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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en personas con diabetes tipo 2 que acuden

a la clinica particular Divino Nifio Jesus en Lima-Sur, 2023.

Materiales y métodos: Se asumi6 el enfoque cuantitativo y el disefio metodolégico
fue descriptivo-transversal. La muestra fue de 90 diabéticos. La encuesta fue la
técnica aplicada y el instrumento de medicion el cuestionario SF-36.

Resultados: En cuanto a la Calidad de vida, presento mayor frecuencia el valor alto
con 48,9% (n=44), continuando con muy alto con 30% (n=27), promedio con 11,1%
(n=10) y bajo con 10% (n=9). En dimensiones, en funcionamiento fisico, prevalecio
el valor muy alto con 48,9% (n=44), en rol fisico, el valor muy alto con 75,6% (n=68),
en dolor corporal, el valor muy alto con 72,2% (n=65), en salud general, el valor
promedio con 56,7% (n=51), en vitalidad, el valor alto con 35,6% (n=32), en funcién
social, el valor alto con 43,3% (n=39), en rol emocional, el valor muy alto con 56,7%
(n=51), en salud mental, predomino el nivel alto con 61,1% (n=55) y en cambio de

salud, predomino el nivel alto con 56,7% (n=51).

Conclusiones: En cuanto a la Calidad de vida, predomino el nivel alto, seguido del

nivel muy alto, nivel promedio y nivel bajo.

Palabras clave: Calidad de vida; Personas; Diabetes mellitus tipo 2 (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: To determine the quality of life in people with type 2 diabetes who attend
the Divino Nifio Jesus private clinic in Lima-Sur, 2023.

Materials and methods: Se asumié el enfoque -cuantitativo y el disefio
metodologico fue descriptivo-transversal. La muestra fue de 90 diabéticos. La
encuesta fue la técnica aplicada y el instrumento de medicién el cuestionario SF-36.
Results: En cuanto a la Calidad de vida, presento mayor frecuencia el valor alto con
48,9% (n=44), continuando con muy alto con 30% (n=27), promedio con 11,1%
(n=10) y bajo con 10% (n=9). En dimensiones, en funcionamiento fisico, prevalecio
el valor muy alto con 48,9% (n=44), en rol fisico, el valor muy alto con 75,6% (n=68),
en dolor corporal, el valor muy alto con 72,2% (n=65), en salud general, el valor
promedio con 56,7% (n=51), en vitalidad, el valor alto con 35,6% (n=32), en funcion
social, el valor alto con 43,3% (n=39), en rol emocional, el valor muy alto con 56,7%
(n=51), en salud mental, predomino el nivel alto con 61,1% (n=55 ) y en cambio de
salud, predomino el nivel alto con 56,7% (n=51).

Conclusions: Regarding the Calidad de vida, the high level predominated, followed

by the very high level, average level and low level.

Keywords: Quality of life; Persons; Diabetes mellitus type 2 (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

Los problemas sanitarios vinculados a las enfermedades no transmisibles (ENT), se
hacen continuamente mas notorios, la pandemia por coronavirus agudizo tal
situacién, en donde estas patologias se hacen cada vez méas prevalentes generando
mayor mortalidad/morbilidad en la poblacién. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), este conjunto de patologias genera 41 millones de muertes
anualmente, de este alrededor del 50% fallecen antes de los 75 afios,
presentandose este fendmeno con mas incidencia en naciones recaudaciones
inferiores 0 medias. De todas las ENT, la diabetes mellitus (DM) y sus
complicaciones renales, genera 2 millones de defunciones por afio. El control de
salud es fundamental en la atenciébn para dar una respuesta oportuna a esta
enfermedad de evolucion cronica que afecta la calidad de vida y la tranquilidad de

la poblacion global (1) .

La DM es desde hace unas décadas un problema sanitario grave que perjudica a la
poblacién global. En casi 4 décadas (1980 al 2014) pasamos de tener 108 a 422
millones de personas con esta enfermedad cronica, siendo este incremento mas
evidente en zonas con economias de renta baja a mediana. Al ser un mal sistémico,
dafa con el tiempo el sistema visual, renal, cardiaco, circulacion cerebral y
circulacion de los pies. Comer sanamente, hacer actividad fisica, tener un peso
corporal normal y evitar fumar, son medidas que previenen esta enfermedad o
retrasan su presencia. Mantener estilos de vida sanos, controlar la salud y cumplir
con el tratamiento terapéutico, permite controlar esta enfermedad metabdlica. La
DM seré de a clase 1 (DM1) o clase 2 (DM2), en donde la primera representa el 5%

y el segundo el 95% de individuos diabéticos respectivamente (2).

Segun el Atlas (edicion 10° 2021) de la International Diabetes Federation (IFD), a
nivel global se contabilizan 537 millones de personas con DM (10% de la poblacién).
Se proyecta que para el 2045, el nimero de personas con DM seran 783 millones.

La DM2 ocasiona gasto para el sistema de salud, las familias y pacientes (3).


https://idf.org/

Durante la pandemia por COVID-19, la DM surgié como una condicion de salud que
incremento la probabilidad de una enfermedad grave. Casi 4 de cada 10 adultos
que murieron por COVID-19 en los Estados Unidos también tenian diabetes (4).

Un estudio realizado en China, sobre Calidad de vida de pacientes con DM2, donde
participaron 57,09 pacientes y sus resultados sefialan que hacer mas ejercicios
fisicos (los OR combinados oscilaron entre 0,635 y 0,825 para diferentes escalas,
menos de 1,00), controlar la glucosa con mas frecuencia [OR combinado (IC del 95
%): 0,175 (0,041, 0,756)] se asociaron con una mejor Calidad de vida. Encontraron
gue la presencia de complicaciones (Los OR agrupados variaron de 1,462 a 3,038),
una mayor duracién de la diabetes [OR (95% %IC): 1,865 (1,088, 3,197)], una dieta
con mas carne roja [OR (IC 95%): 2,085 (1,063, 4,089)] y presencia de depresion
(Los OR oscilaron entre 3,003y 11,473) se asociaron con una peor Calidad de vida

().

Un estudio desarrollado en Iran, sobre Calidad de vida de pacientes con DM2,
donde fueron participes 100 pacientes y sus resultados indican que los puntajes, en
cuanto a los dominios de la Calidad de Vida: funcion fisica (21,44 + 3,24), bienestar
psicologico (27,42 + 3,34) y factor ambiental (27,02 + 4,68) presentan diferencias
estadisticamente significativas (P<0,0001). Por otro lado, encontraron que no hay
diferencia alguna para el dominio de las relaciones sociales y la actividad fisica.
Encontraron que la actividad fisica tuvo un efecto significativo en todos los aspectos

de la Calidad de vida y en las relaciones sociales de las personas con DM2 (6).

Un estudio realizado en Indonesia, sobre Calidad de vida en pacientes con DM2,
donde tuvieron como participantes a 89 pacientes y sus resultados mostraron una
relacion significativa entre el manejo del autocuidado y la Calidad de vida de las
personas con diabetes tipo 2 (p=0,000) con nivel moderado y direccion positiva.
Encontraron que las personas con diabetes afrontaron bien el manejo de su
enfermedad, que fue apoyado por la familia y los profesionales de la salud. La
educacion sanitaria sostenible y la motivacion de los pacientes y familiares son
importantes para que los pacientes realicen siempre un manejo de autocuidado para

mejorar la Calidad de vida (7).



Un estudio ejecutado en Nepal, sobre Calidad de vida en pacientes con DM2,
participaron 102 pacientes y sus resultados indican que la puntuacion media de
Calidad de vida mas alta se registro en el dominio de carga social (56,26 + 12,07),
seguido del dominio de funcionamiento sexual (54,35 = 9,47), el dominio de
ansiedad y preocupacion (54,33 + 7,76), el dominio de energia y movilidad (51,46 +
8,73) y dominio de control de la diabetes (50,08 + 10,84). De acuerdo al analisis
bivariado, hubo diferencia significativa por sexo en funcionamiento sexual
(p=0,002), nivel educativo en control de diabetes (p=0,021), habito de fumar en
energia y movilidad (p=0,038), duracion de la enfermedad en control de diabetes
(p=0,038), presencia de comorbilidad en carga social (p=0,034) y antecedentes
familiares (p=0,042). Por lo tanto, el control diabético afecta la Calidad de vida,
debido a la duracidon de la enfermedad, el estado educativo del paciente y tener
antecedentes familiares de diabetes afecta el estado general y mental del paciente
con DM2 (8).

Otro estudio en India, sobre Calidad de vida en pacientes con DM2, la poblacion
estuvo constituida por 912 pacientes y sus hallazgos muestran que existe una
reduccion significativa en la Calidad de Vida con el aumento en el nimero de
condiciones comorbidas y se establecié una asociacion negativa entre el nUmero de
comorbilidades y las puntuaciones PCS (r=-0,25, P< 0,0001) y MCS (r=-0,21,
P<0,0001). Encontraron que la presencia de condiciones comorbidas se asocié con
puntuaciones mas bajas de puntuaciones fisicas y puntuaciones mentales (P <
0,001). Por otro lado, hallaron factores como la duracién de la diabetes, el uso de

insulina y la obesidad también se asociaron con una mala Calidad de vida (9).

Un estudio ejecutado en Bangladesh, sobre Calidad de vida en pacientes con DM2,
la poblacion fue conformada por 500 pacientes y los hallazgos sefialan mas de la
mitad (54% y 51,2%, respectivamente) tenian una evaluacion promedio de su
Calidad de Vida y salud. Las puntuaciones de Calidad de vida estuvieron por debajo
del promedio, con puntuaciones medias (x DE) para los dominios de salud fisica
(37,2 £ 20,5), psicologia (44,2 + 21,0), relaciones sociales (39,6 + 23,2) y medio
ambiente (41,6 £ 19,5). Segun el andlisis de regresion multiple revelaron que el nivel

de educacion del paciente y el ingreso familiar mensual eran modificadores



positivos significativos de la Calidad de vida y desafortunadamente la presencia de
complicaciones como nefropatia, retinopatia causan un impacto negativo en la
Calidad de vida (10).

Un estudio en Estados Unidos, sobre Calidad de vida en pacientes con DM2, la
poblacion fue conformada por pacientes con DM2 que inician un tratamiento
hipoglucemiante y sus resultados indican que las puntuaciones iniciales medias del
componente fisico (n=7428), componente mental (n=7453) y miedo a la
hipoglucemia Il (n=5005) fueron (48,0, 45,4 y 15,4) y se mantuvieron estables
durante el seguimiento. EI modelo del crecimiento de clase latente (LCGM) revel6
subgrupos con Calidad de vida baja. Los pacientes de estos subgrupos tendian a
ser mayores, tenian mas comorbilidades y un nivel socioeconémico mas bajo que
en otros subgrupos. El uso de insulina fue mayor en el subgrupo con mayor temor
a la hipoglucemia. Encontraron que la Calidad de vida se mantuvo estable en los

pacientes (11).

Una investigacion efectuada en México, sobre Calidad de vida en pacientes con
DM2, donde participaron 422 pacientes, sus resultados indican que las
enfermedades hepaticas como comorbilidades (p=0,008) y el diagnéstico de
depresion mayor (p=0,04) son factores asociados al malestar emocional que
experimentan los pacientes con diabetes. Estos pacientes mostraron una CALIDAD
DE VIDA reducida en todas las dimensiones (p<0,001); las dimensiones mas
afectadas fueron el rol fisico (d=0,37) y la salud general (d=0,89) presentando
puntuaciones mas bajas en comparacién con los pacientes con bajo malestar
emocional. Por lo tanto, los mexicanos con DM2 presentan un alto malestar

emocional al vivir con la enfermedad y tienen una Calidad de vida disminuida (12).

Un estudio realizado en Colombia, sobre Calidad de vida en personas con DM2,
tuvieron como participantes a 1135 pacientes y sus resultados sefialan que la
puntuacion media de Calidad de Vida obtuvo un puntaje significativamente mayor
en el estado de salud general 74,3 (+ 17,3), en comparacién con aquellos con

problemas en mas de una de las dimensiones de la Calidad de vida. Encontraron



que el lugar de residencia y el sexo se asociaron con las dimensiones

Dolor/Malestar y funcion emocional en la Calidad de vida en personas con DM2 (13).

Un estudio llevado a cabo en Peru, sobre Calidad de vida en pacientes con DM2,
donde participaron 80 pacientes, sus resultados muestran que la Calidad de vida
tuvo un valor regular (51%), seguido de buena (43%) y mala (6%). Mas del 50% de
los participantes diabéticos tienen una Calidad de vida regular (14).

Otro estudio realizado en Lima-Peru, sobre Calidad de vida en personas con DM2
gue acuden a un centro de salud, donde participaron 79 pacientes, sus resultados
sefialan que la Calidad de vida que prevaleci6 fue la regular (59,5%), seguido de
bueno (30,4%) y malo (10,1%). Segun la satisfaccién con el tratamiento de los
diabéticos, prevaleci6 el valor bueno (49,4%). La Calidad de vida de los pacientes
diabéticos prevalecié con un valor regular. Es importante lograr la adecuada
adherencia al tratamiento en estos pacientes (15).

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica
qgue, en el Perd, el 4,9% de personas de 15 y mas afos presenta diabetes mellitus.
Encontrando una prevalencia mayor en las mujeres con 5,4% y en varones 4,5%.
En el afio 2021, registraron un mayor porcentaje de personas con DM en la zona

costera (5,8%), y en menor porcentaje en la serrania (3,3%) y Selva (4%) (16).

La Calidad de vida se expresa como la sensacién de una persona acerca de su
condicion de vida, vinculado a su estado general de salud fisica, emocional,
psicologica y social. Es un indicador que engloba mdltiples aspectos de la vida
cotidiana de un individuo, dentro de un marco cultural y determinantes de salud. Las
personas con DM2 presentan problemas de salud vinculados al ambito fisico
emocional que pueden afectar es su Calidad de vida. Cuando la enfermedad no esta
debidamente controlada, aparecen complicaciones que afectan su salud (17).

La Calidad de vida valora también el impacto de una enfermedad y el tratamiento
en el funcionamiento y bienestar general del paciente. Los cuidados de la salud
deben enfocarse en contrarrestar los factores de riesgo modificables de la
enfermedad (18)(19).



La DM2 es un padecimiento metabdlico que se caracteriza por presentar niveles de
glucosa en el flujo sanguineo inapropiadamente elevados, que resulta en anomalias
como la segregacion de insulina o la influencia de la insulina. La hiperglucemia
fisiopatologicamente afecta el metabolismo provocando un mecanismo de dafio a
nivel microvascular generando complicaciones diabéticas (20)(21).

La DM2 identificada por hiperglucemia, es una enfermedad de evolucion cronica,
gue se asocia a factores de riesgo como la obesidad, presencia de comorbilidades
como la HTA y la practica inadecuada de estilos de vida. Los controles de salud
deben ser continuos, ello ayuda a la adherencia al tratamiento e indicaciones de
salud que se les brinde. La hiperglicemia también debe estar debidamente
controlada (22)(23).

Los causantes de riesgo que contribuyen a la evolucion de la DM2, se agrupan en
dos grupos tales como los hébitos nocivos, el estilo de vida, la vida sedentaria y la
adherencia al tratamiento. Asi mismo, también encontramos a las causantes como
la edad, el género y los historiales familiares (24).

Para evaluar la variable Calidad de vida, en la presente investigacion se aplico el
cuestionario SF-36, el cual es una herramienta corta que consta de 36 items y 9
dimensiones, las cuales se explican seguidamente.

El funcionamiento fisico se refiere al nivel de funcionalidad fisica que presenta una
persona para moverse, deambular, desempefiar su autocuidado personal y realizar
sus actividades cotidianas. La funcion fisica es un indice que evaltua el grado de
limitacion que presenta un individuo para desarrollar con normalidad sus actividad
personales y habituales (25).

El rol fisico comprende el funcionamiento de la deambulacién fisica para el trabajo
y actividades del dia a dia. Depende de la salud fisica actual que se presente, la
presencia de enfermedades o dolencias puede afectar esta dimensién y la Calidad
de vida (26).

El dolor corporal es un indicativo que hace a alusion a la presencia de una sensacion
incomoda, desagradable que experimenta una persona debido a una limitacion o
complicacion de una enfermedad. El dolor corporal es un indicador que hace
referencia a las limitaciones fisicas de una persona, la cual menoscaba el

desempenio de sus quehaceres personales, laborales y cotidianas (27)(28).



La salud general denota la sensacion de bienestar en una persona acerca su
condicién de salud vigente. La salud general es un indicador que evalia multiples
aspectos del estado general de una persona y ello determina su Calidad de vida
(29).

La vitalidad muestra el nivel de vigor que presentan las personas segun su estado
de salud general y condicion fisica, segun la enfermedad, comorbilidad o limitacion
gue presente. El estar cansado o estar dinAmico depende e esta dimension (30).
La funcién social sefiala la capacidad que presenta un individuo para desarrollar
actividades sociales, estas pueden afectarse ante dolencia fisicas/emocionales.
Interrelacionarse con su comunidad y participar activamente en ella es fundamental
para una persona (31).

El rol emocional nos sefiala el estado emocional de un individuo, el cual va se
vincula al trabajo y actividades del dia a dia. La condicién de salud puede verse
alterada por variaciones en esta dimension, que depende mucho del soporte social
gue rodea al individuo (32).

La salud mental, se entiende como el sentimiento de angustia/depresion actual de
la persona, el cual depende del estado de salud, las vivencias, el contexto y
participacion social/familiar. La salud mental es un indicador que estima el impacto
de una afeccidn del estado mental en una personay el efecto de esta en su Calidad
de vida (33).

El cambio de salud, se refiere al estado de salud de una persona, después del lapso
de un afio, la cual puede ser buena o mala, ello dependera de los controles de salud
y el autocuidado/cuidado que llevo a cabo. Padecer una enfermedad crénica como
la DM2 hace que se perciba que el cambio de salud no es significativo al afio
siguiente, ya que seguira siendo diabético (34).

En este estudio se tomara en cuenta la teoria de Dorothea Orem (35), que es la
teoria del déficit de autocuidado que es un planteamiento general conformada por
3 teorias que se vinculan entre ellas: Teoria de autocuidado-Teoria del déficit
autocuidado-Teoria de los sistemas de enfermeria, el cual sefiala que el enfermero
tiene que fomentar en el paciente el autocuidado de su salud, a través de un grupo
de acciones intencionadas que realiza el individuo para manejar los factores

internos-externos, que pueden afectar su salud y vida a través de la educacién



sanitaria y la sensibilizacién sobre la condicién de su salud. Por otro lado, también
se enfatiza la teoria de Nola Pender (36), quien sefiala que el enfermero debe de
reconocer los factores de riesgo que vulneran la salud del paciente, para luego
fomentar intervenciones que favorezcan la modificacion de las rutinas y modo de
vivir del paciente (estilos de vida) en beneficio de su propia salud. La educacion en
salud es fundamental para ello, esta debe ser continua en el tiempo.

Galvez y colaboradores (37), en Espafa durante el 2021, efectuaron una
investigacion cuyo objetivo fue: “Valorar la Calidad de vida en pacientes con DM en
atencion primaria de salud”. El estudio fue transversal, contaron con la participacion
de 60 pacientes con DM de las cuales 33 eran mujeres, la edad promedio fue 68,67
+ 11,09 afos, a los que se les aplico el SF-36. Como resultado establecieron que
las mujeres con DM2 de 75 afios 0 mas presentan valores de Calidad de vida
inferiores a los de su grupo poblacional de referencia, asi mismo la Calidad de vida
en las mujeres resulto ser mas deficiente en comparacion a los hombres en los
dominios evaluados, tales como: funcion fisica (p=0,014), rol fisico (p=0,046), dolor
corporal (p=0,010), salud general (p=0,026), rol emocional (p=0,047), salud mental
(p=0,010) y vitalidad (p=0,023), excepto en la funcidon social. Concluyen que el sexo
femenino muestra una peor Calidad de vida que el sexo masculino en todos los
dominios del SF-36 excepto en la funcion social. Ademas agregan que los afios de
la enfermedad, la frecuencia de complicaciones agudas, el numero de
complicaciones crénicas y comorbilidades, el numero de medicamentos para la DM
y el numero total de medicamentos prescritos, asi como los valores de
HbAlc mostraron una correlacion inversa significativa con diferentes dominios del
SF-36. Estar casado, tener un empleo activo y tener una buena educacion se
correlacioné con una mejor Calidad de vida.

Sharma y colaboradores (38), en India durante el 2021 establecieron un estudio
cuyo obijetivo fue: “Valorar la Calidad de vida en pacientes con DM que asisten a un
hospital de atencion terciaria del norte de la India”. La investigacion fue transversal,
en donde participaron 215 pacientes que presentaron una edad promedio igual a
52,5+ 11,0 afios con DM, para lo cual se emple6 al SF-36 como. Ademas 87,4% de

los pacientes eran casados. También se encontré que en 53 personas la
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hipertension resulto ser la comorbilidad més usual. Producto del estudio se encontro
gue la Calidad de vida fue menor en el dominio de vitalidad con 47,46+15,63, a su
vez las puntuaciones mas elevadas se presentaron en: el dominio de
funcionamiento social con 86,04+22,28, seguidamente de dolor corporal igual a
78,54+18,01, en el dominio de funcionamiento fisico fue 74,39+21,35, dominio de
salud mental es igual a 66,77+12,99, dominio de rol fisico fue 62,67+21,46, dominio
de rol emocional 59,84+24,4 y dominio de salud general resulto 50,27+17,08.
Concluyen que la DM2 presenta un impacto negativo en la Calidad de vida de las
personas (principalmente complicaciones y comorbilidades). Se observé que los
factores sociodemograficos que se asociaron con la Calidad de vida en pacientes
con DM2, fueron la edad, el género, grado de instruccion, estado civil y situacion
laboral. Finalmente, la duraciéon de la enfermedad y el tipo de tratamiento se asocian
con la Calidad de vida.

Adamantios y colaboradores (39), en Grecia en el 2021 desarrollaron un estudio
cuyo objetivo fue: “Valorar la Calidad de vida en pacientes griegos con DM2 y el
papel de la rehabilitacién”. El estudio fue transversal, contandose con 122 individuos
como poblacion (73 hombres), a los que se le aplicd el SF-36. Como resultado
sefialan que la edad y una comorbilidad diferente a la DM repercute de forma
negativa en la Calidad de vida fisica y emocional de los pacientes. Tener trabajo
profesional se corresponde con una Calidad de vida mayor en todas las
dimensiones. También se encontrd que la dimension “funcionamiento fisico” fue la
mas alta con 66,76 (DE=30,86) mientras que la dimension “funcién fisica”, resulto
ser la mas baja e igual a 45,90 (DE=40,83). Concluyen que la rehabilitacion, estar
satisfecho con su plan de tratamiento, contar con el apoyo del médico, enfermero y
su familia y tener una dieta adecuada, mostré valores mejorados en todas las
dimensiones.

Huamani y colaborador (40), en Lima-Perq, en el 2022, establecieron como objetivo
“Valorar la Calidad de vida durante la COVID-19 en pacientes con DM2”. Dicha
investigacion fue transversal, contandose con 122 participantes con DM2, a los que
les fue aplicado el SF-36. Los resultados nos muestran que en Calidad de vida
prevaleci6 el nivel alto (49,18%), seguido del promedio (23,77%), bajo (13,11%),

muy alto (8,20%) y muy bajo (5,74%). En la funcién fisica prevalecio un nivel muy



alto (32%), en rol fisico un nivel muy alto (68,9%), en dolor un nivel muy alto (45,9%),
en salud general un nivel bajo (45,08%), en energia/fatiga un nivel promedio
(44,26%), en funcién social con un nivel bajo (32,79%), en funcién emocional con
un nivel muy alto (60,6%), en bienestar emocional con un nivel promedio (50%) y
en cambio de salud con un nivel alto (45,1%). Establecieron como conclusion que,
en la Calidad de vida, predomino el nivel alto ben los pacientes debidos que son
adherentes con su tratamiento y son responsables con su salud.

Herrera L (41), en Lima-Peru, en el 2022, realizaron un trabajo con el objetivo de
“Valorar la Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 en personas con
DM2”. El trabajo fue transversal, contandose con 136 individuos participantes con
DM2 y se empledé al SF-36. Como resultado se indica que la Calidad de vida
presento un predominio en el nivel alto igual a 41,2%, seguido de muy alto con 36%,
muy bajo con 10,3%, bajo con 8% y promedio con 4,5%. En funcionamiento fisico,
se menciond un predominio en el valor muy alto (63,9%), en rol fisico el valor muy
alto (69,9%), en dolor el valor muy alto (66,9%), en salud general promedio (53,7%),
en energial/fatiga alto (38,9%), en funcion social alto (61,1%), en funcion emocional
muy alto (64,8%), en bienestar emocional alto (72,8%) y en cambio de salud alto
(49,2%). Concluyeron que en la Calidad de vida destaco el nivel alto.

Zegarra y colaborador (42), en Lima-Perq, en el 2022, efectuaron un trabajo y su
objetivo fue “Valorar la Calidad de vida en personas con DM2 identificados en un
consultorio de medicina ubicado en Lima-Norte”. Este trabajo fue transversal,
intervinieron 65 personas con DM2 aplicandose el SF-36. Los resultados sefialaron
gue en la Calidad de vida predomino el valor alto (52,3%), seguido de muy alto
(29,2%), bajo (10,8%) y promedio (7,7%). En funcionamiento fisico sobresalio el
valor muy alto (23,1%), en rol fisico muy alto (75,4%), en dolor muy alto (78,5%), en
salud general promedio (69,2%), en energia/fatiga promedio (33,8%), en funcién
social alto (52,3%), en funcién emocional muy alto (63,1%), en bienestar emocional
alto (61,5%) y en cambio de salud promedio (64,6%). Establece como conclusién
gue la Calidad de vida fue elevada en los pacientes, a causa de que los participantes
llevan un autocuidado adecuado.

La DM2 es una enfermedad cronica que de no estar controlada ocasiona

consecuencias graves a corto y largo plazo en las personas que la padecen,



comprometiendo asi su salud y Calidad de vida. Esta enfermedad suele presentarse
asociada a comorbilidades, situacion que agrava la condicion de salud. Por ello es
fundamental valorar la Calidad de vida de los diabéticos, con ello se puede conocer
la condicion real de salud y asi poder establecer cuidados de salud oportunos y
pertinentes en favor del bienestar de estos pacientes. De ahi que se resalta la
importancia de este estudio que busca valorar la Calidad de vida de diabéticos, con
ello se busca aportar con evidencia cientifica que puede ser de utilidad al momento
de implementar acciones de mejora en favor de esta poblacion.

Referente a la revision bibliografica, la indagacion en las diferentes fuentes de
informacién fue muy importante ya que esta fue realizada de manera extensa tanto
en base de datos como en repositorios nacionales/internacionales, de acuerdo a
ello se constaté que la DM es abordada principalmente con un punto de vista clinico,
asi mismo muy pocos estudios lo enfocan en el marco de la promocion de la salud,
por lo cual se justifica la realizacion del estudio, el cual debe contribuir con
conocimiento cientifico actualizado que permita ser aplicados para favorecer el
bienestar de las personas con DM2.

Respecto a lo préactico, podemos decir que los resultados mostrados en nuestro
estudio posibilitaran que la clinica particular Divino Nifio Jesus optimice la atencion
de las personas con DM2 que asisten a consulta, lo cual traera como consecuencia
la mejora en los cuidados que reciben los mismos; ello se traducira en mejorar su
Calidad de vida.

En lo social, los aspectos positivos derivados de los hallazgos del estudio
beneficiaran de manera directa a los pacientes con DM2 que acuden por atencion
en salud.

Por altimo, referente al rigor metodologico del estudio, indicar que este se viabilizo
en base a postulados establecidos en el método cientifico, lo cual le concede un
sentido tedrico/metodologico optimo que va acomparfiado del respaldo de fuentes
bibliograficas de alto impacto, ello facilita la obtencion de resultados/conclusiones
apropiadas que representen un real aporte que favorezca los cuidados y mejora de
la Calidad de vida de las personas con DM2.

El objetivo del estudio fue determinar la Calidad de vida en personas con diabetes

tipo 2 que acuden a la clinica particular Divino Nifio Jesus en Lima-Sur, 2023.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue viabilizado con el empleo del enfoque cuantitativo, ademas el disefio
gue se asumié fue el descriptivo y transversal. Es una investigacion cuantitativa
debido a que se hizo mediciones para conocer la magnitud del problema,
empleandose ademas para ello calculos estadisticos especificos. Decimos que es
descriptiva ya que el fenédmeno que se abordo fue mostrado en su medio natural sin
la intencionalidad de hacer modificaciones a su estatus. Finalmente, es transversal
en virtud que la medicion efectuada en el estudio, se realiz6 en un solo punto del

tiempo en que duro la actividad de campo (43).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Los participantes de esta investigaciéon son personas con DM2 que acuden a la
clinica particular Divino Nifio Jesus ubicada en Lima-Sur. Los participantes son
personas diabéticas de 40 afios a mas, todas registradas y llevan sus controles
continuos en dicho establecimiento de salud. El padron de registro de estos
pacientes fue facilitado por el equipo de gestion del establecimiento de salud, siendo
estos un total de 125. Para precisar la cantidad y caracteristicas de los participantes,
fue aplicado en el estudio ciertos criterios de inclusion/exclusion que se detallan en
lineas siguientes.

Criterios de inclusion:

-Personas con DM2.

-Personas con 40 afios a mas.

-Personas con DM2 que asisten frecuentemente a sus controles.

-Pacientes lucidos y orientados.

-Personas se presenten residencia en Lima-Sur o cerca a la ubicacién de la clinica.
-Personas que validen su participacion de manera voluntaria en el estudio.

-Personas que manifestaron querer dar el consentimiento.

Criterios de exclusion:



-Personas sin DM2.

-Personas menores de 40 afos.

-Personas con DM2 que no asisten frecuentemente a sus controles.
-Pacientes que no estén lucidas y orientadas.

-Personas que no deseen participar de manera voluntaria en el estudio.

-Personas que manifestaron no querer dar el consentimiento respectivo.

Después de aplicar los criterios de seleccion, quedaron 118 pacientes, que fue la
poblacion final, para el célculo de la muestra se utiliz6 la formula de muestra

considerando poblacion finita.

N+Zl+p=q
" # (N —1)+ Z2 +p =q
n | Tamano de la muestra 90.45
N | Tamano de la poblacidn 118
Z | Nivel de confianza (al 95%) 1.56
e | Error de estimacion maximo (5%) 5%
p | Probabilidad de éxito 50%
q |(1-p)Probabilidad de fracaso 50%

El célculo considera una muestra de 90 participantes, a los que se les aplico el

cuestionario.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio presenta como variable el término “calidad de vida”.

Definicion conceptual:

La Calidad de Vida es una percepcion que se da en las personas producto de coémo
interacttan una serie de factores econOmicos-sociales-culturales-ambientales,

vinculados con su condicion de salud y bienestar (44).



Definicién operacional:

La Calidad de vida es una percepcion que se da en las personas con DM2 que
acuden a la clinica particular Divino Nifio Jesus producto de cdmo interactian una
serie de factores econdmicos-sociales-culturales-ambientales, vinculados con su
condicion de salud y bienestar, los cuales seran evaluados mediante el empleo del
SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para el presente estudio debido a sus peculiaridades, se hizo uso de la encuesta
como técnica para el trabajo en campo, por ser la de eleccidén en estudios de corte
cuantitativo en el campo de las ciencias de la salud. Su rasgo estandarizado,
permite abordar a muchas personas a la vez, esto favorece poder recabar mucha
informacién en tiempos relativamente cortos. A su vez esta técnica es comprensible
y de facil aplicacion (previo entrenamiento), ademas de poder ser adaptada

facilmente a diferentes escenarios y tipos de poblacion (45).

Instrumento de recoleccion de datos:

Existen un namero importante de instrumentos para valorar la Calidad de vida, uno
de los mas destacados es el SF-36 que evalla ese indicador en personas que
padecen algun tipo de enfermedad, dentro de ellas la DM2. El cuestionario de
encuesta de salud de formato corto 36 (SF-36) se utiliza para describir el estado de
salud de poblaciones especificas, ayuda en la programacion del trabajo y mide el
impacto de las intervenciones clinicas y sociales. EI SF-36, fue disefiado por la
RAND Corporation, siendo bastante aceptado por la comunidad académica, ello se
verifica a través de las mdiltiples publicaciones de resultados en las diferentes
latitudes del planeta. Ahi se puede verificar sus aceptables propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad, ademas de su adaptacion a realidades
diferentes. EI SF-36 cuenta con 9 dimensiones (funcionamiento fisico, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y
cambio de salud), en las cuales se distribuyen los 36 items, estos utilizan una escala
de Likert con alternativas y opciones de respuesta multiple para evaluar el estado

de salud. Para puntuar el SF-36, se debe adaptar los puntajes a una escala de 100,



utilizando un algoritmo de puntuacion o el software de puntuacion SF-36v1, para
obtener puntuaciones que van desde 0 (bajo) hasta 100 (alto). Del mismo modo,
una puntuacion mas alta indica una mejor Calidad de vida. La corporation RAND
comparte un instructivo para valorar la Calidad de vida con este cuestionario corto
(46).

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos:

Arroyo Y (47), desarrollo la validez del contenido del cuestionario SF-36 en su
estudio hecho en el 2022, ahi contaron con la intervencién de 5 profesionales
expertos que dieron un valor del 90% (interpretado como bueno). La validez
estadistica se determiné mediante la prueba de validez de muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin que fue de 0,901 (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett fue de 0,000
(p<0,001). La confiabilidad fue de 0,827 (se calcul6 con el alfa de Cronbach),
interpretado como fiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para ejecutar el estudio, se planifico inicialmente solicitar los accesos al
establecimiento de salud. Ello se dio y gracias a la buena predisposicion de su
equipo de gestion que facilitaron el acceso, asi se pudo contactar con los

participantes y desarrollar la actividad de campo.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La fecha donde se recolectaron los datos fue marzo del presente afo, ello estuvo
acorde a los plazos establecidos. Cada paciente participante recibio la
comunicacion pertinente, seguidamente se les pidi6 den el consentimiento
informado. Una vez concluida dicha formalizacion se les alcanzo el cuestionario,
gue les tomo a cada uno un tiempo de 15 minutos para poder completar los datos
requeridos. A los participantes que refirieron tener dificultades para entender algun
item, se les dio la asistencia respectiva para que puedan completar adecuadamente

la actividad.



2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizada la etapa de recoleccion de informacion en el campo, los datos obtenidos
fueron incorporados a una base de informacion disefiada en el programa estadistico
SPSS (version 26), en el cual se efectud el analisis estadistico respectivo. Asi
mismo, resaltar el uso de herramientas como distribucion de frecuencias, medidas
de variabilidad, medidas de tendencia central y calculo de variable, que permitio
generar los primeros resultados que fueron mostrados en tablas. Esto fue
fundamental ya que sirvi6 como insumo para la redaccién de la discusion vy

conclusiones de la investigacion ya concluida.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La bioética es un aspecto fundamental en los estudios del campo de la salud, esta
orienta las conductas a seguir por parte de los investigadores, los cuales deben
mostrar transparencia y respeto por los participantes humanos en estas
investigaciones. La bioética toma relevancia en la década de los 70 a partir de
denuncias que surgen a partir de experimentos clinicos cuestionados por infringir
en la seguridad y derechos de los seres humanos involucrados.

En este estudio se considerd los lineamientos bioéticos que se derivan de
documentos fundamentales como “El Reporte Belmont” (48) y “La Declaracion de
Helsinki” (49). El primero de ellos hace alusion a tres principios basicos tales como
respeto por las personas, beneficencia y justicia; el segundo resalta como requisito
importante el respeto a las decisiones de los involucrados y el uso del
consentimiento informado en un estudio. En cuanto a los principios bioéticos

aplicados tenemos:

Principio de autonomia

Es el poder propio de una persona para adoptar decisiones adecuadas acerca de
su salud. Todo ser humano consciente tiene la potestad de elegir qué hacer
con su cuerpo (50).

Las personas con DM2 que acuden a la clinica, recibiran informacién oportuna y
necesaria acerca del estudio y sus implicancias, finalmente se les solicito completar

el consentimiento con el cual formalizaron ser parte del estudio.



Principio de beneficencia

Indica que hay que proveer al maximo beneficio posible al participante, con intencion
de generar efectos positivos que favorezcan su salud (51).

A las personas con DM2 que acuden a la clinica, se les notifico acerca de los

beneficios que se desprenderan como consecuencia del estudio.

Principio de no maleficencia

Manifiesta que existe la responsabilidad de parte del investigador en no
generar/causar dafo hacia el participante durante el estudio. Evitar los riesgos que
lo puedan afectar es fundamental (52).

A las personas con DM2 que acuden a la clinica, se les expuso de forma clara y

precisa que su participacion no conducira a dafio/riesgo a su salud e integridad.

Principio de justicia

Esta referida aque laprovision de atencionen salud sea imparcial vy
equitativa. Esto significa también, distribuir los beneficios que se obtengan con
sentido equitativo (53).

Las personas con DM2 que acuden a la clinica, fueron tratadas en todo momento
considerando la cordialidad y trato justo, no hubo actitudes discriminatorias de

ninguna indole.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con diabetes tipo 2 que
acuden ala clinica particular Divino Nifio Jesus en Lima-Sur, 2023 (N=90).

Informacién de los participantes Total
N %

Total 90 100
Edad Min: 40/Max: 65 Media: 50,91
Sexo

Femenino 34 37,8
Masculino 56 62,2
Estado civil

Soltero 11 12,2
Casado 31 34,4
Conviviente 41 45,6
Divorciado(a) 5 5,6
Viudo(a) 2 2,2
Grado de instruccion

Secundaria completa 49 54,4
Secundaria incompleta 18 20,0
Superior completo 16 17,8
Superior incompleto 7 7.8
Condicidn de la ocupacién

Estable 29 32,2
Ocasional 49 54,4
Sin Ocupacion 12 13,3

Elaboracién propia

En la tabla 1, en cuanto a la edad, el minimo fue 40 afos, el maximo fue 65 afios y
la media fue 50,91 afios. En cuanto al sexo. el 62,2% (n=56) son varones y el 37,8%
(n=34) son mujeres. En cuanto al estado civil, 45,6% (n=41) son convivientes. En
cuanto al grado de instruccién, el 54,4% (n=49) tienen secundaria completa. En
condicion de ocupacion, el 54,4% (n=49) tienen un trabajo ocasional.



Tabla 2. Calidad de vida en personas con diabetes tipo 2 que acuden ala
clinica particular Divino Nifio Jesus en Lima-Sur, 2023 (N=90).

Valores n %
Baja 9 10,0
Promedio 10 11,1
Alta 44 48,9
Muy alta 27 30,0
Total 90 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la Calidad de Vida, el 48,9% (n=44) tienen un valor alto,
el 30% (n=27) tienen un valor muy alto, el 11,1% (n=10) tienen un valor promedio y
el 10% (n=9) tienen un valor bajo.



Tabla 3. Calidad de vida segun su funcionamiento fisico (N=90).

Valores n %
Baja 4 4,4
Promedio 19 21,1
Alta 23 25,6
Muy alta 44 48,9
Total 90 100,0

En la tabla 3, en cuanto al funcionamiento fisico, el 48,9% (n=44) tienen un valor
muy alto, el 25,6% (n=23) tienen un valor alto, el 21,1% (n=19) tienen un valor
promedio y el 4,4% (n= 4) tienen un valor bajo.



Tabla 4. Calidad de vida segun su rol fisico (N=90).

Valores n %
Muy baja 13 14,4
Promedio 1 1,1
Alta 8 8,9
Muy alta 68 75,6
Total 90 100,0

En la tabla 4, en cuanto al rol fisico, 75,6% (n=68) tienen un valor muy alto, el 14,4%
(n=13) tienen un valor muy bajo, el 8,9% (n=8) tienen un valor alto, el 1,1% (n=1)
tienen un valor promedio.



Tabla 5. Calidad de vida segun su dolor corporal (N=90).

Valores n %
Muy baja 14 15,6
Promedio 6 6,7
Alta 5 5,6
Muy alta 65 72,2
Total 90 100,0

En la tabla 5, en cuanto al dolor corporal, el 72,2% (n=65) tienen un valor muy alto,
el 15,6% (n=14) tienen un valor muy bajo, el 6,7% (n=6) tienen un valor promedio y
el 5,6% (n=5) tienen un valor alto.



Tabla 6. Calidad de vida segun su salud general (N=90).

Valores n %
Muy baja 6 6,7
Baja 10 11,1
Promedio 51 56,7
Alta 4 4,4
Total 90 100,0

En latabla 6, en cuanto a la salud general, el 56,7% (n=51) tienen un valor promedio,
el 21,1% (n=19) tienen un valor muy alto, el 11,1% (n=10) tienen un valor bajo, el
6,7% (n=6) tienen un valor muy bajo y el 4,4% (n=4) tienen un valor alto.



Tabla 7. Calidad de vida segun su vitalidad (N=90).

Muy baja
Baja
Promedio
Alta
Total

Valores

16
29
32
90

%
4,4
17,8
32,2
35,6

100,0

En la tabla 7, en cuanto a la vitalidad, el 35,6% (n=32) tienen un valor alto, el 32,2%
(n=29) tienen un valor promedio, el 17,8% (n=16) tienen un valor bajo, el 10% (n=9)
tienen un valor muy alto y el 4,4% (n=4) tienen un valor muy bajo.



Tabla 8. Calidad de vida segun su funcion social (N=90).

Valores n %
Muy baja 2 2,2
Baja 9 10,0
Promedio 19 21,1
Alta 39 43,3
Muy alta 21 23,3
Total 90 100,0

En la tabla 8, en cuanto a la funcién social, el 43,3% (n=39) tienen un nivel alto, el
23,3% (n=21) tienen un valor muy alto, el 21,1% (n=19) tienen un valor promedio, el
10% (n=9) tienen un valor bajo y el 2,2% (n=2) tienen un valor muy bajo.



Tabla 9. Calidad de vida segun su rol emocional (N=90).

Valores n %
Muy baja 13 14,4
Baja 1 1,1
Alta 25 27,8
Muy alta 51 56,7
Muy baja 13 14,4
Total 90 100,0

En la tabla 9, en cuanto al rol emocional, el 56,7% (n=51) tienen un valor muy alto,
el 27,8% (n=25) tienen un valor alto, el 14,4% (n=13) tienen un valor muy bajo/bajo
y el 1,1% (n=1) tienen un valor bajo.



Tabla 10. Calidad de vida segun su salud mental (N=90).

Valores n %
Baja 9 10,0
Promedio 21 23,3
Alta 55 61,1
Muy alta 5 5,6
Total 90 100,0

En la tabla 10, en cuanto a la salud mental, el 61,1% (n=55) tienen un valor alto, el
23,3% (n=21) tienen un valor promedio, el 10% (n=9) tienen un valor bajo y el 5,6%
(n=5) tienen un valor muy alto.



Tabla 11. Calidad de vida segun su cambio de salud (N=90).

Valores n %
Muy baja 6 6,7
Promedio 14 15,6
Alta 51 56,7
Muy alta 19 21,1
Total 90 100,0

En la tabla 11, en cuanto al cambio de salud, el 56,7% (n=51) tienen un valor alto,
el 21,1% (n=19) tienen un valor muy alto, el 15,6% (n=14) tienen un valor promedio
y el 6,7% (n=6) tienen un valor muy bajo.



V. DISCUSION

4.1DISCUSION

En las Ultimas décadas las ENT como la DM2 vienen alcanzando una mayor
prevalencia que se traduce en una mayor mortalidad/morbilidad en la poblacién. La
DM2 es una enfermedad metabdlica de presentacion crénica que, de no tratarse
oportunamente y tener los cuidados necesarios, genera dafio y secuelas que
afectaran la condicién de salud de estas personas. La DM2 tiene efectos de largo
alcance en el bienestar fisico, social y psicolégico de los seres humanos y es una
enfermedad cronica que se hace cada vez mas comun (54). Ante ello evaluar la
Calidad de vida en estos pacientes resulta crucial ya que asi se obtendra de forma
indirecta la condicion de salud general en estos pacientes. Esta informacion es
valiosa para poder ser tomada en cuenta al momento de implementar acciones de
cuidado orientadas a cuidar la salud de estas personas diabéticas. Por ello el
presente estudio tuvo por finalidad valorar la Calidad de vida de las personas

diabéticas que se atienden en una clinica privada ubica en Lima Sur.

En cuanto a la Calidad de vida, 44 (48,9%) tienen un valor alto, seguido de 27 (30%)
con valor muy alto, 10 (11,1%) promedio y 9 (10%) bajo. La Calidad de vida es un
indicador de salud que valora la condicion de salud de una persona considerando
los aspectos fisico, sociales, emocionales y ambientales, se asocia con el bienestar
(55). Huamani y colaborador (40), reportan que en cuanto a la Calidad de vida
prevalecio6 el nivel alto (49,18%). Comentaron que esto se deberia a factores como
adherencia al tratamiento e indicaciones de parte de los profesionales de la salud
ya que estos son pacientes que acuden responsablemente a sus controles de salud.
Herrera L (41) reporté que en la Calidad de vida prevalecio el nivel alto (41,2%).
Estos resultados se relacionan a la existencia de factores protectores como, asistir
a los controles de salud, adherirse al tratamiento indicado y a tener el apoyo social
necesario que motiva a seguir mejorando su salud. Zegarra y colaborador (42)

reportaron que en la Calidad de vida predomino el valor alto (52,3%). Acudir al



establecimiento de salud de forma regular y continua favorece la Calidad de vida y
bienestar de estas personas.

En los tres estudios podemos encontrar que el hilo comin es que los pacientes
cumplen con acudir a los controles de salud de forma continua, ello favorece la

adherencia al tratamiento y tener una mejor Calidad de vida.

Galvez y colaboradores (37), indican en sus resultados que estar casado, tener un
empleo activo y tener una buena educacién se correlacion6 con una mejor Calidad
de vida en los pacientes participantes. Ademas, agregan que a mayor edad la
Calidad de vida tiende a deteriorarse.

En cuanto al funcionamiento fisico, 44 (48,9%) tienen un valor muy alto, seguido de
23 (25,6%) alto, 19 (21,1%) promedio y 4 (4,4%) bajo. El funcionamiento fisico,
comprende el buen desempeiio en las actividades rutinarias (56). Adamantios y
colaboradores (39), sefialaron que la dimension funcionamiento fisico obtuvo la
puntacion mas alta con 66,76 (DE=30,86). Manifestaron que esto se deberia a que
estos pacientes cuentan con un soporte familiar solido y el apoyo constante del
médico y enfermero. Huamani y colaborador (40) en funcionamiento fisico indicaron
gue prevalecio el nivel muy alto (32%). Al tener controlada la DM2, la salud fisica y
emocional también suelen estar controlada. Ademas, agregan que ser adherente a
las indicaciones del personal de salud, favorece la salud y bienestar de estos

pacientes.

En cuanto al rol fisico, 68 (75,6%) tienen un valor muy alto, 13 (14,4%) muy bajo, 8
(8,9%) alto, 1 (1,1%) promedio. El rol fisico comprende el desempefio de una
persona en las actividades personales, laborales, académicas y cotidianas (57).
Huamani y colaborador (40), en rol fisico indicaron que prevalecié el nivel muy alto
(32%). Explicaron gue esto se deberia a que los pacientes mantienen un estilo de
vida saludable y son responsables con los cuidados de salud que deben asumir. La
adherencia al tratamiento tiene un rol protector fundamental en estos pacientes.
Zegarra y colaborador (42), en rol fisico indicaron que prevalecié el valor muy alto
(75,4%). Ser consciente de la enfermedad y aplicar las medidas de cuidado y

autocuidado, favorecen la salud de estos pacientes.



En cuanto al dolor corporal, 65 (72,2%) tienen un valor muy alto, 14 (15,6%) muy
bajo, 6 (6,7%) promedio y 5 (5,6%) alto. El dolor corporal es la presencia de un
malestar fisico desagradable ocasionado por alguna enfermedad o el deterioro de
la funcion fisica (58). Herrera L (41), en dolor corporal indico que prevalecio el valor
muy alto (66,9%). Manifestaron que esto se deberia a que los participantes cumplen
con el tratamiento médico indicado, a su vez sus controles son llevados con
responsabilidad y continuamente. Huamani y colaborador (40), en dolor corporal
indicaron que prevalecio el valor muy alto (45,9%). El dolor es la expresiéon de
alguna dolencia o malestar. Los resultados mostrados se deberian a que estos
pacientes acuden a sus controles regulares de salud y son mas conscientes de la
importancia de adherirse al tratamiento. La salud fisica, cuando se ve alterada

puede manifestar signos o sintomas que se correlacionan con el dolor.

En cuanto a la salud general, 51 (56,7%) tienen un valor promedio, 10 individuos
(11,1%) bajo, 6 (6,7%) muy bajo y 4 (4,4%) alto. La salud general es el grado de
bienestar general que percibe una persona, este va de acuerdo a la condicién de
salud actual (59). Herrera L (41), en salud general indico que prevalecio el nivel
promedio (53,7%). Comunicaron que esto se deberia al impacto de la diabetes en
la salud emocional de los pacientes. Conocer que padecen de DM2 puede afectar
los planes y salud mental de estas personas. Saber que la DM2 es una enfermedad
cronica, es decir no se cura, pero se puede controlar, puede hacer que las personas
miren con preocupacion su condicion de salud y la asocien a una salud general
disminuida. Zegarra y colaborador (42), en salud general indicaron que prevalecio
el nivel promedio (69,2%). Estos autores resaltan la importancia del autocuidado
como parte de hacer frente a esta enfermedad metabdlica y sistémica. Ser
conscientes de la enfermedad, favorece en que el paciente asuma con

responsabilidad su propio autocuidado y cuidado de la salud.

En cuanto a la vitalidad, 32 (35,6%) tienen un valor alto, 29 (32,2%) promedio, 16
(17,8%) bajo y 4 (4,4%) muy bajo. La vitalidad se entiende como el nivel de energia

gque percibe y siente una persona para llevar a cabo sus actividades rutinarias y ello



dependera de su salud general y su edad (60). Herrera L (41), en vitalidad indico
qgue prevalecio el nivel alto (38,9%). Explico que esto se deberia a que el paciente
siente mejoria, por tanto, ve con mayor optimismo el horizonte de la vida. Tener una
salud fisica aun optima, hace que la persona tenga mayor optimismo y vitalidad para
desenvolverse en la vida social. Huamani y colaborador (40), en vitalidad prevalecio
el nivel promedio (44,26%). Ser un paciente adherente al tratamiento, muestra que
este paciente si asume como tal su enfermedad y tiene el compromiso de adherirse

a todas las indicaciones que se le den.

En cuanto a la funcion social, 39 (43,3%) tienen un valor alto, seguido de 21 (23,3%)
con muy alto, 19 (21,1%) promedio, 9 (10%) bajo y 2 (2,2%) muy bajo. La funcién
social se refiere a la interaccion social activa y las relaciones del paciente con su
entorno. La autoestima va asociada a esta dimension (61). Sharma y colaboradores
(38), indicaron que predomino puntaciones elevadas en funcién social con
86,04+22,28. Comentaron que esto se deberia a que las personas mayores cuentan
con factores asociados que actuan con el rol protector. Se observo que los factores
sociodemograficos que se asociaron con la Calidad de vida en pacientes con DM2,
fueron la edad, el género, grado de instruccién, estado civil y situacion laboral. La
duracion de la enfermedad vy el tipo de tratamiento se asocian con la Calidad de
Vida. Herrera L (41) en funcion social encontré que prevalecioé el nivel alto (61,1%).
Esto se debe a que los participantes cuentan con un soporte social importante.
Acudir a los controles de salud de forma regular, favorece el bienestar de estas

personas.

En cuanto al rol emocional, 51 (56,7%) tienen un valor muy alto, seguido de 25
(27,8%) alto, 13 (14,4%) muy bajo y 1 (1,1%) bajo. El rol emocional comprende el
estado de animo de la persona, la cual sera determinada por su condicion de salud
y posicion en la vida (62). Zegarra y colaborador (42) en rol emocional encontraron
gue predomino el nivel muy alto (63,1%). Tener medidas de autocuidado favorece
la salud de estas personas. Para ello primero se debe lograr concientizar al paciente
de las complicaciones que puede generar su enfermedad sino existe el control de

la salud. En segundo lugar, es fundamental el apoyo social en estas personas.



Huamani y colaborador (40) en rol emocional sefalan que predomino el nivel muy
alto (60,6%). La adherencia al tratamiento y ser una persona responsable con el
cuidado de su salud, actian como factores protectores que va a favorecer su salud
y bienestar en estos pacientes.

En cuanto a la salud mental, 55 (61,1%) tienen un valor alto, 21 (23,3%) promedio,
9 (10%) bajo y 5 (5,6%) muy alto. La salud mental se refiere al bienestar psicoldgico
de la persona, ya que este se puede ver afectado debido a situaciones post
traumaticas o la presencia de alguna enfermedad crénica que vulnera su salud
mental (63). Zegarra y colaborador (42), en salud mental indicaron que prevaleci6
un valor alto (61,5%). Resaltaron que esto se deberia a que los pacientes cuentan
con un soporte familiar y social importantes. Ello lo motiva a que sean mas
conscientes de su enfermedad y por tanto participen activamente en su propio
autocuidado. Un estudio desarrollado en Australia, indica que los factores
estresantes emocionales asociados con la DM2 a menudo afectan negativamente
el bienestar mental y social de una persona (64). Herrera L (41), en salud mental
indico que prevalecio un valor alto (72,8%). La salud emocional va de la mano con
la salud mental, aspectos que deben ser debidamente cuidados. Los resultados que
tuvo este autor podria deberse a que estos pacientes son continuadores es decir

acuden responsablemente a sus citas médicas.

En cuanto al cambio de salud, 51 (56,7%) tienen un valor alto, seguido de 19
(21,1%) muy alto, 14 (15,6%) promedio y 6 (6,7%) muy bajo. El cambio de salud
comprende la percepcion de una persona sobre su salud actual, después de un
lapso de tiempo de un afio, es decir tendra una opinion critica sobre su salud
general, habitos y conductas. Normalmente una persona con una ENT como la
DM2, sabe que su enfermedad no se cura, por tanto, convivira con ella hasta el resto
de sus dias, por ello cuando se le consulta por el cambio de salud, muchas veces
opinan que esta sigue igual o va empeorando. Huamani y colaborador (40), en
cambio de salud indicaron que prevalecio el nivel alto (45,1%). Comentaron que
esto se deberia a que la condicion de salud general de estos pacientes es

aparentemente buena. Por otro lado Zegarra y colaborador (42) en cambio de salud



indicaron que prevalecio el nivel promedio (64,6%). La educacion en salud busca
generar en los pacientes con DM2 una consciencia en su estado de salud, pero con
el paso de los afios al saber que su enfermedad ya es cronica, perciben el cambio
de salud como algo que no se modifico.

Ante este problema de vital importancia, es necesario la participacién activa del
profesional enfermero, para fomentar el empoderamiento de los pacientes,
comenzando con la educacién para el autocuidado, el cual es esencial para mejorar
la Calidad de vida de los pacientes con DM2 (65). El enfermero tiene una serie de
desafios que debe enfrentar, el primero de ellos es generar cambios en los
pacientes diabéticos en el marco de la promocion de la salud. El paciente debe

modificar sus estilos de vida y acudir de forma continua a sus controles de salud.

CONCLUSIONES

-En cuanto a la Calidad de Vida, prevalecié el valor alto, seguido del muy alto,
promedio y bajo.

-En cuanto al funcionamiento fisico, prevalecio el valor muy alto, seguido del alto,
promedio y bajo.

-En cuanto al rol fisico, prevaleci6 el valor muy alto, seguido del muy bajo, alto y
promedio.

-En cuanto al dolor corporal, prevalecié el valor muy alto, seguido del muy bajo,
promedio y alto.

-En cuanto a la salud general, prevalecié el valor promedio, seguido del muy alto,
bajo, muy bajo y alto.

-En cuanto a la vitalidad, prevalecio el valor alto, seguido del promedio, bajo, muy
alto y muy bajo.

-En cuanto a la funcién social, prevalecio el valor alto, seguido del muy alto,
promedio, bajo y muy bajo.

-En cuanto al rol emocional, prevalecié el valor muy alto, seguido del alto, muy bajo

y bajo.



-En cuanto a la salud mental, prevalecio el valor alto, seguido del promedio, bajo y
muy alto.

-En cuanto al cambio de salud, prevaleci6é el valor alto, seguido del muy alto,
promedio y muy bajo.

4.2RECOMENDACIONES

-Se sugiere al personal de salud de la clinica ubicada en Lima Sur, desarrollar
nuevas estrategias que permitan mejorar la atencion integral y por ende favorecer
la Calidad de vida de los pacientes con DM2. Es importante que el personal de
enfermeria conjuntamente con el equipo multidisciplinario planifique acciones de
salud que permitan una atencion de calidad, ademas de promover programas
preventivos promocionales que busquen mejorar y aumentar los conocimientos de
los pacientes y sus familias para lograr un mejor autocuidado y resultados exitosos

en salud.

-Es importante que el enfermero enfoque sus acciones en la promocion de la salud,
teniendo como base y fundamento la evidencia cientifica mas reciente, solo asi los
cuidados que se brinden podran ser significativos y favorables para la salud de estas

personas.

-Se recomienda que en los siguientes estudios que aborden este tema ya concluido,
empleen poblaciones o muestras mas amplias, que permitan que sus resultados
puedan ser replicados en otras realidades. Ademas de ello se sugiere abordar este
tema desde la mirada de otros enfoques de la investigacion, ello enriquece la
comprension del problema a mayor profundidad, permitiendo asi generar acciones
de salud de mayor impacto que se refleje en mejorar la Calidad de vida de estos

pacientes.

- Finalmente como personal de salud, hacer un seguimiento unipersonal ya que
cada paciente tiene una cultura y/o costumbres diferentes, de esa manera poder
crear grupos de apoyo que seran capacitadas por profesionales de salud, para
reforzar y retroalimentar la informacion y sobre ello tener una mejorar la Calidad de

vida.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CVRS

Clasificacion
de acuerdo a

Definicion . . Puntajes para la
Variable | U natural_ﬁ:za . Definicion operativa Dimensiones Indicadores Numero de Valor final asignacion de
v en funcion tedrica ltems valores
a su escala
de medicion
- 4 La CV es una | La CV es una percepcion 1 Funci ot Actividad T | » 3 4;13 .
Ipo e = Juncixnamiento clivida 1SICa en |35 Cuales =8 - - \
variable seglin percepciénque | que se da en las fisico incluyen €l bafarse v ducharse 2-9-10-11-
su naturaleza: | ¢ da en las | personas con DM2 que 12)
personas acuden a la clinica #CV Muy Puntaje [0-20]
Cualitativa producte  de | particular Divino Nifio Excelente estado de salud {optimo 4 Baja
como Jesis producto de como | 2 Rol fisico estado fisico) para trabajar (13-14-15- #0VBaja | Puntaie [21-40]
interactuan interactian una serie de 16)
Escala de | una serie de | factores  econdmicos- #CV Puntaje [41-60]
medicion: factores sociales-culturales- ) Promedio
Orchnal econdmicos- ambientales, v!n::}llados 3.Daolor corporal Presencia de dolor 2122) SOM ANa Puntaje [61-50]
sociales- con su condicion de
Calidad culturales- salud y bienestar, los . 5 #CV Muy Puntaje [81-100]
o vida ambientales, cuales serdn evaluados | 4Salud general Valoracion de la salud. (1'333‘§T'35 Alta
vinculados con | mediante el empleo del 4
su  condicidn | SF-36. 5 Vitalidad Entusiasmo para hacer actividades (23-27-29-
de salud vy 3]
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( } 6.Funcicn social Interacciones con les demas (20.32)
) - i 3
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5
8.5alud mental Tranquilidad-seguridad (24-25- 26-
_ 28-300
9.Cambio de salud Perofpcmn de su salud (desde hace 1
un ano) (2]




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SF-36

|. PRESENTACION

Buen dia, soy egresada de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
solicitamos su colaboracion para facilitarnos ciertos datos que nos permitiran
conocer la calidad de vida en personas con diabetes tipo 2 que acuden a la clinica
particular Divino Nifio Jeslus en Lima-Sur. Los datos proporcionados seran
anénimos y confidenciales.

Il. DATOS GENERALES:

Edad en afios:

Sexo:
Femenino[ ] Masculino[ ]

Estado civil:
Soltero[ ] Casado|[ ] Conviviente[ ] Divorciado(@) [ ]
Grado de instruccion:

Primaria incompleta| ] Secundaria completa [ ]

Primaria completa ]
] Superior completo [ ] Superior incompleto [ ]

Secundaria incompleta

——

Condicion de ocupacién:

Estable [ ] Ocasional [ ] Sin Ocupacion [ ]

l1l. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, leer detenidamente y con atenciéon. Cuando analicé su respuesta, procuré
recordar la Ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene a
tu mente primero? Escoge la alternativa que mejor se adapte y marque con un aspa

(X).



1. Sepun su estado de anime, su sueho, suU iniciativa dians; usted dina que su saklud general es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

1 2 3 4 5

2. ;Como dina que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

Mucho mejor Algo mejor Mas o0 menos Algo peor Mucho peor shora
ahora gue shora igual que hace ghora que que hace un afic
hace un afic un afic haece un afio
que hace un
ano
1 2 3 4
i

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS S5E REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS GQUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA HORMAL.

El, ma al, ma Hio, no me
limitta limida limtta
mwsha um
L] ne=da
3. | Su salud actual, ;le limita hacer esfuerzos intensos, tales 1 2 3
como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes gue lo cansen demasiada?
4. | Su salud actual, ;le imita hacer esfuerzos moderados, 1 2 3
COmo mover una mesa, frapear, barrer, jugar con la pelota
o caminar mas de unz hora?
& | Su salud actual, ;le imita coger o llevar la bolsa de la 1 2 3
compra?
8. | Su salud actual, ;le imita subir varios pisos por la 1 2 3
escalera?
7. | Su salud actusl, ;le limits o molesta subir un solo piso por 1 2 3
la escalera?
8. | Su salud actual, ;le imita o no le permite agacharse o 1 2 3
arrodillarse?
8 | Susalud zctual, ;le limita caminar un kilémetro o mas? 1 2 3




10 | Su salud actual, ;le limita caminar varias cusdras? {mas 1 2 3
de gcinco cuadras)

11 | Su salud actual, ;le imita caminar une sola manzana 1 2 3
{unos 100 metros)?

12 | Su salud actusl, ; le imita kanarse o vestirse por si 1 2 3
mismio?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS S5E REFIEREM A PROBLEMAS EN 5U TRABAJO O EN
5US ACTIVIDADES COTIDIANAS.

sl | NO

ra

12 | Durante las 4 difimas samanas, ; fuve gue reducir el tiempo dedicade
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Fra

14 | Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), 2 causa de su
zalud fizica?

(L]

15 | Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
zalud fizica?

18 | Durante las 4 dlfimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejempla, le costd mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?

ra

Durante las GOltimas 4 semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u ofras actividades diarias habituales como resultado de algin problema
emocional (como sentirse depnimide o ansioso)?

51 | NO

17 | Durante las 4 dltimas semanas, ;tuve gue reducir 2l tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algdn
prablema emocional {como estar friste, deprimido o nervioso)?

ra

18 | Durante las 4 Oltimas semanas, ;hizo menos actividades diarias de
lo que hubiera guerido hacer, a causa de algln problema emecional
[como estar triste, deprimido o nerviosa)?

Fra
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Durante las 4 dltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus
actividades cofidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de alglin problama emocional (como estar triste, deprimido o
nerviosa)?

ra

20. Durante las 4 dlfimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emaocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos.

los vecinos u ofras personas?

Mada

1

Un poco

2

Requiar

3

Sastanie

4

Mucho

5

21. ; Tuve dolor en alguna parte del cusrpo durante las 4 Uitimas semanas?

Mo, S, muy a1, un =l 21, mucho sl
ningunic: paco paco maderasa muchlsima
2 4 g
3
1 3

22, Durante las £ dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su fra
habitual {incluide el trabajo fusra de casa y las tareas domésticas)?

bajo

Hada

1

Un poco

2

Reguiar

Szstanie

4

Kucho

5

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN 5E REFIEREN A E(;IMD SE HA SENTIDO ¥ COMO LE
HAN DICHO LAS COSAS DURAMTE LAS 4 ULTIMAS SEMAMNAS. EM CADA

FREGUMNTA RESPONDA LO GUE PAREZCA MAS A COMD S5E

HA SENTIDO USTED.

E=mpre Casl Muph | Algunsc Boilo Humoa
slamprs BG vBO&L alguna
.11 vaz
23, | Durante las 4 dlftimas semanas. 1 i 3 4 ] [
;jocusnto tiempo se sintic lenc de
vitalidad?
24, | Durante las 4 dlfimas semanas, 1 2 3 4 ] [
;cuanto iempo estuvo muy nervioso?
25. | Durante las & dlfimas samanas, 1 i 3 4 ] [
;ocuanto iempo se sintid tan bajo de
morzl gue nads podia animare?




206

Durante las £ dltimas semanas,
;ouanto iempo se sintid calmado y
tranguila?

[}

[-;]

27.

Durante las 4 dltimas semanas,
;cuanto iempo tuvo mucha energia?

[2]

;]

28

Durante las 4 dltimas semanas,
;cuanto iempo se sintio desanimado
y friste?

[ 2]

[-;]

29

Durante las 4 dltimas, ;cuanto tiempo
=& sintid agotado?

;]

20

Durante las 4 ditimas semanas,
;cuanto iempo se sintio feliz?

[ 2]

;]

a1

Durante las 4 dltimas semanas,
;cuanto iempo se sintid cansado o
sin animo?

(-1

32 Durante las 4 dltimas semanas. ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emacionales le han dificultade sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiaras)?
Slemgre Casl Elempre Algunaz veces =0l0 algunas veces Munca
1 z 3 4 5
POR FAVOR, DIGA 51 LE PARECE CIERTC O FALSO CADA UMA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
Tolmiments | Easi=ni= | Mo jos% | Sastamie | Taiaiments
cieria clerta taisa Talsa

33

Crec gue me pongo enfermo mas
facilmente gque otras personas.

[N

34,

Estoy sano como cualquiera

[& ]

35,

Creo que mi salud va a empeorar

[}

(%]

36,

Mi salud es excelente

[N}

[&]




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en personas con diabetes tipo 2 que acuden a

la clinica particular Divino Nifio Jesus en Lima-Sur, 2023

Nombre del investigador principal:

-Manrique Castro Maria Angélica

-Hinostroza Palacios Diego Alexander

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en personas con diabetes tipo

2 que acuden a la clinica particular Divino Nifio Jesus en Lima-Sur, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no incurrira en ningun gasto a lo largo del estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted nos brinde estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Manrique
Castro Maria Angélica, coordinador de equipo teléfono madvil N° 984176181 o al
correo electrénico: mamanriquecastro@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



Mombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N? de DNI:

MN® de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador Firma

Manrique Castro Maria Angélica

N de DNI

41645590

MN? teléfono maowvil

984176181

Wombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Hinostroza Palacios Diego Alexander

N de DNI

73991869

MN? teléfono

945462443

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Mombre y apellido:

DML

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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