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Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Material y método: Este estudio es de tipo cuantitativo de nivel correlacional,
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una
poblacién de 80 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital San Juan de
Lurigancho. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos consistio en dos cuestionarios; el primero, sobre conocimiento
con 24 items y 3 dimensiones y el segundo, un cuestionario de calidad de vida con
43 items y cuatro dimensiones.

Resultados: El conocimiento se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se evidencio, ademas, un conocimiento medio y una calidad
de vida de nivel medio. En cuanto a las dimensiones, de forma individual, se

identifico también un nivel medio.

Analizando la relacién entre las dos variables se demostré que los conocimientos
tienen relaciéon con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
X?=11,06; (p-valor = 0,026). De igual forma se encontré relacion significativa entre
el conocimiento y la satisfaccion de la calidad de vida X2 = 16,03 (p-valor = 0,002),
conocimiento y el impacto de la calidad de vida X? = 9,05 (p-valor = 0,049),
conocimiento y la preocupacion social y vocacional de la calidad de vida X? = 10,07
(p-valor = 0,039), conocimiento y la preocupacion relativa a la diabetes de la calidad
de vida X?= 10,34 (p-valor=0,035).

Conclusiones: Existe relacion entre el conocimiento y la calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital San

Juan de Lurigancho 2021.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, adulto, calidad de vida, conocimiento (DeCS).
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Objective: The objective of the study is to determine the relationship between the
level of knowledge and the quality of life of patients with Type 2 Diabetes Mellitus at
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Material and method: This study is quantitative, with correlational level, and non-
experimental, descriptive, cross-sectional design, with a population of 80 patients
with type 2 diabetes mellitus from the San Juan de Lurigancho hospital. The data
collection technique was the survey and the data collection instrument consisted of
two questionnaires, one of them about knowledge with 24 items and 3 dimensions
and the other about quality of life with 43 items and four dimensions.

Results: The knowledge is in relation with the quality of life in patients with type 2
diabetes mellitus. It was evidenced that participants obtained a medium knowledge
and a medium level of quality of life. According to dimensions, in a similar way, it
was determined a medium level.

Analyzing the relationship between the two variables, knowledge is related to the
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus, X? = 11.06; (p-value = 0.026).
Similarly, a significant relationship was found between knowledge and satisfaction
of the quality of life, X? = 16.03 (p-value = 0.002), knowledge and the impact of quality
of life X? = 9.05 (p-value = 0.049), knowledge and social and vocational concern for
quality of life X? = 10.07 (p-value = 0.039), knowledge and concern regarding
diabetes for quality of life X2 = 10.34 (p-value = 0.035).

Conclusions: There is a relationship between knowledge and quality of life related
to the health of patients with type 2 diabetes mellitus at the San Juan de Lurigancho
hospital 2021.

Key words: Diabetes Mellitus, adult, quality of life, knowledge (MeSH).
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l. INTRODUCCION

La diabetes Mellitus es un grupo de variaciones metabdlicas que se caracterizan
por la elevada cantidad de glucosa en el cuerpo, esto es causado por un problema
de secrecion de insulina. También suelen suceder alteraciones al metabolizar las
proteinas y las grasas; cuando la glucosa se eleva puede dafiar 6rganos y sistemas,
principalmente 0jos, vasos sanguineos, rifiones, nervios (1).

En el afio 2014, un aproximado de 8,5% de personas mayores de 18 afios padecian
diabetes, en el 2019 ocurrié 1,5 millones de fallecimientos, pero para identificar la
mortalidad con una correcta exactitud ha sido necesario incluir los fallecimientos
ocasionados por enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal cronica y
tuberculosis, En el 2012, 2,2 millones de personas han fallecido a consecuencia de
la hiperglucemia, entre los afios 2000 y 2016 se produjo un incremento del 5% en
las muertes prematuras por diabetes. En los paises con altos ingresos, las muertes
prematuras disminuyeron entre los afios 2000 y 2010 hasta llegar al afio 2016,
mientras que, en paises de bajos y medianos ingresos, dicha tasa incrementé (2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), sefiala que, entre los paises con mayor
cantidad de personas con diabetes se encuentran: China: 116.4 millones, India: 77
millones, Alemania: 9.5 millones, Estados Unidos: 31.5 millones, Paquistan:19.4
millones, México: 12.4 millones, Indonesia: 10.7 millones, Egipto: 8.9 millones, Cuba:
9.6 millones y Bangladesh: 8.4 millones; y en América del Sur se encuentran
Colombia: 5.6 millones, Chile: 7.3 millones, Venezuela: 1.6 millones, Argentina: 5.2
millones, Uruguay: 7.4 millones, Paraguay: 7.4 millones, Brasil: 16.8 millones, Chile:
7.3 millones, Ecuador: 5.9 millones, Pert: 1.4 millones y Bolivia: 1.2 millones.
Tomando en cuenta la ciudad de Lima, una de cada doce personas padece

diabetes.

En América, aproximadamente 62 millones de adultos padece de diabetes, esto se
ha multiplicado casi 3 veces desde 1980; es asi que se calcula que hasta el afio
2040, se llegara aproximadamente a 109 millones. En el afio 2015, en América, los
gastos economicos por diabetes fueron aproximadamente de $ 400 mil millones, y

para el afio 2040 se calcula que aumentara a casi 450 mil millones. La diabetes
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puede llevar a serias complicaciones como nefropatia, ceguera, heridas en los pies,
qgue en un futuro puede llevar a gangrena y pérdida de miembros inferiores, los
afectados también estan propensos a padecer de tuberculosis; ademés, hay un
riesgo importante de que el paciente se vea afectado, incluso de forma severa o

mortal, por enfermedad cardiovascular (4).

En el Perq, el Ministerio de Salud (Minsa) (5), sefialé una prevalencia nacional de
diabetes de 16.2% (1.4 millones), en hombres 9.2% y en mujeres 7%. Teniendo
menos de 40 afos el 1.1%, entre 40 a 59 afos el 5% y personas con mas de 60
afos el 10.1%; segun departamentos, la prevalencia en Piura es de 3.6%, en Lima,
50.1%; Callao, 13.3%; La Libertad, 5.8%; Lambayeque, 3.3%; Loreto, 3.1%; Ica,
2.8%; Arequipa, 2.7%. Segun regiones, la costa tiene una prevalencia de 14.1%, la
sierratiene el 0.1% y la selva tiene 2%; finalmente, en la zona urbana, la prevalencia
es del 11.3% y en la zona rural, 4.9%. Segun las complicaciones, se presenta la
polineuropatia en 13.4%; nefropatia diabética, en 3.8%; pie diabético, en 5.2%y las

complicaciones microvasculares se dan en un 3.3%.

Se recalca que, la diabetes incluye un grupo de trastornos que se caracterizan por
la hiperglucemia, esto ocurre por defectos en la liberacion de insulina, pudiendo ser
de caracter cronico y asociandose ademas a enfermedades con largo tiempo de

evolucion e incluso de caracter severo (6).

Tenemos varias formas de diabetes, entre ellas: diabetes mellitus tipo 1, asociada
a la deficiencia en la secrecién de insulina por las células del pancreas; luego,
tenemos a la diabetes tipo 2, asociada, ademas, a una inadecuada respuesta
celular, esto ocurre mayormente por la obesidad y, por ultimo, tenemos a la diabetes
gestacional que es diagnosticada durante la segunda o tercera etapa del embarazo
y no se hallaba instaurada antes del mismo (7).

En el caso particular de la diabetes tipo 2, nuestro cuerpo no llega a producir la
insulina necesaria; entonces, el pancreas comienza a producir mucha mas insulina
qgue lo normal, para cubrir la escases de la misma, pero dicho érgano no siempre

trabajara de esa formay por lo tanto, no producira lo necesario para regular el nivel
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de glucosa. Este tipo de diabetes es tratado llevando un buen estilo de vida, ademas

del empleo de farmacos pro via oral e insulina (8).

En estos tiempos para poder controlar la diabetes, se requiere brindar informacion
sobre como llevar una alimentacién adecuada y seguir un correcto tratamiento,
basado en tres aspectos: dieta balanceada y sana, para tener un peso adecuado y
asi no elevar los niveles de la glucosa y presion, el segundo consiste en ejercicio
fisico, el cual es importante porgue nos va a ayudar a tener un peso adecuado y
beneficia nuestra circulacion, y como ultimo pilar, se considera el tratamiento
farmacoldgico, aqui se encuentra la insulina y los hipoglucemiantes orales como las
sulfonilureas, que ayudan a segregar insulina desde el pancreas, las biguanidas,
cuyo efecto se orienta a disminuir los niveles de glucosa (9).

La calidad de vida de los pacientes que tienen diabetes, tiene relacién con los
sintomas y el tratamiento que se necesita para luchar contra esta enfermedad y
esta, a su vez esta determinada por diferentes dimensiones. Entre ellas tenemos:
La satisfaccién, que es la alegria que toda persona tiene al poseer control sobre su
enfermedad, logrando asi alcanzar el bienestar y una buena calidad de vida (11).
El impacto, que es aquella impresion que ocurre por el acontecimiento de algun
problema, el cual puede llegar a interferir en la salud fisica y mental del paciente. La
diabetes es una enfermedad muy estrecha a la calidad de vida de los diabéticos, ya
gue esta va a disminuir las ganas de vivir; por tanto, el personal de enfermeria
apoyara en la educacion a los pacientes, ensefiando a afrontar los diferentes
sintomas involucrados (12).

Respecto a la preocupacion social y vocacional, se considera cuando el paciente no
se siente tranquilo o tiene miedo a la enfermedad; por tanto, el paciente tiene la
creencia de que no lograra combatir este suceso, no sabe como afrontarlo, si podra
0 no realizar viajes, paseos, todo este temor suele presentarse por las
consecuencias que pueda ocasionar la diabetes (13).

La preocupacién esta relacionada con la diabetes, cuando no se tiene el control y
esto va acompafado de sentimientos negativos, los cuales se presentan por aquello
que se asume podria ocurrir debido a la enfermedad, las consecuencias que podrian

presentarse a futuro, incluido el dafio fisico. El personal suele apoyar en el proceso
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informativo, para que los pacientes no sientan mucho temor, miedo o preocupacion
en este proceso de la enfermedad. Se suele recomendar, por ejemplo, acudir
oportunamente a los controles respectivos (14).

Siendo relevante el aspecto cognitivo en el presente estudio, el conocimiento segun
Bunge es la agrupacion de conceptos o definiciones, los cuales llegan a ser
ordenados, claros, a veces vagos 0 inexactos, que van a ser obtenidos por medio
de la observacion. Estos se pueden clasificar en dos tipos de conocimientos: el
vulgar y el cientifico (16). ElI conocimiento cientifico o formal, puede llegar a ser
comprobado cientificamente, porque esta seguro en una base teérica o cientifica, y
el conocimiento empirico o vulgar es el que se adquiere en la vida diaria, el que es
aprendido por medio de las experiencias vividas y se obtienen a través de los
sentidos (17).

Al igual que en la calidad de vida de los pacientes diabéticos, respecto al
conocimiento también se consideran dimensiones, asi, por ejemplo, se tiene a los
conocimientos basicos, que hacen referencia a los conocimientos que tiene el
paciente diabético respecto a su enfermedad, los sintomas respectivos, los
cuidados y el tratamiento necesario; ademas, de tomar conciencia sobre la
importancia de la prevencién que debe considerarse respecto a la enfermedad. En
suma, el paciente de alguna manera debe comprender lo manifestado por la OMS
respecto a la diabetes, siendo esta una enfermedad metabdlica mudltiple
caracterizada principalmente por la elevada cantidad de glucosa (6).

En cuanto al control de la glicemia, el conocimiento del paciente se orienta a
comprender el control de su malestar, por medio de procedimientos basicos que él
mismo realizaria, siempre con el monitoreo de un profesional. Esto significa que el
paciente va a realizar, de forma constante, el control de su glucosa, con el fin de
evitar consecuencias como la hiperglicemia. Aquello es manifestado, por ejemplo,
por la Asociacién Americana de Diabetes, que sostiene que, al mantener el nivel de
glucosa en rangos normales, se puede prevenir complicaciones por la enfermedad
(18).

Las medidas preventivas para evitar complicaciones por la diabetes, como parte del

conocimiento del paciente, se orienta a saber como evitar los dafios que ocurren en



los rifiones, infeccidn e incluso pérdida de algunos de los miembros, pérdida de la
vision; es decir, toda forma de compromiso a nivel de érganos y sistemas en la

medida en que el paciente comprenda tales caracteristicas (19).

En el campo de enfermeria, Dorothea Orem manifiesta la teoria del Autocuidado,
con la cual nos explica como las personas cuidan de si mismas y también el porqué
de dicho cuidado. Ademas, enfatiza sobre el déficit de autocuidado, en donde
destaca la importancia de la ayuda a los demas y como un tercer aspecto dentro de
su teoria que considera el Sistema de Enfermeria, resalta las relaciones que se
establecen por los actores involucrados, en donde las acciones de autocuidado son
aprendidas y desarrolladas por las personas que se encuentran en un ambiente
estable, el modelo de Orem pone de manifiesto las caracteristicas de la atencién
por el profesional en enfermeria, segun la valoracion, planificacion y ejecucion; por
altimo, la evaluacion de aquellas actividades realizadas al cumplir con las

intervenciones (10).

Respecto a los estudios desarrollados, Gomes y colaboradores (20) en México, en
el afio 2015, realizaron una investigacién con titulo “Nivel de conocimiento que
tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en relacién a su enfermedad”
teniendo como objetivo determinar el conocimiento de los derecho habientes con
Diabetes Mellitus 2 en relacion a su enfermedad, fue una investigacion descriptiva
de corte transversal, con una muestra de 97 pacientes, en cuyos resultados se
manifiesta que, el nivel de conocimiento basico es adecuado en 89.7%(87), el nivel
de conocimiento del control glucémico también es adecuado en 63.9%(62);
asimismo, de acuerdo a las medidas preventivas frente a complicaciones de la

enfermedad con el 89.7%.

Rico y colaboradores (21) en México, en el aiflo 2020, realizaron una investigacion
con titulo “Nivel de Conocimientos, Estilos de Vida y Control Glicémico en Pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, estilos de vida y control glicémico. Fue una investigacion

observacional, transversal y descriptiva, con una muestra de 106 pacientes, en



cuyos hallazgos se manifiesta que, el nivel de conocimiento basico, sobre el control

de glicemia y prevencion de complicaciones, son de nivel regular.

Guerrero y colaboradores (22) en México, en el afio 2020, realizaron una
investigacion con titulo “Calidad de vida de una persona adulta y diabética: estudio
de caso” teniendo como objetivo determinar el nivel de calidad de vida que tiene
una persona diabética, en wuna investigacion observacional descriptiva,
retrospectiva, de corte transversal y a manera de estudio de caso, en donde se
formul6 como hipétesis que la persona diabética tiene una calidad de vida poco
satisfactoria, a pesar del conocimiento de los riesgos de su enfermedad,
proporcionados mediante un programa de intervencion, los cambios en el sujeto de
estudio fueron los siguientes: 18.18 % con el instrumento uno, 1 % con el
instrumento dos, 23.08 % con el instrumento tres y 3.7 % con el instrumento cuatro.
Por tanto, se evidenciaron cambios poco significativos, aceptando asi la hipotesis

planteada.

Herrera y colaboradores (23) en Puerto Maldonado, en el afio 2018, realizaron una
investigacion con titulo “nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il,” teniendo como objetivo determinar si el conocimiento se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes, siendo el estudio de enfoque
cuantitativo, disefio experimental y de corte transversal; considerando una muestra
de 40 pacientes, dando como resultado que las variables presentan una relacion

significativa.

Torres (24) en Tacna, en el afio 2017, realizé una investigacion con titulo “nivel de
conocimientos sobre la enfermedad y la calidad de vida en los pacientes diabéticos
del Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en febrero-marzo
del 20177, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
la enfermedad y la calidad de vida en los pacientes diabéticos, siendo un estudio de
tipo observacional, transversal y analitico; considerando una muestra de 195
pacientes, dando como resultado que el conocimiento es estadisticamente

significativo en cuanto a la calidad de vida y sus respectivas dimensiones.



Diaz (25), en Lima, en el afio 2018 realiz6 una investigacion con titulo “calidad de
vida en adultos con diabetes tipo 2 en el hospital Hipélito Unanue”, donde el objetivo
fue determinar la calidad de vida en los adultos diabéticos, siendo un estudio
descriptivo, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 40
diabéticos, dando como resultado que, el 75 % tiene una calidad de vida media, en
las dimensiones satisfaccion, preocupacion social, preocupacion por su enfermedad
e impacto al tratamiento.

El presente estudio es importante ya que los cuidados por el profesional de
enfermeria son considerados como eje principal al buscar el bienestar del paciente,
tomando en cuenta una evaluacion permanente, orientada a analizar la calidad de
vida de los adultos, reflejado en su adecuado desempeiio, con logros alcanzados,
gracias a que dichos pacientes efectian tareas con mucha responsabilidad.

Como justificacion tedrica se considera la importancia del fundamento conceptual
gue posibilita el contribuir con nuevos conocimientos sobre la calidad de vida de los
pacientes diabéticos, lo cual ayudara a comprender las caracteristicas especificas
respecto a este grupo de estudio.

De acuerdo al aspecto préactico, la presente investigacion ayudara, con base en los
conocimientos sobre los cuidados que brinda el personal de salud a los pacientes,
a implementar acciones para mejorar la organizacion de los grupos en el servicio de
salud y asi brindar una atencion 6ptima y de calidad.

El componente social del estudio, se orienta a la atencién del paciente diabético y
su calidad de vida, instaurando la adherencia al tratamiento y convivencia con la
enfermedad por medio de la educacion brindada por el personal respectivo.

En lo metodolégico, al tomar en cuenta el método cientifico, todo procedimiento y
resultado formara precedentes investigativos de utilidad para futuros estudios.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y la calidad
de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021. Considerando como hipotesis general que el conocimiento se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
hospital San Juan de Lurigancho - 2021.



I. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental
y de corte transversal. Es cuantitativo porque se analizan las variables con apoyo
de pruebas estadisticas, de nivel correlacional ya que se establece la relacion entre
las variables de estudio; ademas, el disefio no experimental se refiere a la no
modificacion o intervencidén sobre las variables, ya que estas son analizadas tal
como se presentan en el contexto y tiempo respectivos. Asimismo, el corte
transversal se refiere a que, la recoleccion de datos se ejecut6é en un solo tiempo o

por unico contacto con cada participante.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién incluyé 80 pacientes diabéticos que se atienden en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante los meses de mayo, junio y julio; esta es una poblacion
finita y relativamente pequeia, pudiendo acceder a cada uno de los 80 involucrados;
por tanto, no se requirid seleccionar una muestra. En cuanto a los criterios de
inclusion se considerd a todos los pacientes con diabetes atendidos en el hospital,
mayores de 29 afos, cuya enfermedad se hallaba instaurada hace mas de un afio
y sin trastornos agregados; ademas, los involucrados debian haber estado de
acuerdo con lo sefialado en el consentimiento informado, habiendo sido informados

sobre los objetivos y alcances del estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Las variables del presente estudio corresponden al conocimiento y calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Segun su naturaleza, las variables son
cualitativas y en ambos casos, la escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual de la variable conocimiento: El conocimiento en el
paciente diabético considera la calidad y cantidad de informacién que cada individuo

posee, respecto a los cuidados para el control de su enfermedad (16).



Definicion operacional: En el caso del conocimiento que tiene el paciente con
diabetes mellitus, este se evaluara segun las dimensiones pertinentes y por medio
de una escala valorativa plasmada en un instrumento con 24 items, que incluye el

conocimiento basico, conocimiento sobre glicemia y conocimiento preventivo.
Definicion conceptual de la variable calidad de vida.

En el caso de la calidad de vida, esta se refiere al estado de bienestar material y
emocional relacionado estrechamente con la vigilancia que realiza el propio
paciente en su espacio, segun su cultura y desempefio en la sociedad en la que
vive; ya que, aquella persona tiene presente los objetivos, vive bajo sus propias
reglas, se desenvuelve con responsabilidad, mantiene una buena salud fisica y

psicolégica en relacién a su entorno (26).
Definicién operacional de la variable calidad de vida.

El sistema de valores implicados en la evaluacion de la calidad de vida, incluye
satisfaccion, impacto, preocupacion social y vocacional y preocupacion respecto a
la propia enfermedad. Lo cual se cuantifica por medio de un instrumento que incluye

43 items, organizados de acuerdo a las dimensiones manifestadas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual posibilité obtener informacion por parte
de los propios involucrados, respecto a su conocimiento y calidad de vida.
Instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario empleado para evaluar la calidad de vida es el cuestionario que lleva
por nombre Diabetes Quality of Life (EsDQOL), el cual fue adaptado por Millan en
el aflo 2002, y considera 43 items, dividido en 4 dimensiones, que son: impacto,
satisfaccion, preocupacion social y vocacional y preocupacion relativa a la diabetes.
Cada dimension se valora con un puntaje minimo de 1 y un puntaje maximo de 5;
en donde cada item brinda 5 opciones como respuesta, ya que se construye con

base en una escala tipo Likert (15). Este cuestionario, modificado por Millan, fue



aplicado aqui en Lima (Pera) en un estudio realizado por Portilla en el afio 2011. A
pesar de ello, dicho instrumento fue evaluado por ocho expertos, con lo que se
obtuvo un coeficiente de valoracion de contenido de 0,80; y al realizar la prueba de
confiabilidad, mediante el andlisis para hallar el coeficiente Alfa de Cronbach, este
resulté 0,87 (28). El instrumento en mencion, fue empleado también en otro estudio,
en la ciudad de Truijillo, realizado por Guerrero y Uribe, en el afio 2017 (29).

El segundo cuestionario sobre conocimiento, fue validado por Pariona, en el afio
2017 (30); a pesar de ello, fue sometido a juicio por expertos, y determinando la
confiabilidad por medio de la prueba KR 20, dando como resultado un coeficiente
de 0,88; por tanto, puede evidenciarse su confiabilidad. Por ultimo, se aplicé una
prueba piloto, tomando en cuenta treinta pacientes diabéticos, los cuales no fueron
incluidos en la recoleccion final.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:

Para el proceso de validacion de los instrumentos sobre conocimiento y calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se consideré la evaluacion o juicio
por expertos para verificar la validez de contenido. En donde participaron cuatro
profesionales de salud con mucha experiencia en el tema analizado en la presente
investigaciéon. Tres de los profesionales sefialados, fueron licenciadas de
enfermeria encargadas del area de endocrinologia y uno de ellos, correspondi6 a
un docente encargado del area de metodologia de investigacion, siendo ademas
investigador con registro Renacyt.

La confiabilidad del instrumento se tomé en cuenta mediante la determinacion del indice
Alfa de Cronbach para el instrumento sobre calidad de vida y el indice de Kuder
Richardson para el cuestionario sobre conocimiento, desarrollando una prueba piloto
con 30 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, los cuales no fueron
incluidos en el estudio. El resultado de la prueba de Kuder Richardson arrojé un
coeficiente de 0,87, considerando, por tanto, una confiabilidad muy alta para el
instrumento sobre conocimiento (Ver anexo D), y el analisis con la prueba Alfa de
Cronbach, proporciono un coeficiente de 0,81, evidenciando asi, una confiabilidad

muy alta para el instrumento sobre calidad de vida (Ver anexo E).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el desarrollo de esta investigacion, se consideré la comunicacion por escrito a
la Universidad Maria Auxiliadora, y la aceptacion por la direccion del hospital.
Procediendo posteriormente a realizar las encuestas a los pacientes con diabetes
mellitus.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos fue realizada en el presente afio, ejecutando esta actividad
en un lapso de 15 dias. A cada paciente se le explicé los objetivos del estudio y se
le invitd a participar; asi mismo, se comunic6 sobre el consentimiento informado y
la necesidad de aceptacion del mismo, previo a su participacion. El llenado del
formulario o instrumento, consider6 un tiempo promedio de quince a veinte minutos,

para luego proceder a la elaboracion de la matriz de datos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion del andlisis estadistico de las variables involucradas en esta
investigacion, se aplicé las pruebas estadisticas descriptivas respecto a las
frecuencias con sus respectivos porcentajes; ademas de ello, se tomaron en cuenta
las pruebas de correlacién, en este caso Chi cuadrado, para comprobar la hipo6tesis
de estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Morales y colaboradores, manifiestan que, es imprescindible el respeto hacia las
personas y aquello implica mantener la confidencialidad con aquellos pacientes que
participan en la investigacién, por medio del anonimato y reserva de los datos

proporcionados (31).

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos bioéticos: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Con la finalidad de que los pacientes,
participantes en el estudio, se sientan involucrados y a la vez informados segun los
procedimientos a realizar, pudieron dar lectura y aceptar su involucramiento de
acuerdo a los detalles en el consentimiento informado, siendo este documento de

suma importancia en la labor investigativa (32).
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En cuanto a los principios bioéticos sefialados, se manifiesta lo siguiente:

Autonomia: es el respeto por la libertad de una decision libre del participante (33),
en esta investigacion se consult6 a cada paciente sobre la posibilidad de
participacion en el estudio, plasmando los detalles del mismo a través del

consentimiento informado.

Beneficencia: De acuerdo a este principio, se tiene que prevenir el dafo; es decir,
evitar consecuencias desfavorables en los demas; en otros términos, debemos
orientarnos hacia el bien (34); es asi que, con la presente investigacion, se busca
profundizar sobre el nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes
diabéticos involucrados, para la mejor comprension de todo elemento en torno a

ellos.

No maleficencia: Segun este principio, debe evitarse todo dafio a causa de labores
investigativas (34); por tanto, el estudio desarrollado, no ha afectado fisica o

emocionalmente a los participantes, en este caso, pacientes diabéticos.
Justicia: Se refiere a que todos los pacientes se beneficien respecto al cuidado de

su salud, sin ninguna forma de discriminacién o desigualdad (33), en el caso del
presente estudio, todos los participantes han sido tratados con respeto e igualdad.

12



. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el

Hospital San Juan de Lurigancho 2021 (n=80)

TOTAL
Caracteristicas sociodemograficas NO %
TOTAL 80 100
SEXO
Masculino 54 67%
Femenino 26 33%
EDAD
40 - 49 11 14%
50 - 59 42 52%
60 a mas 27 34%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 8 10%
Secundaria 50 62%
Técnico 10 13%
Universidad 12 15%
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 5 6%
Casado(a) 14 18%
Conviviente 54 67%
Viudo(a) 7 9%

Enlatabla 1, se aprecian las caracteristicas socio demograficas de los pacientes
(80 en total) que participaron en el estudio. Se encontré que 11 (14%) pacientes
tienen entre 40 y 49 afios, 42 (52%) pacientes entre 50 y 59 afos, y 27 (34%)
pacientes de 60 afios a mas, 54 (67%) fueron de sexo masculino y 26 (34%) de
sexo femenino; respecto al grado de instruccion, 8 (10%) corresponden al nivel
primario, 50 (62%) al nivel secundario, 10 (13%) tienen una profesion técnica y
12 (15%) tienen profesion universitaria; respecto al estado civil, 5(6%) son

solteros, 14 (18%) son casados, 54(67%) son conniventes 'y 7(9%) son viudos.
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Tabla 2. Conocimiento de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en el
Hospital San Juan de Lurigancho 2021 (n=80)

CONOCIMIENTO F %
Malo 13 1
Regular 40 55
Bueno 27 44
TOTAL 80 100

En la tabla 2, se aprecia que, en 40 (55%) pacientes el conocimiento es regular, en
27 (44%) pacientes el conocimiento es bueno; y finalmente, en 13 (1%) pacientes

el conocimiento es malo.

Tabla 3. Calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021 (n=80)

CALIDAD DE VIDA F %
Mala 9 11
Regular 68 85

Buena 3 4
TOTAL 80 100

En la tabla 3, se aprecia que 68 (85%) pacientes manifiestan una calidad de vida
regular, 9 (11%) manifiestan una calidad de vida mala y finalmente, 3 (4%)

manifiestan una calidad de vida buena.
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Tabla 4. Dimensiones del conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021 (n=80)

CONOCIMIENTO POR Nivel Total
DIMENSION Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Conocimiento basico 47 © B9%% 33 41% 0 0% &80 100%

Conocimiento sobre la glicemia 4 % 74 82% 2 3% 80  100%

Conocimiento preventivo 4 5% 58 72% 18 | 23% 80 | 100%

En la tabla 4, en la dimensién conocimiento basico, se aprecia que, 47
(59%) pacientes tienen un conocimiento bueno y 33 (41%) pacientes tienen
un conocimiento regular. En la dimensidén conocimiento sobre la glicemia, se
manifiesta que 74 (92%) pacientes tienen un conocimiento regular, 4 (5%)
pacientes tienen un conocimiento bueno y finalmente, 2 (3%) pacientes
tienen un conocimiento malo. En la dimensién conocimiento preventivo, se
evidencia que, 58 (72%) pacientes tienen un conocimiento regular, 18
(23%) pacientes tienen un conocimiento malo y finalmente 4 (5%) pacientes

tienen un conocimiento bueno.
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Tabla 5. Calidad de vida y sus dimensiones de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021 (n=80)

CALIDAD DE VIDA Nivel Total
RELACIONADA CON Bueno Regular Malo
LA SALUD N % N % Ne % N® %

Satisfaccion 2 3% 50 62% 28 35% 80 100%
Impacto 3 | 4% R 65% 25 31% 80  100%
Preocupacion socialy 5, NN g 57 14 18 80  100%
vocacional

preocupacion relativaata  ,, NN o5 43 31 39 80 100%
diabetes

En la tabla 5, respecto a la dimensién satisfaccion, se aprecia que, 50 (62%)
pacientes manifiestan un nivel regular, 28 (35%) sefialan un nivel malo y 2 (3%)
pacientes manifiestan un nivel bueno. En la dimensién impacto, se evidencia que,
52 (65%) manifiestan un nivel regular, 25 (31%) sefialan un nivel malo y finalmente
3 (4%) pacientes refieren un nivel bueno. En cuanto a la dimensién preocupacion
social y vocacional, se observa que, 46 (57%) pacientes manifiestan un nivel
regular, 20 (25%) sefialan un nivel bueno y finalmente 14 (18%) pacientes refieren
un nivel malo. Por ultimo, en la dimensién preocupacién relativa a la diabetes, se
observa que, 35 (43%) pacientes refieren un nivel regular, 31 (39%) pacientes
manifiestan un nivel malo y finalmente 14 (18%) pacientes manifiestan un nivel

bueno.

16



Tabla 6. Relacién de conocimiento y calidad de vida de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho 2021 (n=80)
Formulacion de hipotesis:

Hi: El conocimiento se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho — 2021

Ho: EI conocimiento no se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho - 2021

CONOCIMIENTO
CALIDAD DE p——
REm‘gm o = Chi2 Gl pvalor
CON LA SALUD Malo Regular Bueno
Ne % e % Ne %
Malo 2 3% 7 9% 6 0
Regular 9 6% 30 38% 14 18% 11.06 4 0.026
Bueno 6 8% 3 4% 7 9%

Se establece la relacion entre el conocimiento y la calidad de vida relacionada con la
salud, por lo tanto, se evidencia que predominantemente, 30 (38%) pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, manifestaron una calidad de vida regular al igual que el

conocimiento.

Se comprueba la relacién entre las dos variables, para ello se emple6 la prueba
Chi-cuadrado, hallando un valor calculado de 11.06, con grado de libertad 4 y
con significancia estadistica de p = 0,026 (inferior al valor de error de 0,05); por
tanto, se acepto la hipotesis alterna, en donde se sefiala que el conocimiento se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en

el hospital San Juan de Lurigancho.
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Tabla 7. Relacion de conocimiento y calidad de vida por dimensiones de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Hospital San Juan de
Lurigancho 2021 (n=80)

CONOCIMIENTO
(Calidad de vida N=80
mlamo:;:ad con la Malo Regular Bueno Chi 2 Gl pvalor
Nivel [N % N % N %
Malo 7 9% 5 6% 3
Satisfaccién Regular 13 16% 29 36% 7 9% 16.03 4 0.002
Bueno 1 1% 6 8% 9 25%
Malo 1 1% 11 14% 3 4%
Impacto Regular 9 1% 23 24% 17 21% 95 4 0.049
Bueno 5 6% 3 4% 8 10%
Malo 4 5% 9 11% 2 3%
Preocupacion
social y vocacional Regular 6 8% 26 33% 17 21% 1007 4 0.039
Bueno 7 9% 4 23% ] 6%
Malo 5 6% 9 1% 1 1%
Preocupacion
relativaa la Regular 24 30% 12 15% 14 18%  10.34 4 0.035
diabetes.
Bueno 10 13% 3 4% 2 3%

En la tabla 7, luego de analizar la relacion entre la dimension satisfaccion y la
variable conocimiento, se evidencia que, de manera predominante, 29 (36%)
pacientes manifestaron un conocimiento y satisfaccion de nivel regular. En la
dimensiéon impacto, predominan aquellos pacientes (23, equivalente al 24%) con
un conocimiento e impacto de nivel regular. De acuerdo a la dimensién
preocupacion social y vocacional, se observa que, 26 (33%) pacientes de manera
predominante, tuvieron un conocimiento y preocupacion social y vocacional de
nivel regular. Finalmente, de acuerdo a la dimensién preocupacion relativa a la
diabetes en relacion con el conocimiento, se aprecia que, 24 (30%) pacientes
alcanzaron un conocimiento malo y el nivel de preocupacion relativa a la diabetes

es regular.

18



Formulacion de hipotesis respecto a larelacidon entre el conocimiento y las
dimensiones de la calidad de vida:

Hi: El conocimiento se relaciona con la satisfaccion de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho — 2021

Ho: El conocimiento no se relaciona con la satisfaccion de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho — 2021

Se comprueba la relacion entre el conocimiento y la dimensién satisfaccion,
mediante la prueba Chi-cuadrado, hallando un valor de 16,03, con grado de
libertad 4 y significancia estadistica de p = 0,002 (inferior al valor de error de 0,05);
por tanto, se aceptd la hipétesis alterna, que sefala que, el conocimiento se
relaciona con la satisfaccion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Hi: El conocimiento se relaciona con el impacto en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho — 2021
Ho: El conocimiento no se relaciona con el impacto en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho — 2021

Se obtuvo un coeficiente Chi-cuadrado de 9,5 con grado de libertad 4 vy
significancia estadistica de p = 0,049 (inferior al valor de error de 0,05); por tanto,
se aceptd la hipétesis alterna, en donde se sefala que el conocimiento se
relaciona con el impacto en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

hospital San Juan de Lurigancho — 2021.
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Hi: El conocimiento se relaciona con la preocupacién social y vocacional en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho —
2021

Ho: EI conocimiento no se relaciona con la preocupacion social y vocacional en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho
- 2021

De acuerdo a la relacion entre el conocimiento y la dimension preocupacién social
y vocacional, mediante la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de 10,07, con
grado de libertad 4 y significancia estadistica de p = 0,039 (inferior al valor de
error de 0,05); por lo que se acepto la hipotesis alterna, en donde se manifiesta
gue el conocimiento se relaciona con la preocupacién social y vocacional en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho —
2021

Hi: El conocimiento se relaciona con la preocupacion relativa a la diabetes en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho —
2021

Ho: El conocimiento no se relaciona con la preocupacion relativa a la diabetes en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho
- 2021

Respecto a la relacién entre el conocimiento y la dimension preocupacion relativa
a la diabetes, mediante la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de 10,34, con
grado de libertad 4 y significancia estadistica de p = 0,035 (inferior al valor de
error de 0,05); por tanto, se aceptd la hipotesis alterna, en la cual se sefiala que
el conocimiento se relaciona con la preocupacion relativa a la diabetes en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital San Juan de Lurigancho —
2021.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

En este estudio se identifico que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 lograron
un conocimiento regular, lo cual significa que los pacientes tienen algun tipo de
conocimiento sobre los cuidados respecto a su enfermedad; sin embargo, aquello
requiere ser reforzado, siendo ello una labor necesaria por parte del personal de
salud, quienes brindaran charlas, talleres educativos u otras actividades orientadas
a informar a los pacientes para que comprendan de forma éptima, lo necesario para
convivir con su enfermedad.

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se manifesto principalmente una calidad de vida regular, lo
cual significa que los pacientes aun deben superar ciertos inconvenientes
percibidos de acuerdo a las dimensiones analizadas; por tanto, seria de utilidad
todo aspecto informativo que contribuya a la comprensién y practica de actividades
orientadas a la integracion del paciente en el entorno.

De acuerdo a la evaluacion de la relacion entre el conocimiento y la dimensién de
satisfaccion respecto a la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se encontré que dicha relacion se halla presente, siendo este
resultado semejante a aquel obtenido por Diaz (25) en el estudio desarrollado en
Lima y ademas, es similar al hallazgo por Rico y colaboradores (21) respecto a una
investigacion realizada en México; en ambos casos, se evidencio relacion entre los
elementos analizados; ademas, el conocimiento fue de un nivel regular, tomando en
cuenta la informacion relacionada a una dieta adecuada, ejecucion de actividad
fisica y considerando también las caracteristicas que llevan a establecer una 6ptima
calidad de vida; en este sentido, el profesional en enfermeria debe apoyar
constantemente en razén a brindar conocimiento a los pacientes a travées de
diversas estrategias; como por ejemplo, desarrollo de talleres o charlas educativas
para transmitir informacién relevante y pertinente al cuidado y por ende posibilitando

entornos de bienestar y satisfaccion.
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De acuerdo a la relacion entre el conocimiento y el impacto de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se evidencio la
presencia de esta, identificando, ademas, niveles regulares segun estos aspectos. Se
puede asumir que los participantes poseen al menos informacién basica que les permite
comprender cuan severa es la enfermedad, méas aun sin el control debido. Aquellos
hallazgos se asemejan a los resultados obtenidos por Gomez y colaboradores (20)
en su investigacion desarrollada en México y también a aquellos hallazgos
identificados por Torres (24), en donde se manifiesta la relacion entre los
componentes evaluados; asi como, un nivel basico de informacion, lo cual destaca
la importancia del conocimiento en la identificacion de oportunidades y dificultades
en el entorno, asumiendo la necesidad de procesos reflexivos en torno a la
enfermedad. El acompafiamiento y monitoreo constante resulta relevante en este
sentido; puesto que, de no percibir el soporte respectivo podrian desencadenarse
conflictos o frustraciones por las dificultades percibidas.

Considerando la preocupacion social y vocacional relacionada con el conocimiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se encontrd dicha relacion ademas de un nivel
regular respecto a las manifestaciones por los pacientes. Esto podria deberse al tiempo
de instauracion y evolucion de la enfermedad, lo cual ha posibilitado que los pacientes
perciban aquellos aspectos de involucramiento e integracion social, al comparar su
estado con el de individuos saludables. Los resultados obtenidos se asemejan a
aquellos manifestado por Guerrero y colaboradores (22) en México, en donde los
pacientes, en su mayoria, presentaban la enfermedad por un periodo de mas de 5
afos; por tanto, se hallaban familiarizados con aspectos de interaccion social.
Tomando en cuenta la relacion entre el conocimiento y la preocupacion relativa a la
diabetes, se evidencio la misma acompafada de un nivel desfavorable respecto a la
informacién en el paciente, considerando diversos factores de preocupacion que
posiblemente apartan del enfoque hacia la comprension y conocimiento sobre la
enfermedad. Los resultados concuerdan con lo manifestado por Diaz (25) quien
enfatiza la carencia de conocimiento al respecto de la enfermedad, acompafado,
ademas, de una percepcion desfavorable a partir del entorno, lo cual afecta la

calidad de vida de los pacientes diabéticos.
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4.2CONCLUSIONES

Existe relacion entre el conocimiento y la calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, esto podria llevar a la consideracion de que un
conocimiento apropiado estard acompafiado por una calidad de vida
aceptable por parte de los pacientes afectados. Dicha relacion, sin embargo,
no posibilita aun la identificacién de dependencia de una variable respecto a
la otra.

Respecto a la dimension satisfaccion correspondiente a la calidad de vida,
esta se relaciona con el conocimiento, por lo que la informacion
correspondiente a la enfermedad seria relevante para la sensacion de
bienestar percibida por el paciente, segun aquello que ejecute y orientado a

la busqueda de respuestas positivas.

La dimensién impacto correspondiente a la calidad de vida se relaciona con
el conocimiento por lo que se asume que la cantidad y calidad de informacion
respecto a la enfermedad es relevante para comprender las limitaciones en

las actividades desarrolladas cotidianamente.

En relacion a la dimensidn preocupacion social y vocacional, esta se halla
asociada al conocimiento de los pacientes; por ello, los aspectos de
desarrollo personal, profesional y social podrian identificarse al poseer el
conocimiento necesario sobre las dificultades que pueden presentarse en

torno a la enfermedad.

La dimension preocupacion relativa a la diabetes se relaciona con el
conocimiento sobre aspectos de la enfermedad, siendo relevante la
comprension sobre caracteristicas especificas, que en términos pertinentes
puede incrementar el aspecto cognitivo del individuo; es decir, sin necesidad
de comprender terminologia especializada, el paciente es capaz de

identificar las complicaciones y el compromiso de érganos y sistemas.
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4.3RECOMENDACIONES

El equipo de salud debe enfocarse en el desarrollo de programas integrales
de promocion y prevencion de la salud, con la finalidad de que el paciente
obtenga los conocimientos necesarios y, por tanto, sea posible instaurar una

apropiada calidad de vida.

Desarrollar estudios de caracter explicativo, ademés de incluir otras
variables, para incrementar el conocimiento y la comprension de aquellos

aspectos que posibiliten el acercamiento del paciente a un entorno favorable.

Desarrollar actividades investigativas con enfoques metodologicos
cualitativos y mixtos, para identificar contenido tedrico y manifiestos que
permitan un acercamiento 6ptimo respecto a casos particulares, dada la
complejidad de cada individuo, sin buscar necesariamente la generalizacion

de resultados o hallazgos.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Variable — valor Cnt:rr;)s
Variable escalade Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ltems Final Agignar
medicion Valores
Conocimientos El conocimiento toma | El conocimiento que Conocimientos Define la enfermedad
. en cuenta la calidad y | tiene el adulto con basicos Identifica la causa de la enfermedad 1-10 Bueno 17 -24
sobre Diabetes cantidad de | diabetes mellitus sera Conoce el tratamiento de la enfermedad
Mellitus tino 2 mformampn respecto evalugdo con base en . Identifica los valores sobre el nivel de
P al cuidado del | tres dimensiones y por SC:Src;cllgnlento glucosa 11-17 | Reqular 9-16
paciente diabético | medio de un licemia Reconoce los sintomas de la enfermedad 9
) mediante enunciados | instrumento que incluye 9 Diagnostico
Tipo de y conceptos, siendo | 24 ftems. Conoce las complicaciones de la Malo 0-8
variable eje primordial . el Conocimiento enfermedad
. bienestar del paciente . Conoce las medidas para prevenir la 18 -24
segun  su | (1g). preventivo enfermedad
naturaleza:
Calidad de vida . . La calidad de vida es Valora el control de su enfermedad
. LE}. calldald det ‘(’j'da dse; evaluada con base en Manifiesta satisfaccion con el tratamiento
en los pacientes realcei;itearezsea::tgasi las percepciones que Identifica la importancia de la dieta.
diabéticos Cualitativa gspacio torgan do en tiene el paciente | satisfaccion Manifiesta satls_facmc}p respecto al suefio 1-15
. Vel diabético, considerando Manifiesta satisfaccion con las relaciones Bueno 4386
Cuﬁn al su n'VF cuatro dimensiones, sociales y amistades
_cut ural -y . ? cuyos datos son Refiere satisfaccién respecto a actividades
in ergctl:mond social, registrados en un en el trabajo y hogar
considerando . | formulario de 43 items. Valora la frecuencia del dolor asociado al
objetivos y reglas, asi . .
Escala de | como el grado de tratamiento de la diabetes
dicién: responsabilidad, Impacto Valora la tendencia a sentirse fisicamente | 16-32
medicion: manteniendo una enfermo Regular | 87 -146
buena salud fisica y Comprende las restricciones en la dieta
sicoldgica en — — -
Pelacic')r? al entorno Preocupacion | Manifiesta preocupacion a nivel laboral
Ordinal (26). social y Manifiesta preocupacion a nivel familiar 33-39
vocacional Manifiesta preocupacion por la salud
) Refiere preocupacion por la pérdida de
Preocupacion | conocimiento
relativa a la Se preocupa por los cambios fisicos 40 - 43 Malo 147 - 225
diabetes Se preocupa por complicaciones debidas a la
diabetes
Se preocupa por la imagen corporal
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO Il

Sr(a): Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,

me encuentro realizando una investigacion que tiene como objetivo determinar la calidad de vida

relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2020. Se solicita su permiso para que pueda apoyar facilitando los datos requeridos

y asi cumplir con el objetivo propuesto en la presente investigacion.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES
Se le pide responder con sinceridad estas preguntas. Los datos brindados seran tratados de

forma andénima

1. . Cual es su sexo?

1.

Masculino

2. (Cudntos anos tiene Usted?:

3. (Cual es su nivel de instrucciéon?

. L Primaria
2. I Secundaria
4. . Cual es su estado civil?
1. : Soltero
2. Casado

b2

Femenino

Técnica

D Universidad

: Conviviente
. D Viudo
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INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA PARA LA DIABETES MELLITUS (ESDQOL)
Algo Satisfecho (AS=3)

Muy Satisfecho (MS=1)

Bastante Satisfecho (BS=2)
Poco Satisfecho (PS=4)

Nada Satisfecho (NS=5)

Nunca (N=1) Casi nunca (CN=2) A veces (AV=3) Casi Siempre (CS=4

Siempre (S=5)

SATISFACCION MS BS AS Ps s

01 iEsta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que
tarda en controlar su diabetes?

oz | ¢Estausted satisfecho con la cantidad de tiempo que
acupa en revisiones?

oz | éEstausted satisfecho con el tiempo que tarda en
determinar su nivel de azicar?

04 iEsta usted satisfecho con sutratamiento actual?

o5 | ¢Estausted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su
dieta?

og | ¢Estausted satisfecho con la carga que supone su
diabetes en su familia?

o7 | ¢Estausted satisfecho con su conocimiento sobre la
diabetes?

0s i Esta usted satisfecho con su suefio?

oo | ¢Estausted satisfecho con sus relaciones sociales y
amistades?

10 s Esta usted satisfecho con su vida sexual?

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

12 i Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

13 | ¢Estausted satisfecho con eltiempo que emplea
haciendo ejercicio?

14 ;Esta usted satisfecho con sutiempo libre?

15 | ;Estausted satisfecho con suvida en ageneral?
IMPACTO N CN AN Cs 5

16 i Con que frecuencia siente dolor asociado con el
tratamiento de su diabetes?

17 i Con que frecuencia se siente avergonzado portener
que tratar su diabetes en plblico?

15 #Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

10 s Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida

familiar?
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20

i Con que frecuencia tiene problemas para dormir?

s Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita

21
sus relaciones sociales v amistades?

2z s Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

o5 i Con que frecuencia su diabetes interfiere en su vida
sexual?

24 s Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o
usaruna madguina (p.ej. maquina de escnbir}?

o5 s Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la
realizacion de ejercicio?

96 £ Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo.
colegio o casa por su diabetes?

o7 | £¢Conque frecuencia se encuentra usted mismo
explicandose qué significatener diabetes?

og | £Con queé frecuencia cree que su diabetes interrumpe
sus actividades de tiempo libre?

50 £ Con qué frecuencia bromean con usted por causa de
su diabetes?

30 | £Conqué frecuencia siente que por su diabetes va al
cuarto de bafio mas que los demas?

59 & Con que frecuencia come algo que no debe antes de
decirle a alguien que tiene diabetes?

5o | &Conqué frecuencia esconde alos demas el hecho de
que usted estateniendo una reaccion insulinica?
PRECCUPACION SOCIAL Y VOCACIONAL N AV Cs s

33 sZonqué frecusencia le preccupasi se casara?

34 sConqué frecusncia le preccupasitendra hijos?

35 soonqueTrecuenciale precoupasi conseguira eltrabajo
que desea’?

36 sConquefrecuenciale precocupasile sera denegadoun
seguro’?

37 soonquelrecuenciale precoupasi sera capaz de
completar su educacion?

38 sConquéfrecuencia le preccupasi perdera el emplec?

39 soonquefrecuenciale precoupasi podrairde
vacaciones o de viaje?

PRECCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES CN | AV | CS >

A0 soonquelrecuenciale precoupasi perdera 1
conocimisnto?

a7 Lon gQUETrecusencia [ precolpa guUe SU CUSTRC pars=ca
diferente a causa de su diabetes?

42 sZon quefrecuenciale preccupasitendra
complicacionas debidas a su diabetes?

43 Zon que frecuencia le preccupasi alguienno saldra

con usted a causa de su diabetes?
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CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES

Conocimiento basico

NO

NO
cowoz |

Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y
Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

¢ Los rifiones producen la insulina?

¢Sl yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

¢ El comer mucha azicar y otras comidas duices es una causa de la
Diabetes?

(La causa comUn de la Diabetes es la falta de Insulina efectiva en el
cuerpo?

(La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azlcar
fuera de la orina?

¢ En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la sangre
usualmente sube?

¢ Se puede curar la Diabetes?

¢La manera en que preparo mi comida es Iigual de importante que las
comidas que como?

10

(Una dieta diabética consiste principaimente de comidas especiales?

Conocimiento sobre glicemia

NO

NO
CONOXC

1"

¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto?

12

¢ El ejerciclo regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento
para la Diabetes?

13

.La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio pare controlar mi
Diabetes?

14

¢ El temblar y sudar son sefales de azucar alta en la sangre?

15

¢ El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la sangre?

16

¢ La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas de orina?

17

¢Una reaccion de Insulina es causada por mucha comida?

Conocimiento preventivo

NO

CoNOzC

18

La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

19

Cortaduras y rasguios cicatrizan mas despacio en diabéticos

La Diabetes puede dafiar mis rifiones.

21

La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y ples.

¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufas de los
dedos de los ples?

23

¢ Una persona con Diabetes deberfa limplar una cortadura primero yodo y
alcohol?

24

¢ Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los
diabeticos?
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Anexo C. Consentimiento informado para participar en un trabajo de investigacion

Se le invita a participar en esta investigacion, para ello debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
Nombre de la investigadora: Milagros Varillas Carranza
Propdésito del estudio: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021
Beneficios: Puede conocer y valorar los resultados.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo tendra que responder el cuestionario.
Costo por participar: No implica costo alguno.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, pues solo los
investigadores la podran conocer. Ademas, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.
Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y si desea retirarse, no habra
problema alguno o complicacion por ello.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que tras haber leido y comprender los términos, pude hacer las preguntas
necesarias, las cuales fueron absueltas con claridad; ademas, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar del estudio. Por lo manifestado, acepto
participar voluntariamente en la investigacion.

Lima,...... de......... de 2020

Firma del participante
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Anexo D. Confiabilidad del instrumento respecto al conocimiento en pacientes

diabéticos

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion a la prueba Kuder Richardson,
con una evaluacion piloto con treinta pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los cuales no
fueron incluidos en el estudio final. Esta prueba proporcion6 un coeficiente de 0,87, lo

cual se interpreta como una confiabilidad muy alta.

Analisis de confiabilidad

kuder Richardson N? elementos
0,87 30
; k X
KR-20=(-X_ysq-ZP4,
k—1 Vt

Donde:

KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (Kuder — Richardson)
K= Numero de items del instrumento

Vt=Varianza del total

Sp*g= Sumatoria de la varianza de los items.

p= TRC/N (total de respuestas correctas entre el nUmero de participantes)

q=1-p
Interpretacion del coeficiente de
confiabilidad

RANGOS MAGNITUD
0,81 a 1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento respecto a la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes diabéticos

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion a la prueba Alfa de Cronbach, con
una evaluacion piloto con 30 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, los
cuales no fueron incluidos en el estudio final. El resultado de la prueba proporcion6 un

coeficiente de 0,81, lo que se interpreta como una confiabilidad muy alta.

Analisis de confiabilidad cuestionario
calidad de vida

Alfa da Cromback N efameantos

0.87 30

K 3, Vi
= — |1 —
K—1 Vit

Donde:

o= Alfa de Cronbach

K= Numero de items

Vi= Varianza de cada item

Vt=Varianza del total

Interpretacion del coeficiente de
confiabilidad
RANGOS MAGNITUD
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja
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Anexo F. Validez los instrumentos

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS S0BRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para realizar |a validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada enunciado v las

comsspondientes shernativas de respuesta.

Cologue en cada casilla la letra comrespondiente al aspecio cualitative gue le parece gue cumple cada
ltzm y alternativa de respuests, segun los criterios gue a continuacion se detallan.

E= Excalznt= / B= Buena / M= Mejorar ! X= Eliminar / C= Cambisr

Las categonas a ewaluar son: Redaccion. contenido, congruencia y perfinencia. En la casilla de

obssrvacionss pusde sugsrir =l cambio o correspondencia.

Por otra parte, se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otre aspecto gue s& considere relevante para mejorar el misrmo.

[T [tem

ITEMS

ALTERMATIVA E

DEEERYACIONEE

E |

o

1

X

[«

]

Hay dos fipos de diabetes (lipo 1-dependiente de insulina y tipe 2-ng
ld=pendiznts d= insulina)

iLos nnonss producen I3 insuling’

iS50 yo soy dizbatico, mis hijos t2ndran mas riesgo de ==r
diabaticos?

i El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la
Diabstes?

iLa causa comun de la Dhabetes s s falta de msuling efectiva en e
jousrpo ?

;La Liabeies &5 causada porque [os Nnones no puedsn maniensr e
|szidicar fuera de la orina?

;En la Liabetes que no se esta tratando, 13 cantidad de azucar en |5
angre usualments suba?

wy o - =T £ 4] [ x

ioe pusde curar la Diabetes?

iL3 manera en qus prepars mi comida es igual de importants que
ls= comidas que como?

1] Una dieta diabetica consiste prncipalments de comidas

sp=ciales?

i

TliUn niwvel d= azdcar de 210 en prueba d= sangre h=cha en ayunas
s muy alio?

12|iEl gjercicio regular sumentara [a necesidad de insulina u ofro

medicamento para la Diabeies?

i

i La medicina es mas imporitante que 3 dieta y el gjercicio pare
jcontralar mi Disbetes?

i

41 Eltemblar y sudar son senales de azucar slta en [a sangre”

1

angre ?
1E|,:_,I:a rmg|ar maners de checar mi Diabetes es hacienda prusbas de

o|iEl ommar seguido v |3 s2d son ==nales de szucar baja en la

rina?

17 [:Jdna reaccion de insuling == causada por mucha comida™

1

&|Ls Diakbetes frecuentemente cau=a mala circulacion

1

¢ jooraduras ¥ rasgunos cicstnzan mas despacio en diabetcos

el

U |Ca Diabetes pueds danar mis rinones.

2z

T|La Diaketes pued= causar gque no sienta en mis manos, d=dos ¥
pies.

2z |i Los diabeticos debenan poner culdado extra 3l cortarse 155 unas

jd= bos dedos de los pies?

Zz

2|ildna persona con Liisbetes debena impiar una cortsdurs primens
[yodo y alcohol?
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iLos calestines y las medias elasticas apretadas son malos paralog]  [X
[izbéticos?

CALIDAD DE WIDA

ITEMS ALTERMATIVAE EBERVACIONER

Hem 1S EIED EI RS

] LEsth usled salisfecho can [a cantidad de iempo que Barde en conbralad
su diahabas?

2 o Estd usted satelecha con la cantidad de liempo gue acupa en sus
FEvisiones?

i] ¢ Esta usted satlecha con el bempa que tarda en determinar =0 nivel
e arocar?

4 LEstd usted satefecha con =0 tratamiento actual?

5 LBt usted satefecha con la Aaxibiidad que Hens an su deta’

[4] ¢ Esta usted satsiecha con la carga que supone su diabetes en su
fHamilia?

K LEsth usfad satelecha con =u conodimiento sabre Ia diabeles?

] L Esth usted satefecha con =0 hora de suesna?

] ¢ Estd usted satefecha con =us relaciones sociales y amistades’™y

10 [ Estd usted satelecha con =0 wida sexual’™

11 [ E=ta usted satelecha con =us actividades en al frabaja u hogar?

12 |Estd usted sab=fecha can [a apanencia de su cuerpal

15 [¢ Esta usied satsfecha con el bempo gue emplea haciendo epercicio?

14 [ Estd usted satelecha con =0 tiempo libne?

18 ¢ Estd usted satelecha con =0 wda en peneral?

(16 Con que frecienci =enle dolar asociado con el ratamienio da =u
diahetes?

17 [LCan gue Trecuenci =& sienle avergonzado par tener gue bratar su
diabetes an pablico?

T8 [JCon que MeciencE S SEnbe NSICamenbe Snhenms e

19 [ Cen que frecuencs =u diababes mberhere 2n s wda amilar?

200 [pilen que frecuenca tiene prablemas para dorme’?

21 |plon gue frecuenca enceentra gue =u diabates imita sus relaciones
sociales y amistades?

22 [iCon que frecusnci: =e sienbe restingide par su dieta™

24 plen gue frecuence =u diabates ntarhers e su vda sexual?

24 olen que frecuenca su diabates e mpice condudar 9 UsSar una maguing
| @jem. Maguing de ascribir}?

(25 [pCon que Meciencs S0 dabetes nierens &0 b realizacion de
lEjencica ®

26 +Coon que frecienci abandona sus taress en el frabap o casa por su
diahetes?

27 |pGon gue frecuenca e sncuentra usted mismo explicandase gues
zignifica tamer dishetes?

(258 [JCon que MEciencE Gres que S0 diabebes rEmumpe S0s achadedes
e tempa libre?

28 ilen que frecusnce bromaan con usied por cacsa de s diabetes?

K 4 Lon gue freclenca sente gue usied va mas al cuaro de bano gue los
i mmas?

31 [eGon que frecusnces come alpa que no debe anles decrle a alguien
kjue tiene diabeles?

32 [¢Cen gue freciencn escanoe a las demas el kacho de gue usted sl
feniendo una reaccidn insuinica?

33 |eCon que frecuenca e preacupa S se casana’

34 [iCan que frecuences & preacupa S endrd hpas?

(35 L Coon que frecienca & preacupa s consegurs el rabajo de dasea™

(6 lon que frecienca & preacupa s le serd denagado un seguns’?

A [¢Gan gue freciencs be preacupa s sera capaz de completar su
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faducacion?

il

Liion gue freclencs le preacupa s perderd el emplec’?

=

LCan que frecuencs @ preacupa S podd o de vacacionas o de wapes?

40

LJilon gue freclenca le preaclpa S perderd el conacimienta’™

41

LCan que freclencs @ preacupa Que S0 cuempo parezca dilenente &
jcausa de su diabates?

4

LGon gue freclencs le preacups S endrd complicaciones debedas & su
disheles?

4

LGon gue freclenca le preacupa S alguien no sakird con usled a causa
e su diabheles?

Luego de hacer las ob=servaciones perinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
UEFICIENTE| ACEFTAELE EOEND EXCELENTE
Congruencia de items B0%
Amplitud de contenido 0%
[Redaccion de los items O0%
20%

|9[aridad ¥y precision
Pertinencia

[ VALORACION DE LA | Deficiente 0% - BE%
E.ELI'.‘I_I[_JIIEESIEE DEL Aceptable TO% - 30%
INSTRUMENTO: Buenc E10E - OO0

Excelents B1% - 100%

Datos del Experto:

Mombres v apellides: Cecilia Ramirez Donayre
Profesion: Licenciada en Enfermeria
M® colegiatura: 1?251?4

Carge: Enfermera Asistencial

Institucion: Hospital Selidaridad San Juan De Lurigancho

Fecha: 1500972021

Firma:
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS S0BRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

Instrucciones:

Fara rzalizar |3 walidacion del instruments, se agradece lzer minucicsamente cada enunciado v las

comrespondientes shernativas de respuesta.

Calegue en cada casilla |a letra comespondiente al aspecio cualitativo que le parece que cumpls cada
ltem y alternativa de respuesta, s=gun los criterios gue 3 continuacidn se detallan.

E= Excalzntz | 8= Buena / M= Mejorar { X= Eliminar / C= Cambisr

Las cateponas 3 evaluar son: Redsccidn, contenido, congruenciz y pertinencia. En la casilla de

obssrvacionss pusde sugerir 2l cambio o corespondencia.

Por otra parte, se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y|
congruencia u otre aspecto que se considere relevanie para mejorar el mismo.

CONOCIMIENT

[T Ttem

ITEMZ

ALTERMATIVA B

DEEERVACIONESR

K

X

[=

Hay dos fipos de diabetes (tipo T-dependiente de insulina y tipo £-nd
id=pendiznts d= insulina)

:Los rnones prodecen 13 insdlina s

;51 yo soy disbetico, mis hijgs tendran mas resgo de ser
dizbéticos?

iEl comer mucha azucar y otras comidas dulces s una causa de la
Diak=tes?

;L3 causa comun de la Diabetes es |5 falta de msuling efectiva en e
jcusrpo?

;La Diabeles es causada porqus (05 nNones no pueden maniensr e
szucar fuera de la orina?

iEn la habetes que no se e=1a tratando, |3 cantidad de azucar en |9
sangre usualments sube?

[:]

ioe pusde curar 3 Diabetes?

4

;L3 manera en que prepard micomida es igual de importants que
lzs comidas que como?

1d]i Una dieta diabetica consiste prncipalments de comidas

speciales?

i

T|iln nivel d= azucar de 210 en prueba d= sangre hecha en ayunas
5 muy alio?

12 El gjerzicio regular aumentara |5 necesidad de insulina u ofro

medicamento para la Diabetes?

i

2|iLa medizina es mas imgertante que [a3 diefa y el gjercicio pare
controlar mi Disbetes?

i

&| Eltemblar y sudar son senales de azucar afta en [a sangre?

i

o|iEl onnar seguido v |a s2d son ==nales de azucar baja en la
sangre?

130 [La mejor manera de checar mi Lhabetes es haciendo prusbas de

lerina?

17 |iUna reaccion de nsuling 25 causada por mucha comida’

i

&|La Liabetes trecuentemente causa mala circulacion

i

dforaduras y rasgunos cicatnzan mas despacio en diabstcos

2.

U[Cz Diabetes puede danar mis rinones.

Z

1|La Diakbetes pueds causar que no skenta en mis manas, dedos y
pigs.

2 i Los diabeticos debenan poner culdado extra &l cortarse las unas

e los dedos de los pies?
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|significa tener disbeies?

28

: Con que frecuencia cree gue su disbetes interrumpe sus actividades
e tiempo libre?

20

7 Con que frecuencia bromean con usted por causa de su dishetes?

30

;iZon que frecuencia siente que usted wa mas al cuarto de barfo que los
fdemas?

23|:Una persona con Diabetes deberia limpiar una coradura primero [
yodo v alcohol ?
24|; Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los|  [X
diabéticos?
CALIDAD DE VIDA
iTEMS Al TERMATIVAS | OBSERVACIOMES
s ltem ETBIM][X]C
1 : Esta usted satisfecho con |2 canfidad de tiempo que tarde en controlag [
|su digbetes?
2  |:Ests usted sstisfecho con |a cantidad de tiempo gue ccups en sus k4
revisiones?
3 |:Esté usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel [
jde azucar?
4 |:Esté usted sstisfecho con su tratamiento actusl? [
5 |:Esté usted sstisfecho oon |a flexibiidad que fiene en su dista? [
G  |.Esté usted sstisfecho con la carga que supone su disbetes en su k4
[farmilia®
7 |:Ests usted sstisfecho con su conocimientio sobre |a diabetes? k4
&  |:Ests usted sstisfecho con su hora de suefio? [
8 |:Esté usted sstisfecho con sus relaciones sociales v amistades? [
10 |;Esté usted =ati=fecho con su vida sexual? [
11 |z Ests usted satisfecho con sus actividades en el trabajo u hogar? k4
12 |Esta usted satisfecho con la apanencia de su cuanpo? k4
13 |;Esté usted satisfecho con el tiempo que emples haciendo ejercicic? [
14 |z Ests usted satisfecho con su tiempo libre? k4
15 |;Esté usted =ati=fecho con su vida en general? [
18 |;Con que frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su k4
idizbetes?
17 |z Con gue frecuencia s siente awergonzedo por tener gue tratar su k4
diabetes en pdblico?
18 | Con que frecuencia =2 siente fisicamente enfermo? [
18 |z Con gque frecuencia su disbstes interfiers an su vida familkar? k4
20 |z Con gue frecuencia tiene problemas para dormir? k4
21 | Con gque frecuencia encusntra gue su dizbetes limita sus relaciones k4
lsociales y amistades?
22 | Con gque frecuencia == siente restringido por su dists? k4
23 |iCon que frecuencia su disbetes interfiere en su vida sexesl? [
24 |zCon que frecuencia su disbetes le impide conducir o usar una maquina| X
[ ejem. Maguins de escribir)?
25 |.Con que frecuencia su diabstes interfiers an la realizacion de k4
|gjercicio?
28 |z Con gue frecuencia abandona sus tareas en el trabajo o casa por su k4
idisbetes?
27 |:Con gue frecuencia == encuentra usted mismo explicandose qua [
4
4
X,
KA

31 | Con gue frecuencia come algo que no debe antes decirle a alguisn
iue tiene disbetes?
32 |2Con gue frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted asta P
fieniendo una resccion insulinica?
33 |;Con que frecuencia le preccups =i se casara”? k4
34 |:Con gue frecuencia le preccups =i tendrs hijos? k4
35 |2Con gue frecuencia le preccupa =i consaguira el trabsjo de deses? k4




36

; Con que frecuencia le preocupa =i le sera denegado un segura?

7

;Con que frecuencia le preoccupa si sera capaz de completar su
educacion?

: Con gue frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

39

;. Con que frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?

40

;. Con que frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

21

; Con gue frecuencia le preocupa gue su cuerpo parezca diferente a
causa de su diabetes?

42

: Con gue frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a su
iiabetes?

= I I I B S

143

; Con que frecuencia le preocupa =i alguien no saldra con usted a causa
e su diabeles?

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE| ACEPTAELE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items 90%
Amplitud de contenido 90%
Redaccion de los items 90%
Claridad y precision 90%
Pertinencia

VALORACION DE LA | Deficiente 0% - 69%

VALIDEZ DE

CONTENIDO DEL Aceptable 70% - 80%

INSTRUMENTO: Bueno 51% - 90%

Excelente 91% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y apellidos: Mileyra Carmen Juarez Ventura

Profesion: Licenciada en Enfermeria

MN® colegiatura: 46940

Cargo: Enfermera Asistencial

Institucion: Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Fecha: 30/09/2021

Firma: 7
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS 30BRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para realizar |a validacion del instruments, se spradece leer minuciosamente cada enuncizdo v las

comrespondientes shernatias de respuesta.

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al 3specio cualitative que le parece gue cumple cada
ltem y alternatva de respuests, sepun los criterios gue 3 continuacidn se detallan.

E= Excelents { B= Buenao / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambisr

Las categonas a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y perfinencia. En la casilla de

obzervaciones pusde sugerir &l cambio o coreszpondencia.

Por atra parte, s le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y|
congruencia u otre aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

CONOCIMIENTO

[T Ttem

ITEMZ

ALTERMATIVAE

DEEERVACIONER

E|

=

K

X

[=

Hay dos fipos d2 diabetes (lipo T1-dependiente de insulina y tipo £-ng
iependizntz de insuling)

£ |iLos nnones producen |3 insulina

2 |i50yo soy digbetico, mis hijgs tendran mas nesgo de ser
dizbeticos?

4 | El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la
Diabates?

2 |ila causa comun de la Lisbetes es |5 falta de msuling efeciva en e
cusrpo?

% |.La Ciabeles &5 causada porque 103 rinones no pueden manienser e

laziicar fuera de la crina?

1 |iEnla Ciabetes que no se esta tratando, |3 cantidad de azucaren |3
sangre usualments sube?
2 |i5= pusde curar I3 Ciabetes
Y |iLa manera en que preparo mi comida es igual de importants qus
lzs comidas que cormo?
10]iUna dieta diabetica consiste prncipalments de comidas
sp=ciales?
11]iUn nivel de azucar de 21U en prugba d= sangre hecha en ayunas
s muy alin?

12|i El gjercicio regular aumentara Ia necesidad de= insulina u ofro

medicamenta para |a Ciabetes?

i

2|iLa medicing es mas mportants que |3 dieta y el gjercicio pare
izantralar mi Disbetzs?

i

4| El temblar y sudar son senales de azucar a3 en la sangre?

i

2| El omnar seguido v la 524 son ==nales 4= azucar baja en la
lsangre?

15];La mejor manera de checar mi Lhabetes es haciendo prusbas d=

oring?

1/]|iUna reaccion e insuling &= causada por mucha comida’

i

= |La Liabetes frecuentemente causa mala circulacion

i

¢ |Cortaduras y rasgunos cicatnzan mas despacio en diabebcos

i

J|La Diabetes pueds danar mis rinones.

Z

1|La Diabetes pueds causar gue no sienta en mis manaos, dedos y
pigs.

27| Los diabeticos debenan poner cuidado extra al cortarse I35 unas

= los dedos de los pies?
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lsociales ¥ amistades?

22

7 Con que frecuencia == siente restringido por su diets?

23

: Con que frecuencia su disbetes interfiere en su vida sexeal?

24

;. Con que frecuencia su disbetes le impide conducir o usar una magquing
[ ejem. Maguins de escribiri?

25

£ 1Zon que frecuencia su diabstes interfiers an |z reslizacion de
|gjercicio?

28

;Con que frecuencia sbandona sus tareas en el trabajo o casa por su
idisbetes?

27

;. \Zon que frecuencia se encuentra usted mismo explicandose qua

|significa tener disbeies?

28

: Con que frecuencia cree gue su disbetes interrumpe sus actividades
e tiempo libre?

20

7 Con que frecuencia bromean con usted por causa de su dishetes?

30

;iZon que frecuencia siente que usted wa mas al cuarto de barfo que los
fdemas?

23|:Una persona con Diabetes deberia limpiar una coradura primero [
yodo v alcohol ?
24|; Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los|  [X
diabéticos?
CALIDAD DE VIDA
iTEMS Al TERMATIVAS | OBSERVACIOMES
s ltem ETBIM][X]C
1 : Esta usted satisfecho con |2 canfidad de tiempo que tarde en controlag [
|su disbetes?
2  |:Ests usted sstisfecho con |a cantidad de tiempo gue ccups en sus k4
revisionas?
3 |:Esté usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel [
jde azicar?
4 |:Esté usted sstisfecho con su tratamiento actusl? [
5 |:Esté usted sstisfecho oon |a flexibiidad que fiene en su dista? [
G |.Esté usted sstisfecho con la carga que supone su disbetes en su k4
[farmilia®
T |:Ests usted sstisfecho con su conocimienio sobre |a disbetes? k4
&  |:Ests usted sstisfecho con su hora de suefio? [
8 |:Esté usted sstisfecho con sus relaciones sociales v amistades? [
10 |;Esté usted =ati=fecho con su vida sexual? [
11 |z Ests usted satisfecho con sus actividades en el trabajo u hogar? k4
12 |Esta usted satisfecho con la apanencia de su cuanpo? k4
13 |;Esté usted satisfecho con el tiempo que emples haciendo ejercicic? k4
14 |z Ests usted satisfecha con su tiempo libre? k4
15 |;Esté usted =ati=fecho con su vida en general? [
18 |;Con que frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su k4
idizbetes?
17 |z Con gue frecuencia s siente awergonzedo por tener gue tratar su k4
dishetes en plblico?
18 | Con que frecuencia =2 siente fisicamente enfermo? [
18 |7 Con gque frecuencia su disbstes interfiers an su vida familkar? k4
20 |z Con gue frecuencia tiene problemas para dormir? k4
21 | Con gque frecuencia encusntra gue su dizbetes limita sus relaciones k4
X,
4
4
4
kA
4
4
4
X,
KA

31

: Con que frecuencia come algo que no debe antes decirle a alguisn
iue tiene disbetes?

32 |2Con gue frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted asta P
fieniendo una resccion insulinica?

33 |;Con que frecuencia le preccups =i se casara”? k4

34 |:Con gue frecuencia le preccups =i tendrs hijos? k4

35 |2Con gue frecuencia le preccupa =i consaguira el trabsjo de deses? k4




36

: Con gue frecuencia le preocupa si le sera denegado un seguro?

37

: Con gue frecuencia le preocupa si sera capaz de completar su
leducacion?

: Con gue frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

39

: Con gue frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?

30

: Con gue frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

141

; Con gue frecuencia le preocupa gque su cuerpo parezca diferente a
causa de su diabetes?

4.2

: Con que frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a su
idiabetes?

33

: Con gue frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa

jde su diabetes?

4 I B I I I 1 I

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE| ACEPTAELE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items 90%
Amplitud de contenido 90%
Redaccion de los items 90%
Claridad y precision 90%
Pertinencia

:it%gc[;gﬂ DE LA | Deficiente 0% - 659%

CONTENIDO DEL Aceptable T0% - 80%

INSTRUMENTO: Bueno 51% - 90%

Excelente 91% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y apellidos: Maria Victoria Hernandez
Profesion: Licenciada en Enfermeria
N® colegiatura: 14020
Cargo: Enfermera Asistencial
Institucién: Hospital Nacional Guillermo Almenara
Fecha: 17/09/2021
Firma:
f.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS 30BRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para realizar |a validacion del instruments, se spradece leer minuciosamente cada enuncizdo v las

comrespondientes shernatias de respuesta.

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al 3specio cualitative que le parece gue cumple cada
ltem y alternatva de respuests, sepun los criterios gue 3 continuacidn se detallan.

E= Excelents { B= Buenao / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambisr

Las categonas a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y perfinencia. En la casilla de

obzervaciones pusde sugerir &l cambio o coreszpondencia.

Por atra parte, s le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y|
congruencia u otre aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

CONOCIMIENTO

[T Ttem

ITEMZ

ALTERMATIVAE

DEEERVACIONER

E|

=

K

X

[=

Hay dos fipos d2 diabetes (lipo T1-dependiente de insulina y tipo £-ng
iependizntz de insuling)

£ |iLos nnones producen |3 insulina

2 |i50yo soy digbetico, mis hijgs tendran mas nesgo de ser
dizbeticos?

4 | El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la
Diabates?

2 |ila causa comun de la Lisbetes es |5 falta de msuling efeciva en e
cusrpo?

% |.La Ciabeles &5 causada porque 103 rinones no pueden manienser e

laziicar fuera de la crina?

1 |iEnla Ciabetes que no se esta tratando, |3 cantidad de azucaren |3
sangre usualments sube?
2 |i5= pusde curar I3 Ciabetes
Y |iLa manera en que preparo mi comida es igual de importants qus
lzs comidas que cormo?
10]iUna dieta diabetica consiste prncipalments de comidas
sp=ciales?
11]iUn nivel de azucar de 21U en prugba d= sangre hecha en ayunas
s muy alin?

12|i El gjercicio regular aumentara Ia necesidad de= insulina u ofro

medicamenta para |a Ciabetes?

i

2|iLa medicing es mas mportants que |3 dieta y el gjercicio pare
izantralar mi Disbetzs?

i

4| El temblar y sudar son senales de azucar a3 en la sangre?

i

2| El omnar seguido v la 524 son ==nales 4= azucar baja en la
lsangre?

15];La mejor manera de checar mi Lhabetes es haciendo prusbas d=

oring?

1/]|iUna reaccion e insuling &= causada por mucha comida’

i

= |La Liabetes frecuentemente causa mala circulacion

i

¢ |Cortaduras y rasgunos cicatnzan mas despacio en diabebcos

i

J|La Diabetes pueds danar mis rinones.

Z

1|La Diabetes pueds causar gue no sienta en mis manaos, dedos y
pigs.

27| Los diabeticos debenan poner cuidado extra al cortarse I35 unas

= los dedos de los pies?

S B B - B B I B S B B B B B S S S S




lzociales y amistades?

22

:Con que frecuencia s siente restringido por su diets?

23

7 Con que frecuencia su disbstes interfiers en su vida sexeal?

24

|2 Con gue frecuencia su disbetes le impide conducir o usar wna Maguins
[ ejem. Maguins de escribir)?

25

;iZon que frecuencia su disbetes interfiers an |z reslizacion de
lejercicao”

28

i Con que frecuencia abandona sus tareas en el trabajo o casa por su
iisbetes?

27

;Zon que frecuencia se encusntra usted mismo explicdndose qué

|significa tener disbeies?

28

7 Con que frecuencia cree que su disbetes interrumnpe sus actividades
jde tiempo libre?

20

:Con que frecuencia bromean con usted por causa de su disbetes?

30

;Zon que frecuencia siente gue usted wa mas al cuarto de bafo que los
emés?

23|iUna persona con Diabetes deberia limpiar una coadura primero kA
yodo v alcohol?
24|; Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los|  [X
diabéticos?
CALIDAD DE VIDA
iTEMS AL TERMATIVAS | OBSERVACIOMES
i ltem EIB|IM &]C
1 ; Ests usted satisfecho con la canfidad de tisempo que tarde en controlad [
|su disbetes?
2  |:Ests usted sstisfecho con |a cantidad de tiempo gue ccupa en sus k4
revisiones?
3  |:Esté usted sstisfecho con el tiempo que tarda en detarminar su nivel k4
jde azicar?
4  |:Esté usted satisfecho con su tratamiento achual? k4
5 |:Esté usted sstisfecha con |a flexibilidad que fiens en su dista? k4
6  |;Ests usted sstisfecho con |a carga que supone su dishetes en su k4
[familis®
7 |:Esté usted sstisfecho con su conccimienio sobre |a diabetes? [
& |:Esta usted sstisfecho con su hora de suefio? [
8 |:Ests usted sstisfecho oon sus relaciones sociales y amistades? [
10 |z Ests usted satisfecha con su vida sexual? k4
11  |;Esté usted =atisfecho con sus actividades en el trabajo u hogar? k4
12 |Esta usted satisfecho con la aparencia de su cuanpo? [
13 |;Esté usted =atisfecho con al tiempo que emiples haciendo ejercicic? [
14 |;Ests usted satisfecho con su tiempo libre? k4
15 |;Ests usted satisfecha con su vida en general? k4
18 | Con que frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su k4
idisbetes?
17 |2 Con gue frecuendcia se siente avergonzado por tener que tratar su [
disbetes en pdblico?
18 |[zCon que frecuencia s= siente fisicamente enfermao? k4
18 |z Con que frecuencia su disbstes interfiers &n su vida familkar? k4
20 |z Con gque frecuencia tiene problemas pare dormir? k4
21 |¢Con gque frecuencia encusnira gue su disbetes limita sus relaciones k4
kA
KA
4
X,
KA
KA
KA
kA
A
KA

31 |¢Con gue frecuencia come algo que no debe antes decirle a alguisn
ique fiene disbetes?
32 |sCon que frecuencia esconde a los demas el hacho de que usted asta e
[ieniendo una resccion insulinica?
33 |:Con gue frecuencia le preccupsa =i se casara? k4
34 |zCon gue frecuencia le preccupa =i tendrs hijos? k4
35 |2Con gue frecuencia le preccupa =i conseguira el trabsjo de deses? [




Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items X (90%)
Amplitud decontenido X (90%)
Redaccion de los items X (90%)
Claridad y precisién X (90%)
Pertinencia X (90%)

Promedio: 90%

VALORACION DELA Deficiente 0% - 69%

VALIDEZ DE

CONTENIDO DEL Aceptable 70% - 80%

INSTRUMENTO: Bueno 81% - 90%

Excelente 91% - 100%

Datos del Experto:

Nombres y apellidos: Victor Humberto Chero Pacheco

Profesion: Cirujano dentista

N® colegiatura: 16672

Cargo: Docente - Investigador

Institucion: Universidad Maria Auxiliadora
Fecha: 19 de setiembre del 2021

Firma:
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