumento de la
coagulacion. Ademas, el tabaquismo, la hipertensién y la dislipemia son otros
factores comunes en los pacientes con DM-2 que contribuyen al desarrollo de
insuficiencia arterial periférica, la que provoca enfermedad arterial obstructiva,
isquemia de las extremidades inferiores y aumenta el riesgo de Ulceras?®.
Nefropatia diabética. Esta es una de las complicaciones mas importantes de la
diabetes tipo 2, que tiene una clara repercusion en la calidad de vida del paciente
y en el pronostico global de la enfermedad. El primer indicador temprano de la
nefropatia diabética es la microalbuminuria, etapa en la que debe practicar la
dieta, el control estricto de la presién arterial y la terapia con medicamentos como
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de
los receptores de angiotensina, para prevenir o retrasar la progresion del dafo
renal en pacientes diabéticos 2°.

Retinopatia diabética. La retinopatia diabética es una microangiopatia
progresiva que afecta la red vascular retiniana, es la causa mas frecuente de

nuevos casos de ceguera en adultos de 20 a 74 afios, y es una complicacion
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fuertemente asociada a la duracién de la diabetes. El glaucoma, las cataratas y
otras enfermedades oculares son mas comunes en los diabéticos. Otros factores
relacionados que aumentan el riesgo de retinopatia son la hiperglucemia cronica,

la nefropatia y la hipertensién arterial?®.

Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida debe ser reconocida como un concepto multidimensional. Se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o perspectivas
gue cambian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar, en
general, todas las definiciones de calidad de vida tienen dos elementos
comunes?®.

Enfoque objetivo y enfoque cualitativo que son de utilidad para evaluar de
manera integral la salud de un individuo y los posibles cambios debido a la
intervencion?®,

Desde un punto de vista subjetivo, la calidad de vida relacionada con la salud
evalua y refleja el grado de condiciones fisicas, emocionales y sociales en que
se encuentra una persona en un momento determinado segln su criterio como
satisfaccion con situaciones personales a nivel fisioldgico como es el suefio, o la
respuesta sexual, emocional como son la tristeza, el miedo, y la ansiedad, con
frustracion y social tales como la situacion laboral o escolar, e interaccion social
relaciones familiares amistades, niveles economicos, participacion social,
actividades de esparcimiento, etc.?®.

A todo lo indicado se suma que las personas con enfermedades crénicas y
discapacidades ha aumentado en las ultimas décadas. En 1980 habia 108
millones de personas con diabetes, pero ahora 422 millones tienen diabetes.
Asimismo, ha aumentado la prevalencia de enfermedades desmielinizantes,
demencias y accidentes cerebrovasculares, que causan mas morbilidades y
mortalidades, el aumento de estas condiciones, asi como el aumento de otras
condiciones que causan lesiones permanentes, aumenta el nimero de personas
con discapacidad en todo el mundo?®.

Dentro del manejo de estas enfermedades cronicas, es comun evaluar la calidad

de vida relacionada con la salud (CVRS), que describe aspectos de la vida
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afectados por la enfermedad, ademas, la mejora de la CVRS es en si misma un
objetivo terapéutico?*.

Por la importancia que tiene la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en
el manejo de las condiciones crénicas y de discapacidad, y el aumento de la
prevalencia de las mismas, es fundamental que la salud publica analice la
dificultad de enfrentar la CVRS. Este analisis debe tener en cuenta que no existe
un consenso sobre la definicion de CVRS y no suele distinguirse
conceptualmente de la calidad de vida general. Algunos acuerdos existentes se
relacionan con su naturaleza multidimensional y subjetiva, aceptando que la
CVRS incluye varias dimensiones de la existencia correspondiendo a como las
personas lo perciben de manera individual?®’.

El modelo propuesto por Schalock propone ocho dimensiones centrales que
pueden mejorar la calidad de vida de una persona, ya sea que se encuentre en
estado de discapacidad o necesite apoyo para lograr esa mejora.

Estas dimensiones son:

Felicidad emocional (BE). Significa sentirse en tranquilidad, libre de estrés y
seguro.

Relaciones interpersonales (RI). Interactuar favorablemente con diferentes
personas, hacerse de amigos incluso con los vecinos.

Relaciones sociales (RS). Hacerse de amistades claramente identificadas,
buenas relaciones familiares, contactos sociales positivos y gratificantes,
relaciones de pareja y sexualidad?®.

Felicidad material (BM). Hacerse de suficiente dinero para comprar lo que
necesita, Ser propietario de una casa y trabajo adecuado.

Autodesarrollo (DP). Se refiere al potencial de aprender, estar bien informado y
lograrse personalmente uno mismo.

Salud fisica (BF). Disponer de una buena salud, tener un cuerpo en forma, y
llevar una dieta saludable.

Autodeterminacion (AU). Decidir por ellos mismos, elige lo que quieres, como
quiere su vida, desarrollarse libremente en su trabajo, disponer de tiempo libre,

disponer liboremente de las cosas donde de vive.
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Inclusion social (IS). Sentirse parte de la sociedad, sentirse integrado y obtener
el apoyo de los demas. Ser considerado y tratado igual que los demas, y sentirse
respetado acorde con sus opiniones, deseos, intimidad y derechos?8,

Hay varios principios importantes que son factores importantes en el
conocimiento del nivel de calidad de vida de una persona, con O sin
discapacidades. Los antecedentes culturales juegan un papel importante en el
reconocimiento de la calidad de vida de una persona?.

La calidad de vida se percibe mucho méas positivamente cuando las personas
con discapacidad estdn empoderadas para participar en las decisiones que
afectan sus vidas. Esta cualidad mejora si la persona se siente aceptada e
integrada en la comunidad?@.

La OMS sitla a la persona en el contexto de la cultura y los valores en los que
vive en relaciébn con su finalidad, sus expectativas, sus normas y Sus
preocupaciones. Es un concepto muy amplio y esta profundamente influenciado
por la salud fisica del sujeto, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales y las relaciones con los elementos esenciales del entorno.
En este sentido, es comprensible que las politicas y mediciones de calidad de
vida deban realizarse dentro de cada grupo de edad?®.

Hay muchos aspectos que afectan la calidad de vida de las personas. Esto es
especialmente cierto para las personas mayores que tienen restricciones fisicas,
mentales y sociales y que sufren enfermedades crénicas 2°.

Por lo tanto, la calidad de vida esta relacionada con aspectos subjetivos y
objetivos, que son mas subjetivos que objetivos para unos y viceversa para otros,
lo cual depende de la cultura de cada persona y la libertad es un aspecto
fundamental de todos. Porque la persona que disfruta de la libertad se mueve
sola donde quiere, sin tener que depender de los demas, y hace todo lo que se
propone3°.

En la sociedad actual, cuando las personas se plantean metas para el futuro,
pueden llegar a aliviar la ansiedad que les provoca la incapacidad de alcanzar
determinadas metas. Por lo tanto, el logro de la meta es un punto importante de

la satisfaccion humana?3°.
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En la teoria cognitiva, la forma en que se conceptualiza el mundo hara
comprender las pautas a seguir para recibir informacion de otras personas,
segun la imagen que se tenga servira de parametro para comparase con una

realidad determinada pidiendo ubicarse en mejor o peor.

Aspectos conceptuales de la calidad de vida. Una comprension conceptual
de la calidad de vida desde un eje subjetivo trasciende el ambito de las relaciones
sociales del individuo, el acceso a los bienes culturales, el entorno ecoldgico y
ambiental, y su salud fisica y mental, en especial la individualidad, presupone el
reconocimiento material, cultural, psicolégico y espiritual de la dimension
humana, lucha contra los conceptos humanos unidimensionales y desarrolla la
creatividad para comprender la diversidad humana. Este es un concepto relativo
que se apoya en cada grupo social y lo que se define como el estado ideal de
bienestar en el acceso, ejercicio de derechos y respeto a diversos bienes y
servicios®L.

En la conceptualizacion subjetiva, cada persona tiene un concepto Unico de vida,
calidad de vida y felicidad, mientras que en la conceptualizacion general la
calidad de vida incluye todas las esferas de la vida y en la conceptualizacion
dinamica, la calidad de vida cambia con el tiempo agregandose la
interdependencia del entorno con la capacidad fisica del sujeto®?.

En este contexto, las condiciones de vida de las personas mayores son
relevantes. El estado civil es fundamental para las condiciones de vida, ya que
la familia es el soporte basico para satisfacer las necesidades basicas®?.

La salud es el estado perfecto de bienestar fisico, mental y social de una
persona. Las personas mayores son aquellas que estan completamente
maduras y comienzan a experimentar cambios fisicos y bioldgicos donde la
mayoria tiene muy buenas condiciones fisicas, psiquicas y sociales aunque hay
un numero considerable que por tener concomitantemente otras enfermedades
pueden ver disminuir su calidad de vida32.

El concepto de esperanza de vida es el nimero de afios que vive una poblacién
particular en un periodo determinado, segun lo indican los factores ambientales,

econdémicos, sociales y culturales, excluida la violencia®?.
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El deterioro de la salud no es una enfermedad, sino una degeneracion fisiolégica
gque esta presente en todo sujeto y que puede limitar el desarrollo de actividad
fisica que puede prolongarse su desarrollo con acciones que empoderen al
paciente®?,

El sujeto requiere de todas sus funciones fisicas y biolégicas para poder afrontar
con éxito las restricciones fisicas y mentales que le impondra la edad. Por ello,
es muy importante controlar la enfermedad desde que aparece, y si se puede
prevenir se puede mejorar la calidad de vida en afios posteriores. Del mismo
modo, las personas mayores deben participar con el autocuidado tanto en el
seno de la familia como en su entorno social®.

La practica médica tiene como objetivo mantener la calidad de vida mediante la
prevencion y el tratamiento de enfermedades. En este sentido, las personas con
enfermedad cronica necesitan una evaluacion de su estado funcional para
orientar a una mejora de la calidad de vida®?.

Estas evaluaciones pueden basarse en un estudio directo de la aparicion de la
enfermedad, el diagndstico y los cambios en los sintomas durante los ultimos
meses, principalmente en pacientes con enfermedades crénicas que reciben

tratamiento paliativo, esto ayuda con la mejora de la calidad de vida 3.

Dimensiones fisicas y discapacidades, Las evaluaciones del estado funcional
se han utilizado para medir los efectos de las enfermedades de las personas, las
consecuencias de estas nosologias no solo son a largo plazo e irreversibles, sino
que también pueden causar dificultades en el funcionamiento de la vida diaria y
limitar la probabilidad de participacion en actividades sociales dentro de las
familias y comunidades®.

La OMS utiliza los siguientes términos para describir estos aspectos: a) La
discapacidad es la pérdida de estructuras psicoldgicas, fisiolégicas o anatdbmicas
tales como la falta de extremidades, la sordera y el retraso mental. b) La
discapacidad es una limitacion de la capacidad de un individuo para realizar
actividades que se consideran normales y se manifiesta por dificultad para

caminar, hablar, cambiarse de ropa o comprender. c) La invalidez es la
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incapacidad de una persona para realizar actividades como consecuencia de
una deficiencia que le impide el pleno desarrollo de sus funciones normales®®.
Las limitaciones ponen a las personas en desventaja en las relaciones
interpersonales y les dificulta la integracién laboral y deportiva. Por lo tanto, para
muchos, perder un dedo provoca discapacidad y algunas discapacidades. Por lo
tanto, si el sujeto fuera un pianista, seria invalido. En el campo de las emociones
psicoldgicas, es dificil adaptarse a la crisis, por lo que baja la autoestima®.

En teoria, se supone que la calidad de vida tiene un valor real y puede medirse
indirectamente a través de la escala. Cada variable mide un concepto y, cuando
se combina, forma una medida estadisticamente cuantificable, que se combina
para formar una puntuacion de dominio. Dado que se trata de una experiencia
subjetiva, se espera una variabilidad considerable. Cada area (fisica, mental o
social) que compone el término calidad de vida se puede medir en dos
dimensiones, el primero consiste en una valoracion objetiva de la salud funcional

y el segundo es una percepcion subjetiva de la salud®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Autocuidado. Acciones tomadas por individuos para prevenir o recuperarse de
una enfermedad y mejorar su salud. Esto a menudo exige cambiar

comportamientos y habitos que son dafiinos o nocivos para su salud.

Dependencia. Estado en que se encuentra una persona segun grado de
independencia que tiene al desarrollar actividades fisicas, mentales o sociales,
pudiendo ser desde ninguna limitacion o dependencia hasta completa

dependencia.
Calidad de vida relacionada a la salud. Percepcion individual que las personas

tienen sobre su vida segun parametros de independencia fisica, psiquica,

econdmica social o cognitiva
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Sexo. Caracteristicas sexuales tanto externas como internas que categorizan a

las personas en masculinos y femeninos.

Edad. Tiempo de vida de una persona que cuenta desde su nacimiento hasta

gue estaba o esta vivo.

Grado de instruccion. Nivel de educacion ostentadas por los individuos que

fueron adquiridas en instituciones educativas.

Comorbilidades. Presencia de otras enfermedades concomitantemente con la

enfermedad de interés.

Tiempo de enfermedad. Tiempo de evolucién de la enfermedad contabilizada

desde su diagndstico.

Pie diabético. Presencia de heridas de distinta profundidad en la piel de pie

acompafada de trastornos vasculares y neuropatias.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud
de Acomayo 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022
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Ho: La edad no es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Ha: El sexo es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud
de Acomayo 2022

Ho: El sexo no es un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Ha: El grado de instruccion es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados

en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Ho: El grado de instruccion no es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados

en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Ha: El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Ho: El tiempo de enfermedad no es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Ha: La presencia de pie diabético es un factor asociado a la calidad de vida

relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados
en el Centro de Salud de Acomayo 2022
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Ho: La presencia de pie diabético no es un factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Centro de Salud de Acomayo 2022

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente
e (Calidad de vida

2.5.2. Variables Independientes
e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

e Tiempo de enfermedad

e Pie diabético

2.6. Definicién operacional de términos

e Calidad de vida. Medida con el cuestionario de Diabetes 39.

e Edad. Medida al restar la fecha de la encuesta con la fecha de nacimiento.

e Sexo. Obtenida segun caracteristicas sexuales externas observadas en
el paciente.

e Grado de instruccion. Nivel educativo alcanzado por una persona en
instituciones educativas.

e Tiempo de enfermedad. Medida desde la fecha de diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 hasta la fecha de la encuesta.

e Pie diabético. Obtenida de evaluar los pies de los pacientes y determinar

la presencia de Ulceras diabéticas.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

La investigacion obedece a un estudio observacional pues no existid
intervenciones en las variables de estudio, es transversal debido a que la medida
de las variables fue Unica, analitica porque es de dos variables y prospectiva

pues los datos son actuales.

3.1.2. Nivel

Relacional, pues se relacionan dos variables.
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Pacientes diabéticos que acuden a su atencion al Centro de Salud de
Acomayo en el mes de julio a agosto y pacientes diabéticos de la jurisdiccion
del Centro de Salud a quienes se le realiza visitas domiciliarias que son 380

pacientes.

3.2.2. Muestra:

El calculo del tamafio de muestra para una poblacién conocida

n= N*z2 «PxQ

dz*(N-l) + ZZ* p * ol

N= 380
p= 0.83 (proporcién de buena calidad de vida's.
g=1-0.83=0.17

Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 380 (1.96 )2 (0.83) (0.17)

(0.05)2 (380 — 1) + (1.96)2 (0.83) (0.17)

n= 138 pacientes diabéticos

Criterios de inclusién

- Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que pertenece a la jurisdiccion del Centro
de Salud de Acomayo

- Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que desee participar del estudio.

- Paciente que se encuentre en condiciones para contestar la encuesta.
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Criterios de exclusién

- Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que no pertenece a la jurisdiccion del
Centro de Salud de Acomayo

- Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que no desee participar del estudio.

- Paciente que no se encuentre en condiciones para contestar la encuesta.

Muestreo

Aleatorio simple o aleatorio que permite que cualquier paciente de la poblacién

pueda integrar parte de la muestra de estudio.

3.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacion

3.3.1. Técnica

La técnica a utilizar para la recoleccion de datos fue la encuesta, la que se
accedio previo consentimiento informado a cada paciente. Una vez conseguido
su consentimiento se procedio a la entrega del cuestionario para su contestacion
previamente a ello se le indicd en que consiste el cuestionario sin orientar las
respuestas. El paciente tuvo el tiempo suficiente para que conteste las preguntas

en presencia de la investigadora.

3.3.2. Instrumento

Diabetes-39 es un cuestionario de 39 items que miden 5 dimensiones siendo
estas: Energia y movilidad cuyos 15 items del cuestionario corresponden a
(3,7,9,10,11,12,13,16,25,29,32,33,34,35 y 36), Control de diabetes cuyos 12
items son: (1,4,5,14,15,17,18,24,27,28,31 y 39); Ansiedad y preocupacion cuyos
4 items son: (2,6,8 y 22), Carga social cuyos 4 items son: (19,20,26,37 y 38) y
Funcionamiento sexual cuyos 3 items son: (21,23 y 30). Los pacientes
responderan cuanto se vio afectada su calidad de vida en el mes pasado,
marcando una X en la escala analégica visual del 1 al 7. El valor es el nUmero 1
si no se ve afectado por completo y el nimero 7 si la calidad de vida se ve
gravemente afectada.

La suma de las puntuaciones obtenidas en cada apartado, las puntuaciones
totales se convierten a una escala de 0 a 100 utilizando la siguiente férmula de

transformacion lineal:
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* Energia/movilidad:
[(calificacidn - 15)/(105-15)]x100
* Control de diabetes:
[(calificacidn - 12)/(84-12)]x100
» Ansiedad/preocupacion:
[(calificacion - 4)/(28-4)]x100

* Carga social:

[(calificacidn - 5)/(35-5)]x100

* Funcionamiento sexual:
[(calificacidn - 3)/(21-3)]x100

* Calificacion total:

[(calificacion bruta - 39)/(273-39)]x100

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la ficha de datos generales y del cuestionario Diabetes
39 fueron digitados a una hoja de Excel debidamente codificadas, para a partir
de ella se pueda extrapolar los datos al programa SPSS v24 y obtener las tablas
descriptivas y comparativas, asi como los estadisticos descriptivos como son las
frecuencias absolutas, los porcentajes, y los estadisticos de contraste como el

chi cuadrado, con 95% de confianza.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Factor 1 Factor 2 Total
Buena calidad de vida a d a+d
Regular calidad de vida b e b+e
Mala Calidad de vida C f c+Hf
Total a+b+c d+e+f n

3.6. Aspectos éticos

El estudio cumplié las normas éticas establecidas para las investigaciones en

humanos:
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Principio ético de no maleficencia. El estudio utiliza cuestionarios validados para
la obtencion de datos que produjeron efectos negativos en la salud fisica ni
mental de los participantes.

Principio ético de beneficencia. La investigacién se desarrollo con el propésito
de mejorar la calidad del paciente diabético a través de la determinacién de los
principales factores que agrava su calidad de vida las que con intervenciones
sobre los mismo se puede mejorar la condicién del paciente diabético.

Principio de justicia. Cada paciente fue informado adecuadamente para su
participacion en la investigacion sin distincién de raza o condiciones econdémica.
El proyecto sera evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

San Juan Bautista antes de su ejecucion.
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CAPITULOV: RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS
Tabla N° 1. Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Mala CV 47 34,1%
Regular CV 65 47,1%
Buena CV 26 18,8%
Total 138 100,0%
Edad

60 afios a mas 62 44,9%
< 60 afios 76 55,1%
Total 138 100,0%
Sexo

Masculino 76 55,1%
Femenino 62 44,9%
Total 138 100,0%
Grado de instruccion

Primaria 24 17,4%
Secundaria 83 60,1%
Superior 31 22,5%
Total 138 100,0%
Tiempo de enfermedad

10 a mas afos 58 42,0%
< 10 aflos 80 58,0%
Total 138 100,0%
Pie diabético

Con pie diabético 41 29,7%
Sin pie diabético 97 70,3%
Total 138 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que 34,1% (47) de los pacientes tiene una calidad de vida mala,
47,1% (65) tienen una calidad de vida regular y 18,8% (26) tienen una calidad de
vida buena. El44,9% (62) son de mayor de 60 afos, 55,1% (76) son masculinos,
17,4% (24) tienen grado de instruccién primaria, 60,1% (83) tienen secundaria y
22,5% (31) tienen grado de instruccion superior 42% (58) tiene un tiempo de

enfermedad de 10 a mas afios y 29,7% de los pacientes tienen pie diabético.
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Figura N° 1. Factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022
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Tabla N° 2. Edad como factor asociado a la calidad de vida relacionado a
la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el
Centro de Salud de Acomayo 2022

Calidad de vida Edad
60 afios a mas < 60 afos Total
29 18 47
Mala CV 46,8% 23,7% 34,1%
24 41 65
Regular CV 38,7% 53,9% 47,1%
9 17 26
Buena CV 14,5% 22,4% 18,8%
62 76 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia X?=8,1 valor de p= 0,017

La tabla muestra que la calidad de vida de los pacientes con 60 afios a mas
tienen mayormente de mala calidad, mientras que los que tienen edad menor de
60 afos tiene mayormente calidad de vida regular. Con diferencias significativas
con valor de p=0,017

Figura N° 2. Edad como factor asociado a la calidad de vida relacionado a
la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Tabla N° 3. Sexo un factor asociado a la calidad de vida relacionado ala
salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro
de Salud de Acomayo 2022

Calidad de vida Sexo
Masculino Femenino Total
34 13 47
Mala CV 44, 7% 21,0% 34,1%
30 35 65
Regular CV 39,5% 56,5% 47,1%
12 14 26
Buena CV 15,8% 22,6% 18,8%
76 62 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia X?=8,6 valor de p= 0,014

La tabla muestra que la calidad de vida de los pacientes masculinos mayormente
es de mala calidad, mientras que los de sexo femenino tiene mayormente calidad
de vida regular. Con diferencias significativas con valor de p=0,014

Figura N° 3. Sexo un factor asociado a la calidad de vida relacionado a la

salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Tabla N° 4. Grado de instruccion un factor asociado a la calidad de vida

relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Calidad de vida

Grado de Instruccioén

Primaria Secundaria Superior  Total

Mala CV
Regular CV
Buena CV

Total

14 25

8 47

58,3% 30,1% 25,8% 34,1%

9 43

13 65

37,5% 51,8% 41,9% 47,1%

1 15

10 26

4,2% 18,1% 32,3% 18,8%

24 83

31 138

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

X?=11,9 valor de p=

0,018

La tabla muestra que la calidad de vida de los pacientes tiene grado de

instruccién primaria mayormente es de mala calidad, mientras que los de grado

de instruccion superior tiene calidad de vida regular.

significativas con valor de p=0,018

Con diferencias

Figura N° 4. Grado de instruccion un factor asociado a la calidad de vida

relacionado ala salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Tabla N° 5. Tiempo de enfermedad un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Calidad de vida Tiempo de Enfermedad
10 a mas afios <10 afios Total
29 18 47
Mala CV 50,0% 22,5% 34,1%
22 43 65
Regular CV 37,9% 53,8% 47,1%
7 19 26
Buena CV 12,1% 23,8% 18,8%
58 80 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia X?= 11,7 valor de p= 0,003

La tabla muestra que la calidad de vida de los pacientes tiene 10 a mas afios de
tiempo de enfermedad mayormente es de mala calidad, mientras que los que
tienen menos de 10 afios tiene mayormente calidad de vida regular. Con

diferencias significativas con valor de p=0,003

Figura N° 5. Tiempo de enfermedad un factor asociado a la calidad de vida

relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Tabla N° 6. Presencia de pie diabético un factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

tratados en el Centro de Salud de Acomayo 2022

Calidad de vida Pie Diabético
Con pie diabético Sin pie diabético Total
23 24 47
Mala CV 56,1% 24, 7% 34,1%
12 53 65
Regular CV 29,3% 54,6% 47,1%
6 20 26
Buena CV 14,6% 20,6% 18,8%
41 97 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia X?= 12,8 valor de p= 0,002

La tabla muestra que la calidad de vida de los pacientes tiene pie diabético
mayormente es de mala calidad, mientras que los que no tienen pie diabético
mayormente tienen calidad de vida de regular. Con diferencias significativas con
valor de p=0,002

Figura N° 6. Presencia de pie diabético un factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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4.2. DISCUSION

Las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tienen efectos negativos
en la calidad de vida de los pacientes, por lo que en este estudio se evaluo los
efectos de las variables mas relevantes que pueden afectar la calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus. Se evalla la edad de los pacientes como
determinante de la calidad de vida en los pacientes diabéticos demostrandose
que los pacientes de edades de 60 afios a mas se asocian a una peor calidad
de vida respecto a los menores de 60 afos, lo que es debido a que los pacientes
adultos mayores presentan otras comorbilidades y dependencias funcionales y
cognitivas que incrementan el deterioro de la calidad de vida. La edad avanzada
se asocia a mala calidad de vida pues en el estudio de Cruz!! este grupo de
pacientes tenian un promedio de edad de 68,6 afios.

El sexo esta también asociada a la calidad de vida en los pacientes diabéticos,
encontrandose que los pacientes masculinos tienen mas probabilidad de tener
mala calidad de vida lo que estaria en relacion de que los pacientes de este sexo
son generalmente mas descuidados por su idiosincrasia de no querer depender
de nada y la enfermedad diabética le limita en muchas cosas fisicas y sociales
gue exponen a los masculinos a tener mas complicaciones que los de sexo
femenino. El estudio de Carrillo® llega a la conclusion de que el sexo masculino
tiene peor calidad de vida que el femenino, asi como los que tienen primaria
como grado de instrucciéon. Caballero!’ en su investigacion menciona que los
pacientes varones tienen una mala calidad de vida en relacion a los de sexo
femenino. Mientras que el estudio de Lugue? demuestra que el autocuidado se
asociada significativamente con una mejor calidad de vida en los diabéticos.
También se valoré el grado de instruccion de los pacientes y sus efectos en la
calidad de vida de los pacientes diabéticos determinandose que los pacientes
con grado de instruccion primaria son los mas afectados respecto a su calidad
de vida pues en este grupo de pacientes la calidad tiende a ser de mala calidad
pues los pacientes con niveles instructivos inferiores también tienen menos
cultura de autocuidado, son econémicamente mas pobres y el descuido con su

alimentacion y medicamentos es mayor. Esta situacion es observada en el
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estudio de Figueredo’ que indica que los ingresos econémicos deficientes
tienden a disminuir la calidad de vida de los pacientes con diabetes, tal como lo
demuestra en su estudio Rojas®, siendo las esferas sociales las mas afectadas
segun el estudio de Nique!®, y de Quispe?2. La edad y el nivel educativo primario
se asocian a una mala calidad de vida en los diabéticos segun el estudio de
Cordova?®. Varillas?® concluye en su investigacion que el 45% cursan estudios
secundarios.

El tiempo de enfermedad tiene efectos negativos en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos como se demostré en esta investigacion pues los pacientes
con larga evolucion de la enfermedad tienen mas probabilidades de tener
limitaciones propias de la enfermedad ademas de mayor posibilidad de
complicaciones como es la insuficiencia renal, la retinopatia diabética y la
vasculopatia diabética, todos ellos disminuyen la calidad de vida de los pacientes
diabéticos con tiempo de enfermedad prolongada. Galvez® en su investigacion
manifiesta que la edad y los afios de evolucién de la diabetes disminuyen la
calidad de vida de estos pacientes por las complicaciones que se asocia con un
mayor tiempo de enfermedad.

Por ultimo, evaluamos la presencia del pie diabético como factor que influye en
la calidad de vida de los pacientes diabéticos siendo este un factor determinante
pues el pie diabético obliga al paciente a curaciones diarias, con riesgo de tener
una amputacion y deprimir al paciente, por lo que sus efectos en la calidad de
vida de los pacientes son significativamente elevados. El estudio de Parral®
concuerda con la investigacion en el sentido de que los pacientes que no tienen
un buen control de la enfermedad presenta mas complicaciones que disminuyen
la calidad de vida de los pacientes, asi también el estudio de De Maria Rojas-
Montiel F2, concluye que la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 2
tratadas adecuadamente es buena en su mayoria, tal como indica el estudio de
Rojas?®3, y de Santos!4. El estudio de Sanchez!®y de Pineda!® también indica que
si existe una adherencia adecuada a la medicacion la calidad de vida mejora. Y
el estudio de Accinelli?* concluye que la depresion es un factor adicional a la

calidad de vida y la reduce significativamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Existen factores asociados a la calidad de vida relacionado a la salud en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Centro de Salud
de Acomayo 2022 como la avanzada edad, ser de sexo masculino, con
grado de instruccién primaria, con un tiempo de enfermedad de mas de

10 aflos y con presencia de pie diabético.

2. La edad de 60 a mas afos es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
p:0,017

3. El sexo masculino es un factor asociado a la calidad de vida relacionado

a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 p:0,014

4. Elgrado de instruccion primaria es un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
p:0,018

5. El tiempo de enfermedad de mas de 10 afios es un factor asociado a la
calidad de vida relacionado a la salud de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 p:0,003
6. La presencia de pie diabético es un factor asociado a la calidad de vida

relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
p:0,002
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Incluir en la sociedad a los pacientes diabéticos de edad avanzada a fin
de tener un paciente con motivos de vivir y con autoestima alta, util para
la sociedad, con lo que se conseguira mejorar su calidad de vida, esta
tarea sera de las autoridades de salud en coordinacién con las

autoridades locales.

2. Monitorizar a los pacientes diabéticos masculinos que son los que estan
en riesgo para complicaciones y desmejorar su calidad de vida, para ello
es necesario involucrar a la familia en el tratamiento y control del paciente,
ello es posible mediante visitas domiciliarias para orientar a los pacientes

y sus familiares.

3. Realizar actividades preventivo promocionales en la comunidad sobre
todo en las poblaciones con niveles de instruccion bajo, pues es necesario
instruirlos sobre su enfermedad y como mejorar la calidad de vida con un

control adecuado de su enfermedad y estilos de vida favorables.

4. Promover la sociedad de diabéticos en la comunidad en las que se oriente
a que los que inician su enfermedad se ayuden mutuamente con los que
tienen tiempo de enfermedad prolongada de tal manera que se comparta

experiencias favorables en pro de mejorar su calidad de vida.

5. Evitar el desarrollo del pie diabético mediante un control adecuado de la
glicemia de los pacientes, asi como de un buen cuidado de los pies, ello
se debe realizar mediante charlas educativas, controles periddicos de los

pacientes y promoviendo una adherencia a su tratamiento.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: JHAZMIN CAROLINA TRUYENQUE PACHECO
ASESOR: BALBUENA CONISLLA HUMBERTO
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO 2022

VARIABLES DEPENDIENTES

hasta que estaba o esta
Vivo.

de nacimiento.

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES EINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Percepcion individual que
las personas tienen sobre
su vida segun | Medida con el | Item 1 al 39 Mala CV Ficha de Historia
Calidad de vida | parametros de | cuestionario de Diabetes | [(calificacion bruta - | Regular CV | recoleccion de clinica
independencia fisica, | 39. 39)/(273-39)] x 100 Buena CV datos
psiquica, economica
social o cognitiva
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION < VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Tiempo de vida de una
persona que cuenta | Medida al restar la fecha ~ o
Edad desde su nacimiento | de la encuesta con la fecha ~ < 60 anos Ficha de datos H|§t9rla
Edad en afos = 60 afos clinica
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Caracteristicas sexuales . .
Obtenida seguln

tanto  externas  como caracteristicas  sexuales Masculino Historia

Sexo internas que categorizan Sexo : Ficha de datos -
externas observadas en el Femenino clinica
a las personas en .
. . paciente

masculinos y femeninos.

Nivel de educacion

ostentadas  por los | Nivel educativo alcanzado Superior L
Grado de o . . . . . Historia
. It individuos que fueron | por wuna persona en | Nivel de instruccion | Secundaria | Ficha de datos -
instruccion - AT . S clinica

adquiridas en | instituciones educativas. Primaria

instituciones educativas.

Tiempo de evolucién de | Medida desde la fecha de Menos de 10
Tiempo de la enfermedad | diagnostico de diabetes AROS afios Ficha de datos Historia
enfermedad contabilizada desde sui | mellitus tipo 2 hasta la 10 a mas clinica

diagnéstico. fecha de la encuesta. afios

Presencia de heridas de

distinta profundidad en | Obtenida de evaluar los
Pie diabético la p|(~=:l de pie | pies d_e los pamentgs Y| Ulcera St Ficha de datos H|§t9rla

acompafada de | determinar la presencia de No clinica

trastornos vasculares y | Ulceras diabéticas.

neuropatias.

FIRMA DEL ASESOR

|2

Marry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 11565

Mg v Or. on Salud PObLIIca
A O. en

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JHAZMIN CAROLINA TRUYENQUE PACHECO
ASESOR: BALBUENA CONISLLA HUMBERTO
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD DE LOS

DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO 2022

PACIENTES CON

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢,Cudles son los factores asociados a
la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados en el Centro
de Salud de Acomayo 2022?

Problemas especificos

¢Es la edad un factor asociado a la
calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados en el Centro
de Salud de Acomayo 20227

¢Es el sexo un factor asociado a la
calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados en el Centro
de Salud de Acomayo 20227

Objetivo general:
Determinar los factores asociados a la
calidad de vida relacionado a la salud
de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tratados en el Centro de Salud
de Acomayo 2022

Objetivos Especificos

Precisar si la edad es un factor
asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo 2022

Indicar si el sexo es un factor asociado
a la calidad de vida relacionado a la
salud de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Hipotesis general:

Ha: Existen factores asociados a
la calidad de vida relacionado a la
salud en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo
2022

Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor asociado
a la calidad de vida relacionado a
la salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo
2022

Ha: El sexo es un factor asociado
a la calidad de vida relacionado a
la salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo
2022

Variable dependiente
Variable dependiente

Calidad de vida

Variables Independientes

Edad

Sexo

Grado de instruccioén
Tiempo de enfermedad
Pie diabético
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¢ Es el grado de instruccion un factor
asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Centro de Salud de
Acomayo 2022?

¢Es el tiempo de enfermedad un
factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Centro de Salud de
Acomayo 2022?

¢ Es la presencia de pie diabético un
factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Centro de Salud de
Acomayo 20227?7?

Valorar si el grado de instruccion es un
factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo 2022

Evaluar si el tiempo de enfermedad es
un factor asociado a la calidad de vida
relacionado a la salud de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo 2022

Valorar si la presencia de pie diabético
es un factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tratados en el Centro de Salud de
Acomayo 2022

Ha: El grado de instruccion es un
factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Ha: El tiempo de enfermedad es
un factor asociado a la calidad de
vida relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tratados en el Centro de
Salud de Acomayo 2022

Ha: La presencia de pie diabético
es un factor asociado a la calidad
de vida relacionado a la salud de
los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados en el
Centro de Salud de Acomayo
2022

Disefio

metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Tipo de Investigacion:
Observacional
Transversal
Retrospectiva
Analitico

- Nivel: Relacional

Poblacion: Pacientes diabéticos que acuden a su
atencion al Centro de Salud de Acomayo en el mes
de julio a agosto y pacientes diabéticos de la
jurisdiccién del Centro de Salud a quienes se le
realiza visitas domiciliarias que son 380 pacientes.

Tamafio de muestra:  n= 138 pacientes diabéticos

Técnica: La técnica a utilizar para la recoleccién de datos sera la
encuesta, la que se accedera previo consentimiento informado a
cada paciente. Una vez conseguido su consentimiento se
procederda a la entrega del cuestionario para su contestacion
previamente a ello se le indicara en que consiste el cuestionario
sin orientar las respuestas. El paciente tendra el tiempo suficiente
para que conteste las preguntas en presencia de la investigadora.
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Muestreo: Aleatorio simple

Cuestionario. Diabetes 39

FIRMA DEL ASESOR

27

MHarry Leveau Bartra Phe O
ChP. 27304 ANE. 11
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UNIVERSIDAD PRIVADA

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS GENERALES:

NO

2.- Edad anos

(< 60 afios) (= 60 afios)

3.- Sexo
(Masculino) (Femenino)

4.- Grado de instruccioén

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

5.- Tiempo de enfermedad

(Menos de 10 afios)  (De 10 afios a mas)

6.- Pie diabético (Ulceras en el pie)
(S) (NO)
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INSTRUMENTO

DIABETES 39

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado en que la diabetes tuvo un
impacto en su calidad de vida en el mes pasado. Si lee atentamente las
siguientes preguntas y responde con una cruz (X) en la casilla de nUmeros que
mejor refleja el alcance del impacto de su vida en cada una de las preguntas
presentadas, le agradeceriamos que considerara lo siguiente: El nimero 1 indica
gue no hay efecto y, a medida que avanza el numero, el grado de efecto aumenta
gradualmente hasta alcanzar el valor maximo (numero 7), esto tiene un efecto

extremo. Si tiene alguna pregunta, estaremos encantados de ayudarle.

SE LE SUPLICA RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS.
Durante el ultimo 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.

Ennada afectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada
2. Preocupaciones por problemas econémicos.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada
3. Limitacién en su nivel de energia.

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada
4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes.

Ennadaafectada | 1 [ 2 | 3 | 4 [ & | 6 [ 7 | Sumamente afectada
5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes.

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada
6. Estar preocupado(a) por su futuro.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada
7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes.

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada

8. Tensiones o presiones en su vida.
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Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamente afectada

9. Sensacién de debilidad.

Ennada afectada | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 6 | 7 |Sumamente afectada
10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar.

Ennada afectada| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamente afectada

11. Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | 6 | 6 | 7 |Sumamente afectada

12. Visién borrosa o pérdida de la vision.

Ennada afectada [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 6 | 6 [ 7 | Sumamenteafectada
13. No poder hacer lo que quisiera.

Ennada afectada [ 1 | 2 | 3 | 4 [ 6 [ 6 | 7 | Sumamente afectada
14. Tener diabetes.

Ennada afectada [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 6 | 6 [ 7 | Sumamenteafectada
15. El descontrol de su azlcar en sangre.

Ennada afectada [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 |Sumamente afectada

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes.

En nada afectada| 1 l 2 | 3 | 4 ] 5 | 6 | 7 ISumamente afectada

17 . Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azlcar en sangre.

Ennadaafectada | 1 [ 2 | 3 | 4 | &8 | 6 | 7 | Sumamente afectada

18. El tiempo requerido para controlars  u diabetes.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada

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

Ennada afectada [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 | 6 [ 7 |Sumamente afectada
20. La verguienza producida por tener diabetes.
Ennada afectada | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamente afectada
21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual.
Ennada afectada [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 8 | 6 | 7 | Sumamente afectada
22. Sentirse triste o deprimido.
Ennada afectada [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 6§ | 6 | 7 | Sumamente afectada

23. Problemas con respecto a su capacidad sexual.
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Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | 65 | 6 | 7 |Sumamente afectada

24. Tener bien controlada su diabetes.

En nada afectada| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ] 7 |Sumamente afectada

25. Complicaciones debidas a su diabetes.
Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamente afectada

26. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 [ 7 | Sumamente afectada

27. Tener que anotar sus niveles de azucar en sangre.

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamente afectada

28. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamente afectada

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

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamente afectada

30. Menor interés en su vida sexual.

Ennadaafectada | 1 [ 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada

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

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamente afectada

32. Tener que descansar a menudo.

Ennadaafectada | 1 [ 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 | Sumamente afectada

33. Problemas al subir escaleras

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamente afectada

34. Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse o usar el
sanitario)

En nada afectada| 1 ] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamente afectada

35. Tener el suefio intranquilo

En nada afectada| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ] 7 |Sumamente afectada

36. Andar mas despacio que otras personas

Ennadaafectada| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamente afectada

37. Ser identificado como diabético
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En nada afectada| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamenteafectada

38 Interferende la diabetes con su vida familiar

En nada afectadal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 [Sumamente afectada

39 La diabetes en general

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |Sumamenteafectada

Calificacion global
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA
SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO 2022

11
1.2
1.3
1.4

ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Harry Leveau Bartra

Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor (a) del instrumento: JHAZMIN CAROLINA TRUYENQUE PACHECO

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de X
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la X
investigacion (tipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 92%

Lugar y Fecha: Ica, 15 de Julio del 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADO A LA SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 TRATADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO 2022
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Humberto Balbuena Conislla
1.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JHAZMIN CAROLINA TRUYENQUE PACHECO

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de X
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la X

investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

92%

Lugar y Fecha: Ica, 15 de Julio del 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA
SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Luis Rojas Caceres

1.2 Cargo e institucién donde labora: Jefe de Departamento de Medicina Interna
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JHAZMIN CAROLINA TRUYENQUE PACHECO

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de X
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la X
investigacion (tipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 92%

Lugar y Fecha: Ica, 15 de Julio del 2022

CMP. 54657..
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