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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Metodologia: El estudio fue cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal, realizado en 362
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2025. Se
recogieron datos sociodemograficos y clinicos. El analisis incluy6 estadistica bivariada (p < 0.05),

respetando principios éticos. En una muestra de 362 pacientes diabéticos.

Resultados: Se observo una mediana de edad de 61,98 afios (Rango 49), con ligero predominio femenino
(52.2%) ademas de una mayor proporcion de 5 a 10 afios de enfermedad (61,9%); con 10,5% de pacientes
con bajo peso y 19.6% obesos, 39.0% de pacientes tuvieron pie diabético complicado, 11.3% tuvo
nefropatia 'y 7.7% retinopatia. 11.0% tuvieron buena calidad de vida, 66,6% tuvo regular y 22,4% tuvo mala
calidad de vida. La mala calidad de vida estuvo asociada a: edad de 55 afios a mas p< 0,05, en los de sexo
masculino p= 0,001, bajo grado de instruccién p> 0,05, tiempo de evolucion de la diabetes mayor de 10
afios p< 0,05, mala nutricién (bajo peso o sobrepeso) p<0,05, tener pie diabético p< 0,05, tener nefropatia

p< 0,05, tener retinopatia p= 0,001.
Conclusiones: En esta poblacion, edad de 55 afios a mas, sexo masculino, bajo grado de instruccion, tiempo
de evolucion de la diabetes mayor de 10 afios, mala nutricidn (bajo peso o sobrepeso), tener pie diabético,

tener nefropatia, tener retinopatia.

Palabras claves: Calidad de vida, Diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus

treated at the Regional Hospital of Ica in 2025.

Methodology: The study was quantitative, observational, analytical, and cross-sectional, conducted on 362
patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Regional Hospital of Ica during 2025. Sociodemographic
and clinical data were collected. The analysis included bivariate statistics (p < 0.05), following ethical

principles. The total population included 362 diabetic patients.

Results: The median age was 61.98 years (range 49), with a slight female predominance (52.2%) and a low
educational level, between primary and secondary education (60.1%). Most patients had diabetes for 5 or
more years (61.9%); 10.5% of patients were underweight and 19.6% were obese. Diabetic foot was present
in 39.0% of patients, nephropathy in 11.3%, and retinopathy in 7.7 %. Regarding quality of life, 11% had
good quality of life, 66.6% had fair, and 22.4% had poor quality of life. Poor quality of life was associated
with: age 55 years or older (p < 0.05), male sex (p = 0.001), low educational level (p > 0.05), diabetes
duration greater than 10 years (p < 0.05), poor nutrition (underweight or overweight) (p < 0.05), diabetic
foot (p < 0.05), nephropathy (p < 0.05), and retinopathy (p = 0.001).

Conclusions: In this population, poor quality of life was associated with age 55 years or older, male sex,
low educational level, diabetes duration greater than 10 years, poor nutrition (underweight or overweight),

presence of diabetic foot, nephropathy, and retinopathy.

Keywords: Quality of life, Diabetes mellitus, Type 2 diabetes mellitus.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados
de azucar en la sangre, lo que afecta la calidad de vida (CV) de los pacientes. Su prevalencia ha aumentado
a nivel mundial, y en 2015 se estim6 que 415 millones de personas la padecian, con una proyeccion de 642
millones para 2040. Este incremento se asocia principalmente al envejecimiento, estilos de vida sedentarios
y dietas poco saludables. Como resultado, la enfermedad ha empeorado la CV debido a sus complicaciones

y dificultades en su manejo (1).

La CV en pacientes con DMT2 esta influenciada por multiples factores, incluyendo aspectos
demogréficos, socioecondémicos y clinicos, tales como la coexistencia de otras enfermedades
(comorbilidades) y las complicaciones derivadas de un mal control metabdlico (2). A pesar de que la
diabetes tipo 2 es manejable con un adecuado control médico y cambios en el estilo de vida, no es curable,
lo que conlleva a un progresivo deterioro tanto en la salud fisica como emocional. Esto provoca una
reduccion en la capacidad funcional de los pacientes, aumentando la morbilidad y, en muchos casos,

contribuyendo a una muerte prematura (1).

En América Latina, los jovenes estan siendo afectados de manera desproporcionada por la DMT2,
con estas disparidades evidentes desde edades tempranas. Esta situacion afecta negativamente no solo la
CV de los afectados, sino también la de sus familias y repercute en la economia de la region (3). Segun la
Federacion Internacional de Diabetes, en 2015, aproximadamente 29.6 millones de personas en América
del Sur y Central padecian esta enfermedad, y las proyecciones indican que la cifra podria aumentar a 48.8
millones para el afio 2040. Este crecimiento refleja una crisis de salud publica en la region, impulsada por
factores como el sedentarismo, la alimentacion poco saludable y la falta de acceso a servicios de salud

adecuados (1).

En el Perd, antes de la pandemia de COVID-19, se estimaba que la prevalencia de la diabetes en la
poblacion adulta alcanzaba el 6.1%, lo que equivalia a aproximadamente 1.3 millones de personas. Sin
embargo, la emergencia sanitaria tuvo un impacto en la vigilancia y el control de esta enfermedad. Las
medidas de confinamiento y el desvio de recursos hacia la atencién de la pandemia interrumpieron el
seguimiento regular de los pacientes diabéticos, asi como la deteccion temprana de nuevos casos. Ademas,
la pandemia contribuy6 al aumento del sedentarismo y alteraciones en las rutinas diarias, lo que dificultd
aun mas el control metabélico de los pacientes. Este deterioro en el manejo de la diabetes representa un
reto adicional para el sistema de salud en el pais, que enfrenta un aumento en las complicaciones derivadas
de la enfermedad (4).

Las investigaciones internacionales destacan que modificar el estilo de vida es esencial para prevenir
y controlar la DMT2. En Perd, las estrategias preventivas deben ajustarse al contexto local, debido al
aumento de factores de riesgo como el sedentarismo y la obesidad. Es crucial identificar a las personas en

riesgo para implementar intervenciones tempranas que reduzcan el impacto de la enfermedad (5). La



diabetes impacta negativamente tanto la salud fisica como mental, ya que esté relacionada con mayores
niveles de ansiedad y depresion. Ademas, el manejo publico de la enfermedad puede generar vergiienza, lo

que agrava el incumplimiento del tratamiento y afecta el control adecuado de la condicion (2).

En resumen, la DMT?2 sigue siendo una problematica critica de salud publica, no solo por su
prevalencia en aumento, sino también por su impacto negativo en la CV de los afectados. Las politicas y
estrategias de salud deben priorizar la prevencion y un tratamiento eficaz, especialmente en paises como
Per(, donde la falta de recursos y el efecto de la pandemia han exacerbado los desafios existentes (5).
Teniendo en cuenta la importancia de la CV en los pacientes con DMT2, el propoésito de la presente
investigacion fue identificar los factores asociados a la CV en pacientes con DMT2 atendidos en el Hospital

Regional de Ica durante el afio 2025.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Izadi y cols. (50) en 2024 en Iran realizaron un estudio comparativo que incluyd méas de 1,100
pacientes con DM2 de atencidn primaria en Irdn. El estudio se centré en determinantes sociales y
conductuales, como actividad fisica, adherencia al tratamiento, hébitos alimentarios, nivel educativo,
ingresos y comorbilidades cronicas. Utilizando herramientas validadas de calidad de vida y variables
conductuales, los autores encontraron que menor actividad fisica, bajo nivel educativo, presencia de
hipertensién y enfermedad cardiovascular, y menor adherencia terapéutica se asociaron significativamente
con peor calidad de vida. Ademas, el analisis mostré que los determinantes conductuales contribuian de
manera independiente a las puntuaciones de calidad de vida incluso después de ajustar por edad y tiempo
de evolucion de la diabetes. Esto subraya que factores conductuales y sociales importan tanto como los

clinicos para entender la experiencia de la enfermedad.

Haoues M et al. (2023) (6), en Tunez, realizaron un estudio transversal con 333 pacientes con
diabetes tipo 1 y 2 para identificar factores asociados a la disminucidn de la calidad de vida. Utilizaron el
cuestionario Perfil de Salud del Diabético-18. Encontraron una reduccion general de la calidad de vida
(promedio: 30.21). Los principales factores de riesgo fueron: sexo femenino, presencia de comorbilidades,
complicaciones de la diabetes y seguimiento médico irregular, siendo este Gltimo el de mayor impacto. En
conclusidn, resaltan la necesidad de un manejo integral del paciente diabético para mejorar su calidad de

vida.

Jiang H et al (7) publicaron en el 2023 en China, su investigacién cuyo objetivo fue examinar los
factores que afectan la calidad de vida en pacientes con nefropatia diabética tipo 2 (T2DN) y desarrolld un
modelo predictivo para identificar los riesgos asociados. Se recopilaron datos clinicos de 273 pacientes del
Centro de Salud Materno-Infantil de Tai’an entre febrero de 2021 y febrero de 2023. Los pacientes se

dividieron en dos grupos: uno de modelado con 173 individuos y otro de validacién con 100. Basado en



sus respuestas al cuestionario de salud SF-36, se clasificaron en dos subgrupos: uno con mala calidad de
vida y otro con buena. El analisis revel6 que la edad mayor o igual a 60 afios, una duracion de la diabetes
superior a tres afios, la hipertension, el nivel educativo bajo, la inactividad fisica y un ingreso familiar

mensual menor a 3500 yuanes, fueron factores de riesgo significativos para una peor calidad de vida.

Estos factores fueron integrados en un modelo predictivo, evaluado mediante una curva ROC, que
demostr6 una alta precision en la prediccién de la calidad de vida de los pacientes. EI modelo mostr6 una
sensibilidad del 82.10%, una especificidad del 86.90%, y un coeficiente Kappa de 0.703, lo que resalta su
utilidad clinica. En resumen, este estudio subraya la importancia de abordar multiples factores
socioeconémicos y clinicos en el manejo de la calidad de vida de los pacientes con T2DN, y sugiere que el

modelo predictivo puede ser una herramienta Util para la practica clinica.

Della Guardia L et al. (2023) (8), en Italia, evaluaron el efecto de la marcha nérdica en adultos
mayores sedentarios con diabetes tipo 2 durante 6 meses (n=15). Encontraron mejoras significativas en
glucosa en ayunas, presion arterial sistolica y capacidad fisica, ademas de un mejor bienestar general.
Aungue hubo ligeras mejoras en HbAlc y perfil lipidico, estas no fueron estadisticamente significativas.
En conclusion, la marcha nérdica es una intervencién Gtil y complementaria para mejorar el control
metabolico vy la calidad de vida en estos pacientes.

Zimmet et al. (62). En su estudio global en el 2023 realizado con datos de cohortes internacionales
(incluyendo datos de 10.000 pacientes) examina el efecto de la urbanizacion (densidad poblacional,
contaminacion, estilo de vida) en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, empleando analisis de regresion mdaltiple ajustado por factores socioecondémicos. Los
objetivos incluyen evaluar los riesgos ambientales en diabetes. Los hallazgos mostraron impacto negativo
en la calidad de vida urbana (coeficiente -0.15, IC 95% -0.18 a -0.12, p < 0.01), con mayor angustia.
Limitaciones fueron datos agregados. Las conclusiones sugieren estrategias para entornos urbanos

saludables.

Ogurtsova et al. (63) En el 2023 en Una revision sistematica en paises de bajos y medios ingresos
con 15.000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 analizd acceso a cuidados (disponibilidad de
medicamentos, educacion) y calidad de vida relacionada con la salud, utilizando el EQ-5D para identificar
barreras rurales versus urbanas. Los objetivos incluyen sintetizar evidencia sobre disparidades y proponer
soluciones. Los resultados mostraron calidad de vida inferior en areas rurales (diferencia media -10 puntos,
IC 95% -12 a -8, p < 0,01), con impacto en mortalidad. Limitaciones fueron heterogeneidad de estudios.

Las conclusiones proponen reformas en sistemas de salud, como capacitacién comunitaria.

Gregg et al. (64) En el 2023 realizaron un seguimiento extendido a largo plazo del ensayo Look
AHEAD con 6.000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en EE.UU. evalu6 intervenciones intensivas de
estilo de vida (dieta, ejercicio, apoyo conductual) sobre la calidad de vida relacionada con la salud,

midiendo sostenibilidad mediante el SF-36 y RAND-36, con seguimiento hasta 12 afios. Los objetivos



incluyen evaluar la persistencia de beneficios en peso, glucosa y bienestar. Los hallazgos confirmaron
mejoras persistentes en calidad de vida (diferencia media 8 puntos, IC 95% 6-10, p < 0.05) tras 12 afios,
con reduccién en complicaciones cardiovasculares. Las limitaciones incluyen la pérdida de participantes.

Las conclusiones enfatizan la prevencion primaria y el mantenimiento de habitos saludables.

Dominguez Y et al. (2022) (9), en Cuba, evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud en
138 pacientes con diabetes mellitus mediante el cuestionario Diabetes-39, previamente adaptado al contexto
cubano. La mayoria de participantes fueron mujeres (71,7 %) con una edad promedio de 60,5 afios. La
mediana de la puntuacién fue 58,6, indicando en general una calidad de vida no adecuada. El instrumento
mostrd buena confiabilidad (a de Cronbach >0,7) y no se encontraron diferencias significativas segun sexo.

En conclusién, predomind una calidad de vida desfavorable en los pacientes estudiados.

Galvez | et al (10) publicaron en el 2021 en Espafia, su investigacion que tuvo como objetivo
analizar la relacién entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y diversas variables
sociodemograficas y clinicas en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, comparando ademas los
resultados obtenidos con los valores de referencia de la poblacion espafiola. La investigacion se desarroll6
bajo un enfoque observacional, descriptivo-analitico y de corte transversal, mediante un muestreo no
probabilistico intencional realizado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud San
Roque, en Badajoz (Espafia). Para la recoleccién de la informacién se emplearon cuestionarios sobre datos
sociodemograficos y autocuidado de la diabetes, junto con los instrumentos SF-36 y Duke-UNC, ademas

de informacion obtenida de las historias clinicas.

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes, de los cuales el 55% eran mujeres, predominando
la diabetes tipo 2 en el 90% de los casos, con una edad media de 68,67 + 11,09 afios. Los resultados
evidenciaron que las mujeres mayores de 75 afios presentaban niveles de CVRS significativamente mas
bajos en comparacién con su poblacion de referencia, observandose en general una peor calidad de vida en
mujeres respecto a los hombres. Asimismo, se identific que factores como la edad, los afios de evolucién
de la enfermedad, la presencia de complicaciones agudas y crénicas, la existencia de comorbilidades, el

tipo de tratamiento farmacoldgico y el control glucémico influyen en la calidad de vida.

Ningbo Clinic Study (51) en 2022, realizaron un estudio transversal realizado en una clinica
terciaria en Ningbo, China, evalu6 la calidad de vida de pacientes con DM2 utilizando el cuestionario EQ-
5D, con especial énfasis en dimensiones de dolor, malestar y ansiedad. La investigacion incluy6 1,500
pacientes con variacion en el tiempo de diagndstico (hasta 20 afios desde el inicio). Los resultados
mostraron que a mayor duracidon de la enfermedad, mayor impacto negativo en las dimensiones
emocionales y fisicas de la calidad de vida, especialmente en dolor/malestar y ansiedad/depresién. Aunque
EQ-5D no es especifico para diabetes, los autores destacaron que el tiempo prolongado de convivencia con
DM2 se correlaciona con una percepcion mas negativa de las capacidades fisicas y psicolégicas del

individuo, apoyando la inclusidn del tiempo de evolucion en anélisis de factores asociados.



Li y col. (60) en el 2022 realizaron un estudio de cohorte prospectivo titulado =~ Adherencia a la
dieta mediterranea y calidad de vida en diabetes tipo 2°” en paises mediterraneos con 2.500 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 sigui6 durante 5 afios como la adherencia a la dieta mediterranea influye en la
calidad de vida relacionada con la salud, empleando el EQ-5D para correlacionar patrones dietéticos con
cambios en la calidad de vida, ajustando por actividad fisica. Los resultados mostraron mejoras del 20% en
calidad de vida (p < 0.01), con beneficios en control glucémico y reducciéon de inflamacién. Las

conclusiones promueven intervenciones nutricionales culturales para mejorar la longevidad en la diabetes.

Al-Sofani et al. (61) en el 2022 en su estudio titulado *~ Apoyo familiar y calidad de vida relacionada
con la salud en diabetes tipo 2: un estudio actualizado de Oriente Medio”” donde trabaj6 con 2.000 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y evalu6 el rol del apoyo familiar en la calidad de vida relacionada con la salud,
considerando normas culturales, utilizando el Family APGAR y SF-12 para medir interacciones familiares.
Los hallazgos revelaron que el apoyo familiar fuerte aumenta la calidad de vida en un 28% (p < 0,001),
mitigando los efectos de la depresidn. Las conclusiones enfatizan programas familiares en sociedades

colectivistas para optimizar el manejo diabético.

Rojas F et al (11) publicaron en el 2021 en Mexico, su investigacion que tuvo como objetivo evaluar
la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que recibian tratamiento con insulina y eran
atendidos en una unidad de primer nivel de atencién en San Luis Potosi, México. La investigacion se
desarroll6 bajo un disefio transversal de tipo analitico durante el periodo comprendido entre junio y agosto
de 2019. La muestra estuvo integrada por 127 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con insulina, a quienes se les aplic el cuestionario Diabetes-39 para valorar su calidad de vida.
Para el procesamiento de la informacion se empled estadistica descriptiva, mientras que para el analisis

inferencial se utilizo la prueba y? de Pearson.

Los resultados mostraron que el 80% de los pacientes presentaba una buena calidad de vida,
mientras que el 20% evidenciaba una calidad de vida deficiente. Asimismo, se identific6 que los pacientes
tratados con insulina NPH (protamina neutra de Hagedorn) reportaban mejores niveles de calidad de vida
en comparacién con otros esquemas terapéuticos. En conclusion, se determind que, en la mayoria de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento con insulina, la calidad de vida se mantiene
en niveles favorables.

Anillo Arrieta LA et al (12) publicaron en el 2021 en Colombia, su investigacion que tuvo como
objetivo describir las caracteristicas de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas con
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en Bogota y Barranquilla, Colombia. Se llev6 a cabo un anélisis
transversal entre 2018 y 2019 con 1135 personas mayores de 30 afios, seleccionadas mediante un muestreo
por conglomerados. Para identificar a los individuos en riesgo, se empleé el Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC), y la CVRS se evalu6 con el cuestionario EQ-5D-3L.



Los resultados mostraron que las mayores dificultades reportadas por los participantes se
relacionaban con Dolor/Malestar (60.8%) y Ansiedad/Depresion (30.8%). El puntaje promedio en la escala
EQ-VAS fue de 74.3, con diferencias significativas entre quienes tenian buena salud general y aquellos con
problemas en multiples dimensiones de la calidad de vida. Se encontré una mayor probabilidad de reportar
Dolor y Malestar en mujeres y personas residentes en Bogota, mientras que el riesgo de Ansiedad y
Depresion también fue mas alto en estas mismas poblaciones. En conclusién, dado que el lugar de
residencia y el sexo influyen en los problemas de Dolor/Malestar y Ansiedad/Depresion en personas en
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, se recomienda ajustar las estrategias de prevencién de acuerdo con

estas variables, considerando un enfoque territorial y de género para mejorar los resultados en salud.

Antecedentes Nacionales

Cadenillas Maguifia NS et al (13) publicaron en el 2024 en Lima, su investigacion que tuvo como
objetivo evaluar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la provincia de Barranca,
Lima, Pert. Con un enfoque observacional y un disefio descriptivo, la poblacién estuvo compuesta por 242
pacientes, de los cuales se seleccion6é una muestra aleatoria de 144. Los datos se recopilaron durante el
segundo trimestre de 2021 mediante entrevistas, utilizando el cuestionario WHOQOL-BREF. El analisis
de los resultados se realizd con el software SPSS v.24. Entre los hallazgos, el 69% de los pacientes eran
mujeres, con edades comprendidas entre los 40 y 64 afios, y una media de 58 afios. En general, el 86% de

los pacientes presentd una calidad de vida de nivel medio.

La dimensidn social fue la mejor valorada con un nivel alto (74%), mientras que la dimension fisica
fue la peor, con un nivel bajo en el 64% de los casos. No se observaron grandes diferencias entre los géneros,
ya que ambos reportaron niveles medios de calidad de vida. Sin embargo, los pacientes mayores de 65 afios
presentaron una calidad de vida baja en un 29%. En conclusion, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en Barranca tienen una calidad de vida media, destacAndose la dimensidn fisica con una valoracién baja,

mientras que las dimensiones psicolégica y ambiental tuvieron puntuaciones medias.

Gutierrez P (14) En el 2024 estudi6 la relacion entre calidad de vida y estilos de vida en 166
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en Ancash. Se utilizé un enfoque correlacional y la prueba de
Spearman para analizar los datos. Los resultados mostraron que el 56.6% presentaba calidad de vida
medianamente afectada; el 38.6% tenia un estilo de vida regular y 38% un estilo de vida bueno. Se encontré
una correlacion negativa significativa entre calidad de vida y estilos de vida (Rho = —0.7866; p < 0.001),
indicando que estilos de vida menos saludables se asocian con peor calidad de vida. Los hallazgos resaltan

la estrecha relacion entre habitos de vida y bienestar en pacientes con diabetes tipo 2.

Urbina L (15) publico en el 2024 en Piura, su investigacion con el objetivo de describir la calidad
de vida de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital de Piura
durante el afio 2024, considerando de manera especifica sus dimensiones fisica, social y ambiental. El

estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, con un disefio no experimental. La



poblacion estuvo conformada por pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que recibian
atencion en el Hospital José Cayetano Heredia Il de Piura y acudian regularmente a sus controles médicos.
Los resultados evidenciaron que la calidad de vida de estos pacientes presenta una variabilidad importante:
el 46,4% report6 una calidad de vida alta, mientras que el 31,7% manifesté una calidad de vida baja, lo que
indica que mas de un tercio de los participantes experimenta dificultades en su bienestar general. Estos
hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer las intervenciones de salud orientadas a mejorar las condiciones
de vida de las personas que conviven con esta enfermedad crénica.

Castillo Delgado MG et al (16) publicaron en el 2023 en Chiclayo, su investigacion que tuvo como
objetivo analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en el Centro de Salud de Cerropon. Con un enfoque cuantitativo, de disefio
observacional y transversal, participaron 169 pacientes, seleccionados de una poblacion total de 312. Se
emplearon dos instrumentos: el Test de Morisky Green para medir la adherencia al tratamiento y un
cuestionario adaptado para evaluar la calidad de vida.

Los resultados revelaron que el 47.3% de los pacientes eran adherentes al tratamiento, mientras que
el 40.8% no lo eran, y el 11.8% presentaba adherencia parcial. En cuanto a la calidad de vida, el 84% de
los participantes mostraron un nivel medio, el 14.2% tuvo una calidad de vida buena, y solo el 1.8%
presentd una baja calidad de vida. El analisis estadistico mostrd una correlacion significativa y moderada
(Rho = 0.627, p = 0.000) entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, indicando que, a mayor
adherencia, mejor es la calidad de vida. En conclusion, el estudio evidencia que la adherencia al tratamiento
esta directamente relacionada con una mejor calidad de vida en los pacientes con DM2, sugiriendo la

importancia de promover estrategias que fortalezcan el cumplimiento del tratamiento en esta poblacion.

Coronel Burga G et al. (17) llevaron a cabo un estudio en 2023 titulado “Quality of Life According
to Demographic Characteristics of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus” en el Hospital de Chota,
Cajamarca, Per0. El objetivo fue evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
funcion de sus caracteristicas demograficas. Se realizd un estudio descriptivo y transversal, incluyendo a
110 pacientes entre junio y agosto de 2022. Para medir la calidad de vida se utilizé el Cuestionario Diabetes
39, adaptado al contexto local. El analisis estadistico contempl6 frecuencias, intervalos de confianza al 95%

y la prueba U de Mann-Whitney, considerando significancia con p < 0.05.

Pacheco Huaman (54) Durante el 2023 en el estudio Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, desarrollé una investigacién cuantitativa, observacional y transversal
en pacientes con DM2, empleando un cuestionario validado para evaluar calidad de vida relacionada con
la salud. Los datos sociodemograficos y clinicos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, permitiendo identificar asociaciones entre variables. Los resultados evidenciaron que el tiempo
de enfermedad y la presencia de complicaciones crénicas se asociaron significativamente con menores
puntuaciones de calidad de vida, especialmente en las dimensiones fisica y emocional, demostrando el

impacto progresivo de la diabetes en el bienestar integral del paciente.



Chacén Manrique (55) en el 2024. en la investigacion Calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un hospital de Lima, Chacon Manrique desarroll6 un estudio cuantitativo,
observacional y transversal, aplicando un instrumento especifico para medir calidad de vida en pacientes
diabéticos. El analisis estadistico permitio evaluar la relacién entre tiempo de enfermedad y calidad de vida,
encontrandose que los pacientes con mayor tiempo de evolucion presentaron peores puntuaciones en las
dimensiones emocional y funcional. El estudio logré demostrar que la cronicidad de la DM2 se asocia con

una mayor carga psicoldgica y deterioro del bienestar general.

Salcedo Andaicure MJ (18) publicé en el 2023 en Lima, su estudio que tuvo como objetivo evaluar
la calidad de vida de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el Asentamiento Humano Familias Unidas,
en Villa El Salvador durante el afio 2023. Se utilizé un enfoque cuantitativo y descriptivo, aplicando una
encuesta basada en el cuestionario ESDQOL, una version en espariol adaptada para medir la calidad de vida
especifica en pacientes con diabetes. La poblacién estudiada incluy6 a 60 personas, y se recabaron datos
mediante la técnica de encuesta. En cuanto a los resultados, el 57% de los participantes tenia edades entre

40y 70 afios, siendo el 73% de sexo femenino.

En términos educativos, el 38% solo habia completado la educacion secundaria, mientras que el
53% de los encuestados eran solteros. En general, el 49% de los participantes reportaron tener una calidad
de vida media. Al observar las distintas dimensiones del cuestionario, la satisfaccion obtuvo un valor medio
en el 52% de los casos, la dimensidn de impacto fue baja en el 49%, y la preocupacién relacionada con la
diabetes fue media en el 50% de los encuestados. En conclusion, se identifico que casi la mitad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de este asentamiento humano tiene una calidad de vida media, con
mayores problemas reportados en la dimensién de impacto de la enfermedad. Esto resalta la necesidad de
abordar tanto los aspectos clinicos como el bienestar emocional y social para mejorar su calidad de vida en

general.

Cabrejos D (19) publicé en el 2023 en Ancash, su estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus en la provincia de Huari, region Ancash, durante el afio 2018.
La investigacién se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, e incluy6
a personas mayores de 40 afios diagnosticadas con esta enfermedad que acudian a establecimientos de salud
del primer nivel de atencion y residian en la zona. Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de
encuesta mediante la aplicacion del cuestionario DQOL en su version en espafiol a una muestra no
probabilistica de 46 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 61% de los participantes presentaba un

nivel de calidad de vida medio, mientras que el 39% reportd un nivel alto.

No se observaron diferencias segun sexo; sin embargo, el promedio global de calidad de vida fue
mayor en el grupo de 60 a 69 afios, en los distritos de Huari y Rahuapampa, asi como en personas
desempleadas, agricultores y en quienes percibian su estado de salud como bueno. La mayoria de los

pacientes manifestd sentirse satisfecho con su tratamiento y considerd que este tenia poco o ningun impacto



negativo en su vida. La dimension mas afectada estuvo relacionada con la preocupacién por las posibles
complicaciones futuras de la enfermedad, mientras que los aspectos sociales y vocacionales fueron los
menos comprometidos. En conclusion, predominé un nivel medio de calidad de vida, observandose ademas

una relacion directa entre esta y la percepcion personal del estado de salud.

Ramos et al. (67) En el 2023 en su estudio titulado ““Intervenciones de actividad fisica y calidad de
vida en diabetes tipo 2: un ensayo aleatorizado en Arequipa, Pert ‘conté con 400 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 comparé programas de actividad fisica (caminatas supervisadas 3 veces por semana) versus
cuidado estandar sobre la calidad de vida relacionada con la salud, utilizando el EQ-5D para medir mejoras

en movilidad y dolor, con seguimiento a 6 meses.

Los objetivos incluyen evaluar la sostenibilidad en entornos urbanos de altura y su impacto en
control glucémico. Los hallazgos mostraron mejoras significativas en calidad de vida (diferencia media 12
puntos, IC 95% 9-15, p < 0.05), especialmente en reduccion de fatiga y mejor funcionalidad fisica, con
reduccion media de HbAlc de 0.4%. Las limitaciones incluyen adherencia variable debido al clima. Las
conclusiones promueven programas de ejercicio accesibles en Perd, integrados en centros de salud, para

mejorar la longevidad y reducir complicaciones.

Sé&nchez et al. (72) En el 2023 su estudio titulado ~“Apoyo social y calidad de vida en diabetes tipo
2: Un anélisis regional peruano™, un analisis transversal en 4 regiones peruanas (Lima, Cusco, Arequipa,
Piura) con 2.000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, investigd el rol del apoyo social (familiar,
comunitario) en la calidad de vida relacionada con la salud, empleando el Diabetes Distress Scale (DDS)
para evaluar influencias emocionales y SF-36 para dominios fisicos. Los objetivos incluyen medir
correlaciones en contextos rurales versus urbanos. La poblacion tenia una edad promedio de 58 afios, 57%
mujeres. Los resultados mostraron calidad de vida 18% superior con alto apoyo (p < 0,001). Las

conclusiones recomiendan integrar apoyo en planes de cuidado.

Quispe et al. (65) En el 2022 en su estudio titulado ““Control glucémico y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con diabetes tipo 2 en Lima, Pert: Un estudio transversal”". transversal
realizado con 1.200 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de salud publicos evalud la
asociacion entre el control glucémico (HbALc) y la calidad de vida relacionada con la salud, utilizando el
SF-36 para medir dominios fisicos y mentales, ajustando por factores socioeconémicos como nivel
educativo y acceso a medicamentos. Los objetivos incluyen identificar como los niveles elevados de HbAlc
(>7%) afectan la funcionalidad diaria en un contexto de recursos limitados, comparando pacientes urbanos

versus rurales.

Los hallazgos mostraron evaluaciones significativamente mas bajas en dominios fisicos (diferencia
media -15 puntos, IC 95% -18 a -12, p < 0.01) en pacientes con mal control, con mayor impacto en mujeres
y adultos mayores, y subanalisis revelaron que el acceso a insulina gratuita mitigaba parcialmente el efecto.

Las limitaciones incluyen el tamafio muestral no probabilistico y posible subreporte de sintomas. Las



conclusiones proponen intervenciones integrales en el sistema de salud peruano para mejorar el control
metabdlico y reducir desigualdades, con recomendaciones para programas de educacidn diabética

comunitaria.

Gobmez et al. (66) En el 2021 en su estudio titulado “"Depresion y calidad de vida en diabetes tipo
2: Un estudio de cohorte prospectivo en Cusco, Perl ““sigui6 a 800 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
durante 2 afios, investigando cémo la depresién influye en la calidad de vida relacionada con la salud,
empleando el WHOQOL-BREF para evaluar el bienestar emocional y social, relacionando sintomas
depresivos (medidos por PHQ-9) con cambios en la calidad de vida. Los objetivos fueron cuantificar el
impacto en adherencia al tratamiento y complicaciones, ajustando por variables culturales andinas como
apoyo familiar. Los resultados indicaron que la depresion reduce la calidad de vida en un 25% (coeficiente
de regresion -0.25, 1C 95% -0.30 a -0.20, p < 0.001), con mayor efecto en pacientes indigenas y de bajos
ingresos, y el andlisis longitudinal mostro declives progresivos en bienestar mental. Limitaciones fueron la
pérdida de seguimiento en areas rurales. Las conclusiones recomiendan screening rutinario de depresion en
clinicas peruanas e integracién de salud mental en programas diabéticos, con énfasis en intervenciones

culturales.

Huamén et al. (69) en el 2021 en su estudio titulado “~"Educacién para el autocuidado y calidad de
vida en diabetes tipo 2: un ensayo aleatorizado en Piura, Per(”” Un ensayo aleatorio en Piura, Peru, con 300
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 compar6 educacion en auto-manejo (sesiones grupales mensuales)
versus estandar sobre la calidad de vida relacionada con la salud, utilizando el cuestionario DQOL para
medir autoeficacia y control emocional. Los objetivos incluyen evaluar el impacto en adherencia en zonas
costeras. Los resultados mostraron mejoras (diferencia media 8 puntos, 1C 95% 6-10, p < 0.05), con mejor
control glucémico. Las limitaciones fueron el tamafio pequefio. Las conclusiones apoyan la educacion

comunitaria en Per(.

Castro etal. (73) En el 2021 en su estudio titulado ““Disparidades étnicas en la calidad de vida entre
pacientes con diabetes tipo 2 en Puno, Perl . Un estudio de cohorte en Puno, region altiplanica, con 1.200
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, examino disparidades étnicas (quechua vs. mestizo) en calidad de
vida relacionada con la salud, utilizando EQ-5D. Los objetivos incluyen comparar grupos étnicos. La
poblacion tenia promedio de edad 57 afios, 52% quechuas. Los hallazgos mostraron calidad de vida inferior

en indigenas (p < 0.05). Las conclusiones Ilaman a intervenciones culturales.

Torres et al. (68) En el 2022 en su estudio titulado ~"Comorbilidades y calidad de vida en diabetes
tipo 2: Un estudio multicéntrico en Per(. Un estudio multicéntrico en Perd (Lima, Arequipa, Trujillo) con
1.800 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evalué comorbilidades como hipertension y obesidad en la
calidad de vida relacionada con la salud, empleando el indice de Bienestar OMS-5 para medir interacciones,
enfocandose en pacientes de bajos recursos. Los objetivos incluyen modelar cémo multiples
comorbilidades afectan el bienestar, comparando con pacientes sin comorbilidades. Los hallazgos indicaron

reduccion del 30% en calidad de vida con comorbilidades (diferencia media -10 puntos, IC 95% -12 a -8,
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p < 0.001), con depresién como factor clave. Las limitaciones incluyen variabilidad regional. Las

conclusiones subrayan enfoques holisticos en el Ministerio de Salud peruano para mejorar resultados.

Lopez et al. (71) En el 2022 en su estudio titulado ~“Adherencia a la medicacion y calidad de vida
en diabetes tipo 2 en Chiclayo, Perd” . Un estudio prospectivo en Chiclayo, Per(, con 600 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 evalud adherencia a medicamentos y calidad de vida relacionada con la salud,
midiendo adherencia por registros electrénicos y relacionandola con RAND-36. Los objetivos incluyen
identificar predictores de baja adherencia. Los hallazgos mostraron una reduccion del 22% en la calidad de

vida (p < 0,05). Las conclusiones proponen estrategias digitales.

Reyes C et al (20) publicaron en el 2021 en Lima, su estudio cuyo objetivo fue analizar la relacion
entre la calidad de vida y la presencia de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2021. La investigacion fue de
tipo bésica, con enfoque descriptivo correlacional, de corte transversal y disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 68 pacientes diabéticos. Para la recoleccién de informacién se emplearon
cuestionarios estructurados: uno de 15 items para evaluar la calidad de vida y otro de 14 items para
identificar las complicaciones asociadas a la enfermedad. Los resultados mostraron que el 14.71% de los
participantes presentd una calidad de vida baja, el 52.94% una calidad de vida media y el 32.35% un nivel
alto. En cuanto a las complicaciones de la diabetes, el 47.06% de los pacientes no presenté complicaciones,
mientras que el 52.94% si las presento.

Finalmente, se evidencid una relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, con un coeficiente de correlacion de Spearman de rs =—0.742
y un valor de p = 0.000, lo que indica que, a mayor presencia de complicaciones, menor calidad de vida en

los pacientes evaluados.

Antecedentes Locales

Lopez Perez KY (21) publico en el 2023 en Ica, su investigacion cuyo objetivo fue establecer la
conexion entre el uso de plantas medicinales y la calidad de vida de personas con enfermedades crénicas
en el distrito de Pachacutec, Ica, durante el afio 2022. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, que involucré a 246 adultos con al menos una enfermedad crdnica que aceptaron participar.
Se analizaron variables como la edad, el sexo, el lugar de origen, los ingresos econémicos, el uso de plantas
medicinales, la calidad de vida, las partes de la planta consumidas, la frecuencia de consumo, el lugar de
obtencion y el nombre de las plantas. Los resultados mostraron que el 79,3% de los participantes utilizaban

plantas medicinales, siendo el 73% hombres y el 84,4% mujeres.
Los habitantes de la sierra fueron los que méas consumieron (0,014), y aquellos que ganaban entre

1025 y 2000 soles también mostraron un mayor consumo (0,275). El 93,9% report6 una calidad de vida

regular, mientras que solo el 1,2% indico tener una alta calidad de vida. En términos de calidad de vida
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fisica, solo el 2% se sinti6 en un nivel alto, el 12,2% report6 una calidad de vida psicolégica alta, el 1,6%
mencion6 tener una alta calidad de vida en relaciones sociales, y el 3,7% lo hizo en lo referente a factores
ambientales. En conclusion, la mayoria de los habitantes consume plantas medicinales con una prevalencia
del 97,3%, y la mayoria de ellos tiene una calidad de vida regular, siendo los problemas digestivos la
principal razén para su uso, siendo la manzanilla la planta mas consumida. No se encontr6 una relacion

significativa entre el consumo de plantas medicinales y la calidad de vida.

Serrano Ayala MDR et al (22) publicaron en el 2023 en Nazca, su estudio que tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 1l que asisten
al Centro de Salud de Vista Alegre, en Nazca, durante el afio 2021. Se utiliz6 un enfoque metodoldgico
béasico con un disefio no experimental y un nivel relacional. La muestra estuvo compuesta por 42 pacientes
con diabetes tipo 11 del mismo centro de salud. Se aplicaron encuestas como técnica de recoleccion de datos,
utilizando un cuestionario sobre autocuidado y otro enfocado en la calidad de vida de pacientes diabéticos.
Los resultados revelaron que la mayoria de los encuestados eran mujeres, representando el 73,8% (31),

mientras que el 26,2% (11) eran hombres.

En cuanto a la edad, el 11,9% (5) tenia entre 26 y 45 afios, mientras que el 88,1% (37) superaba los
46 afios. En la evaluacion de autocuidado, se observé que el 14,3% (6) de los participantes se ubicaron en
la categoria de autocuidado malo, el 45,2% (19) en regular y el 40,5% (17) en bueno. En lo que respecta a
la calidad de vida, se encontré que el 52,4% (22) de los pacientes tenian una calidad de vida mala, el 35,7%
(15) regular, y solo el 11,9% (5) se clasificaron como buena. Se concluy6d que existe una relacion
significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en estos pacientes, con un p valor de 0,000, y una

correlacion positiva moderada segun el coeficiente de Rho Spearman, que fue de 0,535.

Huaman Chavez AM et al (23) publicaron en el 2023 en Chincha, su investigacion que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes en el
Centro de Salud Chavin-Huari durante el afio 2022. Este trabajo se realizd bajo un enfoque basico y un
disefio descriptivo correlacional, utilizando una muestra de 94 pacientes con diabetes. Para la recoleccién
de datos, se emplearon dos cuestionarios validados y confiables: uno con 25 items para evaluar el

autocuidado y otro con 24 items para medir la calidad de vida.

Los resultados mostraron que el 56,4% de los participantes presentaron un nivel de autocuidado
regular, el 25,5% un nivel malo y el 18,1% un nivel bueno. En cuanto a la calidad de vida, el 55,3% se
ubicaron en un nivel medio, el 25,5% en bajo y el 19,1% en alto. En conclusion, se encontré una relacién
directa entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes, evidenciada por un valor de Rho de

Spearman de 0,840, con una significancia de 0,000.
Truyenque Pacheco JC (24) publico en el 2022 en Ica, su estudio cuyo objetivo fue identificar

los factores que influyen en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el Centro de Salud de Acomayo. Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y relacional,
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con una muestra de 138 pacientes seleccionados a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para la recoleccién de datos, se utilizé un cuestionario validado (Diabetes-39) junto con una ficha de datos.
Los resultados revelaron asociaciones significativas entre la calidad de vida y varios factores: la edad (p=
0.017), el sexo (p= 0.014), el nivel educativo (p= 0.018), el tiempo de enfermedad (p= 0.003) y la
complicacion del pie diabético (p=0.002). En conclusion, se determind que los factores que se asocian con
una calidad de vida deficiente incluyen ser mayor de 60 afios, ser del sexo masculino, tener educacion
primaria, haber vivido con la enfermedad por mas de 10 afios y presentar complicaciones como el pie
diabético.

Pebes A (25) publico en el 2021 en Ica, su estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el control preventivo de la enfermedad y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Regional de Ica. La investigacion se desarrolld bajo un disefio descriptivo
correlacional de tipo prospectivo, considerando como poblacion a los pacientes con este diagndstico
atendidos en dicho establecimiento de salud y seleccionando una muestra de 60 participantes. Para la

recoleccion de informacion se utilizaron técnicas de analisis documental, encuestas y cuestionarios.

En los resultados se observo que, respecto a la calidad de vida, el 22% de los pacientes manifesto
sentirse satisfecho, mientras que el 78% se mostro insatisfecho. En relacion con el control de la enfermedad,
el 63% indic6 mantener control, el 22% sefial6 hacerlo algunas veces y el 15% refirié no realizarlo nunca.
Asimismo, el 47% de los pacientes nunca realizé control preventivo de la enfermedad, el 38,67% lo hizo
ocasionalmente y solo el 14,33% lo realiz6 de manera permanente. A partir de estos hallazgos se concluyé
gue existe una relacion entre el control preventivo de la diabetes mellitus tipo 2 y la calidad de vida de los
pacientes, evidenciandose que un mejor control de la enfermedad, junto con précticas de autocuidado como
el cuidado de la vista y los pies, la alimentacion adecuada y la actividad fisica, contribuye a mejorar el
bienestar y la calidad de vida de las personas gque viven con esta enfermedad.

1.2 Marco Teérico

DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida puede entenderse como la valoracion personal que realiza un individuo acerca de como
se desenvuelve en su vida, considerando el entorno cultural y el sistema de valores que lo rodean, asi como
sus metas, aspiraciones, criterios personales y preocupaciones cotidianas. Este enfoque reconoce que la CV
es un concepto amplio que integra no solo la salud fisica, sino también los aspectos psicoldgicos, sociales,
emocionales y funcionales, ademas de las condiciones personales y ambientales que influyen en la forma

en que cada persona experimenta su bienestar (31).
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Con el tiempo, la CV ha evolucionado hacia un enfoque més holistico y multidimensional. En la
actualidad, se reconoce como un estado integral de bienestar que combina aspectos objetivos y percepciones
subjetivas relacionadas con el bienestar fisico, material, social y emocional. Asimismo, contempla el
desarrollo personal, la participacion activa en diversas actividades y la influencia de los valores
individuales, el contexto cultural y las expectativas personales en relacién con los objetivos y estandares de
vida (32).

Dentro del contexto de la DMT2, la Calidad de Vida se considera un constructo complejo y
multidimensional, ya que esta enfermedad cronica impacta simultaneamente diferentes esferas de la vida
del paciente. Por ello, resulta indispensable analizar los diversos factores que intervienen en la
autoevaluacion de la CV, a fin de comprender de manera integral como la enfermedad afecta la vida diaria

de las personas que la padecen (33).

La evaluacién de la CV se realiza a través de multiples dimensiones que incluyen:

- Estado fisico y mental

- Nivel de autonomia

- Interacciones sociales

- Entorno fisico

- Acceso a servicios y recursos

- Satisfaccién general con la vida

Estas dimensiones son cruciales para entender cdmo la DMT?2 afecta la vida diaria de los pacientes

y su bienestar integral (33).

1.2.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la evaluacion del estado fisico, emocional y
social de una persona en un momento especifico, basada en su juicio personal, es decir, las respuestas
cognitivas y emocionales de un individuo, que reflejan estar satisfecho segiin se hayan cumplido sus

expectativas (27).

La CVRS ha sido definida de diversas maneras. Por ejemplo, Bulpit la describe como “el grado
subjetivo de bienestar que se asocia a la ausencia de sintomas, al estado psicolégico y a las actividades que
se desean realizar” (29).

Sin embargo, ha habido confusion en el uso de los términos Calidad de Vida y CVRS. Algunos
autores sostienen que son intercambiables, pero la mayoria sefiala que deben diferenciarse. La CVRS se
utiliza en el &mbito médico para evaluar la calidad de los resultados derivados de intervenciones médicas.
Se limita a la experiencia de la enfermedad del paciente y se centra en cémo los cuidados médicos afectan

su vida diaria, constituyendo asi una medicion de la salud desde la perspectiva del paciente (27).
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1.2.3 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

En la diabetes mellitus tipo 2, la CVRS adquiere especial importancia debido al caracter crénico y
progresivo de la enfermedad, asi como a las multiples complicaciones que pueden alterar la funcionalidad,
la autonomia y el equilibrio emocional del individuo. Por ello, en la presente investigacion se consideran
diferentes dimensiones y variables especificas que permiten comprender de manera integral cémo la

diabetes afecta la vida cotidiana del paciente.

A. FUNCIONAMIENTO FiSICO

La dimension de funcionamiento fisico evalGa el grado en que el estado de salud limita las
actividades cotidianas y la capacidad funcional del paciente. Analiza el impacto de los sintomas fisicos, las
complicaciones crénicas y la disminuciéon de la capacidad corporal sobre el bienestar general. Esta
dimensién es una de las mas afectadas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, especialmente en
aquellos con larga evolucién de la enfermedad y presencia de complicaciones microvasculares y

macrovasculares.

Variables estudiadas en la dimensién fisica

e Dolor fisico: Eldolor fisico es una de las manifestaciones mas frecuentes en pacientes diabéticos,
especialmente en presencia de neuropatia periférica, pie diabético o alteraciones musculoesqueléticas.
Puede presentarse como ardor, punzadas, sensacién de hormigueo o dolor persistente en miembros
inferiores. El dolor limita las actividades diarias, altera el descanso y disminuye la movilidad,

generando dependencia funcional y deterioro de la calidad de vida.

e Movilidad: La movilidad evalla la capacidad del paciente para caminar, desplazarse, subir
escaleras y mantener equilibrio corporal. Las alteraciones de la sensibilidad, el dolor neuropatico, las
amputaciones y los trastornos visuales asociados a la retinopatia diabética dificultan la locomocion y
aumentan el riesgo de caidas. La pérdida de movilidad reduce la independencia y limita la

participacién social y laboral.

e Fatiga: La fatiga corresponde a una sensacién persistente de cansancio fisico o mental que no
mejora completamente con el descanso. Puede asociarse con hiperglucemia cronica, trastornos
metabolicos, anemia secundaria a nefropatia o alteraciones emocionales. La fatiga disminuye la

productividad, limita las actividades fisicas y afecta la percepcion subjetiva del bienestar.

e Calidad de suefio: La calidad del suefio puede verse afectada por dolor, poliuria nocturna,

ansiedad, estrés o molestias neuropaticas. Los trastornos del suefio generan irritabilidad, somnolencia
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diurna y empeoramiento del rendimiento fisico y emocional. Un descanso inadecuado repercute

negativamente en el control metabdlico y en la percepcion global de salud.

B. BIENESTAR PSICOLOGICO

La dimension psicoldgica eval(a la manera en que el paciente percibe y afronta la enfermedad, asi
como el impacto de la diabetes sobre su autoestima, seguridad personal y capacidad de adaptacion. El
manejo de una enfermedad croénica exige cambios permanentes en el estilo de vida, lo que puede generar

tension psicoldgica constante.

Variables estudiadas en la dimensién psicolégica

e Autoestima: La autoestima corresponde a la valoracion personal que realiza el paciente sobre si
mismo. Las complicaciones fisicas, la dependencia funcional o las restricciones impuestas por la

enfermedad pueden disminuir la autoconfianza y generar sentimientos de inutilidad o incapacidad.

e Capacidad de afrontamiento: Hace referencia a la habilidad del paciente para adaptarse
emocional y conductualmente a las exigencias de la enfermedad. Los pacientes con estrategias
adecuadas de afrontamiento suelen mostrar mayor adherencia al tratamiento y mejor bienestar

psicoldgico.

e Motivacién para el autocuidado: Incluye la disposicién del paciente para seguir indicaciones
médicas, mantener dieta saludable, realizar actividad fisica y asistir a controles. La desmotivacién

disminuye el cumplimiento terapéutico y empeora el control metabélico.

C. DIMENSION EMOCIONAL

Analiza las respuestas afectivas generadas por la enfermedad y sus complicaciones. En los pacientes
diabéticos, el temor a la discapacidad, las restricciones alimentarias y la dependencia terapéutica pueden

provocar alteraciones emocionales persistentes.
Variables estudiadas en la dimension emocional
e Estrés: aparece debido a las exigencias del autocuidado continuo, el control glucémico
y la preocupacién constante por la enfermedad. El estrés cronico aumenta el agotamiento
emocional y dificulta la adherencia al tratamiento.
e Ansiedad: se relaciona con el temor a sufrir hipoglucemias, complicaciones cronicas o

deterioro fisico progresivo. Los pacientes ansiosos suelen experimentar preocupacion excesiva y

mayor percepcion de vulnerabilidad.
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e Depresion: Ladepresion es frecuente en pacientes con enfermedades crénicas y se asocia
con tristeza persistente, pérdida de interés y desmotivacién. Su presencia disminuye
significativamente la calidad de vida y afecta el control metabdlico.

4. FUNCIONAMIENTO SOCIAL

La dimension social evalGa el impacto de la diabetes sobre las relaciones interpersonales y la

integracién del paciente en su entorno familiar y comunitario.

Variables estudiadas en la dimension social

e  Apoyo familiar: El apoyo emocional y practico de la familia favorece la adherencia al tratamiento

y el autocuidado. La ausencia de apoyo incrementa la sensacion de carga emocional.

e  Convivencia familiar: Un ambiente familiar estable facilita el manejo de la enfermedad, mientras

que los conflictos familiares generan estrés y afectan el bienestar psicologico.

. Participacion social: Evalla la capacidad del paciente para mantener actividades recreativas,

laborales y sociales. Las limitaciones funcionales pueden reducir la participacion comunitaria.

5. DIMENSION AMBIENTAL

La dimensién ambiental analiza las condiciones externas que influyen en el manejo de la diabetes y

en la percepcion del bienestar.

Variables estudiadas en la dimensién ambiental

e  Nivel educativo: Un mayor nivel educativo facilita la comprensién de la enfermedad y mejora la
adherencia terapéutica.

e  Recursos econdémicos: Los ingresos econdmicos condicionan el acceso a medicamentos,
alimentacion adecuada y controles médicos.

e Acceso a servicios de salud: Incluye disponibilidad de atencion médica, exdmenes especializados
y seguimiento continuo.

e  Condiciones de vivienda: Las condiciones del hogar pueden favorecer o limitar el autocuidado y

el descanso adecuado.

6. PERCEPCION GENERAL DE LA SALUD

Esta dimension corresponde a la valoracion subjetiva e integral que realiza el paciente sobre su
estado de salud y bienestar global.

Variables estudiadas en la percepcion general de la salud
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e  Autoevaluacion del estado de salud: Refleja como percibe el paciente su condicion fisica y
emocional.

e  Satisfaccion con la vida: EvalGa el grado de bienestar y conformidad con su situacion actual.

e  Percepcion de gravedad de la enfermedad: Determina cuénto considera el paciente que la diabetes

afecta su vida diaria.

Cuando el paciente percibe que su salud estd deteriorada o que la enfermedad limita

significativamente su vida cotidiana, la calidad de vida suele clasificarse como regular o mala.

1.2.4 IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE VIDA

Mantener una buena calidad de vida para los pacientes con DM2 es crucial, y esto implica més que
solo realizar actividad fisica y seguir una dieta estricta. A pesar de las complejidades de esta enfermedad,
los resultados pueden ser mucho mas positivos que en otros trastornos si se abordan adecuadamente. La
motivacion y los factores que influyen en las conductas saludables juegan un papel vital en la reduccion o

eliminacidn de habitos que perjudican la salud (35).

La Calidad de Vida (CV) esta relacionada con las condiciones de vida que permiten a los pacientes
mantener niveles adecuados de glucosa. Esto es esencial para prevenir complicaciones asociadas con la
diabetes. Por lo tanto, una gestion integral que incluya una dieta balanceada, ejercicio regular y un enfoque

hacia el autocuidado puede mejorar significativamente la CV de los pacientes (35).

1.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 02

La Diabetes mellitus tipo 02 (DMT2), anteriormente conocida como diabetes no
insulinodependiente, se refiere a una condicion donde el cuerpo no es capaz de producir suficiente insulina
o no la utiliza de manera eficiente. Esta hormona es fundamental, ya que facilita la entrada de glucosa a las
células para convertirla en energia. En los pacientes con esta enfermedad, el pancreas produce insulina de
forma insuficiente, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en sangre (24).

El desarrollo de esta patologia se ve influido principalmente por un alto indice de masa corporal
(IMC) vy la falta de actividad fisica, lo que agrava la resistencia a la insulina. Esta resistencia impide que
las células respondan de manera adecuada a la insulina, dificultando la absorcion de glucosa y
contribuyendo a los niveles persistentemente altos de azlcar en sangre. Es fundamental entender que la
glucosa es una fuente esencial de energia para el cuerpo, y un desbalance en sus niveles puede generar

diversas complicaciones de salud (25).

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes, se puede clasificar en los siguientes grupos:
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- Diabetes tipo 1: Se produce por la destruccion autoinmune de las células B del pancreas,
lo que conduce a una deficiencia total de insulina. En este grupo también se incluye la diabetes
autoinmune latente del adulto (LADA).

- Diabetes tipo 2: Se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de las células
del pancreas para secretar insulina adecuadamente, comdnmente asociada con resistencia a la

insulina y sindrome metabolico, pero no mediada por un mecanismo autoinmune.

- Tipos especificos de diabetes: Incluyen sindromes de diabetes monogeénica,

enfermedades del pancreas exocrino y diabetes inducida por medicamentos o productos quimicos.

- Diabetes gestacional: Se refiere a la diabetes diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo, en mujeres que no tenian la enfermedad previamente.
Cada uno de estos tipos tiene un mecanismo y tratamiento diferente, lo que resalta la

importancia de un diagndstico adecuado para su manejo efectivo (27).

COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Si laDMT?2 no es controlada adecuadamente, el paciente puede desarrollar diversas complicaciones

serias, entre las que destacan:

- Retinopatia diabética: Esta es una complicacién ocular que ocurre debido a dafios en los vasos
sanguineos de la retina causados por la hiperglucemia. Es una de las principales causas de ceguera en

pacientes diabéticos, derivada de cambios microvasculares.

- Nefropatia diabética: Afecta los rifiones, provocando dafios en la membrana glomerular, lo que
lleva a una mayor filtracion de proteinas, principalmente albimina, y puede progresar a insuficiencia renal

si no se trata a tiempo.

- Complicaciones macrovasculares: La diabetes aumenta el riesgo de desarrollar aterosclerosis,
una acumulacién de grasa en las arterias, que puede llevar a enfermedades cardiovasculares, hipertension

arterial y accidentes cerebrovasculares.

- Cardiopatia isquémica: Este trastorno implica un estrechamiento de las arterias coronarias que

suministran sangre al corazén, lo que puede provocar ataques cardiacos.
- Insuficiencia cardiaca: La diabetes también puede causar insuficiencia cardiaca, una condicion

en la que el corazén no bombea sangre de manera eficiente. Esto estd asociado con una disfuncion

ventricular y cambios estructurales en el corazon.
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- Enfermedad cerebrovascular: Los pacientes con diabetes son mas propensos a sufrir ACV

debido al engrosamiento del ventriculo izquierdo y la hipertensién arterial.

- Enfermedad vascular periférica (pie diabético): Este problema se caracteriza por una mala
circulacion en las extremidades inferiores, lo que puede llevar a Ulceras, infecciones, y en casos graves, a

la necesidad de amputaciones.

- Neuropatia diabética: Los dafios a los nervios causados por la diabetes pueden provocar dolor,
debilidad muscular y deformidades en los pies, lo que a su vez aumenta el riesgo de desarrollar Glceras y
otros problemas.

Estas complicaciones son el resultado de un mal control de la diabetes y pueden ser mortales si no

se implementan medidas de autocuidado y tratamiento a tiempo (30).

1.3 Marco Conceptual

. Factores Asociados: Los factores asociados son aquellas condiciones personales, sociales o
clinicas que guardan relacion con la calidad de vida del paciente. En el contexto de la DMTZ2, estos
factores pueden potenciar o deteriorar el bienestar del individuo, influyendo en su capacidad para

afrontar la enfermedad y mantener un equilibrio en su vida diaria (32).

e  Factores Sociodemograficos: Los factores sociodemogréficos comprenden caracteristicas
propias del individuo que permiten describir su perfil social y personal. En esta investigacion se
consideran relevantes la edad, el sexo, el grado de instruccion y el tiempo de enfermedad, debido a su

influencia en la forma como el paciente comprende, afronta y maneja la diabetes (32).

e  Factores Clinicos: Los factores clinicos estan relacionados con las caracteristicas propias de la
enfermedad y su evolucién. Incluyen el tiempo de diagndstico, el nivel de control glucémico, la
presencia de complicaciones (neuropatia, retinopatia, nefropatia), el tipo de tratamiento recibido y la
coexistencia de otras enfermedades como hipertension u obesidad (32).

. Factores Psicoldgicos: Los factores psicolégicos hacen referencia al estado emocional y mental
del paciente frente a su enfermedad. Incluyen niveles de estrés, ansiedad, depresion, percepcion de

apoyo social, autoestima y capacidad de afrontamiento (32).

Otros Factores Relevantes: Existen factores relacionados con el estilo de vida y el entorno que también
influyen en la calidad de vida, tales como la alimentacion, la actividad fisica, el acceso a servicios de

salud, la educacion en autocuidado y la relacion médico-paciente (32).

e Edad: La edad representa una variable importante, ya que las necesidades, capacidades fisicas y

emocionales, asi como la presencia de otras enfermedades, varian a lo largo del ciclo de vida. En
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pacientes con DMT2, la edad puede condicionar el nivel de autonomia y la percepcién de su calidad de
vida (32).

e  Sexo: El sexo hace referencia a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, las cuales
pueden influir en la forma de presentacion de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la vivencia
emocional frente a la diabetes. Asimismo, los roles sociales asociados al sexo pueden afectar el

autocuidado y el acceso a los servicios de salud (30-32).

e  Grado de Instruccion: El grado de instruccion se refiere al nivel educativo alcanzado por el
paciente. Este factor resulta clave, ya que influye en la comprension de la enfermedad, el seguimiento
de las indicaciones médicas y la toma de decisiones relacionadas con el autocuidado, impactando

directamente en la calidad de vida (30-32).

e  Tiempo de Enfermedad: El tiempo de enfermedad corresponde al periodo transcurrido desde el
diagndstico de la DMT2. A mayor duracion de la enfermedad, el paciente puede experimentar mayores
complicaciones, desgaste emocional y cambios en su estilo de vida, lo que puede afectar su percepcién
de bienestar (30-32).

e  Autocuidado en la Diabetes: El autocuidado comprende las acciones que realiza el paciente para
controlar su enfermedad, como la adherencia al tratamiento, la alimentacién saludable, la actividad
fisica y el monitoreo de la glucosa. Un adecuado autocuidado favorece el control metabdlico y
contribuye a una mejor calidad de vida (30-32).

e  Atencién en Salud: La atencién en salud se refiere al conjunto de servicios brindados por el
sistema sanitario para el diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente con DMT2. Una atencion
oportuna, integral y humanizada, como la brindada en el Hospital Regional de Ica, es fundamental para

mejorar la calidad de vida de estos pacientes (43).

1.4 Formulacion del problema

Problema general
¢Cuales son los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2025?

1.5 Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion
La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) se ha convertido en uno de los problemas més relevantes de
salud publica a nivel mundial, debido a su naturaleza cronica, su evolucién progresiva y a las maltiples

complicaciones que puede generar con el paso del tiempo. Esta enfermedad se caracteriza por la elevacién
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persistente de los niveles de glucosa en sangre y demanda un tratamiento continuo, lo que supone una carga
constante tanto para los sistemas de salud como para las personas que conviven con ella en su vida diaria
(30-32). Més alla de las alteraciones fisicas, la DMT2 afecta de manera significativa la calidad de vida (CV)
de los pacientes, condicionando su estado emocional, sus relaciones sociales y su desempefio funcional.
Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos, los jévenes de
origen latino presentan una probabilidad cercana al 50% de desarrollar DMT2 a lo largo de su vida, lo que
pone en evidencia la vulnerabilidad de esta poblacion y la necesidad urgente de abordar la enfermedad

desde un enfoque integral y preventivo (30-33).

Importancia

Diferentes estudios han demostrado que la calidad de vida de los pacientes con DMT2 esta
condicionada por multiples factores, entre ellos las caracteristicas demogréficas y socioecondémicas, el
tiempo de evolucion de la enfermedad, la presencia de comorbilidades y las complicaciones asociadas
(25,34,35). La valoracion de la CV se basa en la percepcion subjetiva que tiene el individuo sobre distintas
dimensiones de su salud funcional, las cuales influyen directamente en su bienestar general y en su

capacidad para afrontar las exigencias que impone la enfermedad (33).

En sintesis, la DMT2 constituye un desafio para la salud publica, no solo por su elevada prevalencia,
sino también por el impacto negativo que ejerce sobre la calidad de vida de quienes la padecen. En la regién
Ica, donde la carga de la enfermedad es significativa y la evidencia local aln es escasa, se hace
indispensable identificar los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con DMT?2 atendidos en el
Hospital Regional de Ica. Los hallazgos de este estudio aportaran informacién que permitira intervenciones
dirigidas a mejorar el bienestar de los pacientes y fortalecer la atencion desde un enfoque humanizado y

acorde a la realidad local.

Relevancia

e Relevancia Metodoldgica: La relevancia metodologica del estudio radica en la necesidad de
contar con datos obtenidos de manera cientifica que aseguren la objetividad de los hallazgos. Por
ello, se llevara a cabo conforme al método cientifico, permitiendo que las conclusiones sean
valiosas tanto para la ciencia como para la comparacion con otros estudios.

e Relevancia Teorica: Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se sostiene porque la
informacién presentada es reciente y relevante, lo que ayudara a enriquecer el estado del arte en
el &mbito de la salud integral de los pacientes que padecen DMT?2.

e Relevancia Social: El estudio es socialmente relevante, ya que aborda una enfermedad que se
encuentra en aumento y que afecta gravemente la calidad de vida de quienes la sufren. Al llevar
a cabo esta investigacion, se espera contribuir a mejorar la CV de los pacientes diabéticos y

fomentar una sociedad mas saludable.
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e Relevancia Préactica: Por ultimo, la investigacion posee una relevancia practica, dado que sus
hallazgos seran claros y precisos respecto a las variables que, al ser modificadas, pueden

disminuir el impacto negativo en la CV de los pacientes diabéticos.

Viabilidad

La investigacion se considera ética, ya que los datos se recogeran mediante cuestionarios que no
tendran un impacto negativo ni fisico ni mental en los participantes. Desde el punto de vista financiero, el
estudio es viable porque el investigador cubrird todos los gastos relacionados con la investigacion.
Técnicamente, es factible debido a que se dispone de pacientes diabéticos en la jurisdiccion del Hospital

Regional de Ica, donde se Ilevard a cabo el estudio.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

Obijetivos especificos

e Evaluar si la edad es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

e Analizar si el sexo es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

o Examinar si el tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

e Examinar si el estado nutricional es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

e Examinar si el pie diabético es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

o Examinar si la nefropatia diabética es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

e Examinar si la retinopatia diabética es un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.
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1.7 Hipotesis y variables de la investigacién

Hipotesis

Hipotesis alterna
HA: Existen factores asociados a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

Hipétesis Nula
Ho: No existen factores asociados a la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Ica en 2025.

Variables
Variable independiente
e Edad
e Sexo
e Grado de instruccion
e Tiempo de enfermedad
e Estado nutricional
e Pie diabético
o Nefropatia diabética

¢ Retinopatia diabética

Variable dependiente
e Calidad de vida
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio observacional, analitico y de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

Disefio: Observacional, analitico.

La variable dependiente fue la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), entendida como

la percepcion subjetiva que tiene el paciente sobre el impacto de la diabetes en su bienestar fisico, emocional

y social.

2.2 Poblacién y muestra

Poblacion: Durante el afio 2025, se atendieron un total de 6291 pacientes con diagndstico de diabe-

tes mellitus tipo 2 (CIE-10: E11) en el Hospital Regional de Ica, segln el registro institucional del servicio.

Esta cifra constituyd la poblacion total del estudio.

Criterios de inclusién

Historias clinicas de pacientes mayores igual de 18 afios con diagnéstico confirmado de Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos durante el afio 2025.

Pacientes con control ambulatorio regular dentro del programa de enfermedades no transmisibles
durante el periodo de estudio.
Pacientes con historia clinica completa, disponible y actualizada respecto a las variables sociode-

mogréficas, clinicas y de calidad de vida a consideradas en la investigacion.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DMTL), diabetes gestacional u otros tipos
especificos de diabetes mellitus.

Pacientes con registros clinicos incompletos, inconsistentes o con informacion insuficiente para la
adecuada evaluacion de las variables del estudio.

Pacientes con diagnéstico documentado de trastornos psiquiatricos severos o deterioro cognitivo
avanzado que puedan interferir significativamente en la valoracion de la calidad de vida.
Pacientes hospitalizados por complicaciones agudas graves durante el periodo de recoleccion de
datos, debido a que esta condicién puede modificar de manera transitoria la percepcion de su ca-
lidad de vida.

25



TAMANO DE LA MUESTRA

1. Unidad de muestreo: La unidad de muestro para el presente estudio sera cada historia clinica de los

pacientes.

2. Tamafo muestral: El tamafio de la muestra se determind mediante la formula para estimar medias con
tamafio de poblacién conocida:
Z°S°N
n=

Ne? + 7282
Donde:

e N = (poblacién) = 6291
e Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)
e 5% =250 (varianza estimada)
e € =0.05 (5%)
Se determind una muestra definitiva de 362 pacientes.

3. Marco muestral: Fue la relacion de todos de los pacientes que constituyeron la muestra y fueron some-

tidos al muestreo aleatorio simple.

Muestreo: Fue de tipo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

Para el presente estudio se emplearon dos técnicas complementarias: la aplicacion directa del
cuestionario Diabetes-39 a los pacientes y la revision de historias clinicas para la obtencion de datos
sociodemograficos y clinicos de los pacientes con diagnostico de DMT2 atendidos en el Hospital Regional
de Ica durante el afio 2025.

Esta combinacion de técnicas resulta pertinente y coherente con el disefio transversal analitico, ya
gue permite tanto la evaluacion directa de la calidad de vida mediante un instrumento validado como la

recopilacién de datos objetivos de las historias clinicas.

Instrumento: La calificacion total del Diabetes-39 se obtuvo mediante la transformacion lineal
propuesta por Lopez Carmona (54): [(puntaje crudo — 39) / (273 — 39)] x 100, que convierte la suma de los
39 items de escala a un rango de 0 a 100, donde 0 representa la mejor calidad de vida posible y 100 la peor.

La clasificacion del nivel de calidad de vida se establecid a partir de los terciles del rango teorico
del puntaje transformado (0-100), siguiendo la categorizacion empleada por Truyenque Pacheco (24) y

Dominguez et al. (9) en estudios previos con el mismo instrumento:

Buena calidad de vida: 0 — 33.3 puntos (tercil inferior, menor afectacion)
Regular calidad de vida: 33.4 — 66.6 puntos (tercil medio)

Mala calidad de vida: 66.7 — 100 puntos (tercil superior, mayor afectacion)
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Para el analisis multivariable, esta variable fue dicotomizada en: mala calidad de vida (> 66.7) versus

calidad de vida no mala (< 66.7, que agrupa las categorias buena y regular).

2.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Una vez recolectada la informacidn, los datos fueron registrados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel 2019 y posteriormente procesados mediante el programa estadistico SPSS version 27.0. El
andlisis estadistico se realizo con un nivel de significancia de a = 0.05 (bilateral). En primer lugar, se
verifico la distribucion de las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk, evidencidndose
una distribucion no normal para la edad (p < 0.001) y el puntaje de calidad de vida (p < 0.001), por lo que

se emplearon pruebas no paramétricas.

Para fines descriptivos, la variable edad se agrupé en intervalos de clase para su representacion en
tablas de frecuencias y histogramas. Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas continuas,
como la edad, se aplic6 la Regla de Sturges. Esta regla permite determinar el nimero éptimo de intervalos
(k) para representar la distribucion de los 362 pacientes en el histograma de frecuencias, evitando el sesgo

del investigador. El célculo se detalla a continuacion:

e Formula: k=1+3.322:10g10 (n)

e Sustitucion: k=1+3.322-log 10 (362)
e Operacién; k=1+3.322- (2.56)

¢ Resultado: k=1+8.5=9.50 = 10

De acuerdo con este resultado, la variable edad se categoriz6 en 10 intervalos de clase, lo que ga-
rantiza que el histograma de calidad de vida refleje fielmente la realidad biolégica de la muestra sin pérdida

de detalle estadistico.

El andlisis descriptivo incluy6 frecuencias absolutas y relativas para variables categéricas, para va-
riables cuantitativas de distribucién no normal. Para el analisis bivariado, se empleé la prueba U de Mann-
Whitney para comparar variables cuantitativas entre dos grupos, la prueba de Chi-cuadrado (3?) para aso-
ciacion entre variables categoricas con frecuencias esperadas > 5, y la prueba exacta de Fisher cuando

alguna frecuencia esperada fue < 5.

Adicionalmente, se realizé un andlisis multivariable mediante regresion logistica binaria, definiendo
como variable dependiente la calidad de vida dicotomizada (mala = 1 vs. regular/buena = 0). Se construyo
un modelo que incluyd simultaneamente las variables independientes del estudio (edad, sexo, grado de
instruccion y tiempo de enfermedad) como covariables, a fin de obtener estimaciones ajustadas por poten-
ciales confusoras. Se calcularon Odds Ratio (OR) crudos y ajustados con intervalos de confianza al 95%
(1C95%).
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Se reporta la exactitud, sensibilidad y especificidad del modelo. El estudio se reporta de acuerdo con

la declaracion STROBE para estudios transversales.

2.5 Consideraciones éticas

El desarrollo de esta investigacion se realizd respetando estrictamente los principios éticos
fundamentales de la investigacion en salud: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Previamente al inicio del estudio, se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica y de la Direccion del
Hospital Regional de Ica. Antes de la aplicacion del cuestionario, a cada paciente se le explicé de forma
clara y comprensible el propésito del estudio, garantizando su participacidn voluntaria mediante la firma

del consentimiento informado.

Se asegurd la confidencialidad de la informacion recolectada, asignando cédigos a los cuestionarios
para evitar la identificacion directa de los participantes. Los datos obtenidos fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos, y fueron almacenados en archivos protegidos, de acceso
restringido Unicamente al equipo investigador. En todo momento se respetd la dignidad, privacidad y
bienestar de los participantes, evitando cualquier tipo de dafio fisico, psicolgico o social. El estudio se
rigid por los lineamientos establecidos en la Declaracién de Helsinki, asi como por las normas nacionales

de ética en investigacion en salud y las disposiciones éticas del Hospital Regional de Ica.
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I11.RESULTADOS

TABLA 01

EDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025

) Frecuencia ) o
Frecuencia absoluta Media aritmética
K Intervalos ) porcentual _
(fi) X)
(F%)
1 33 a 37 afnos 5 1,4% 35,40 afios
2 38 a 42 anos 11 3,0% 40,36 afos
3 43 a 47 afios 17 4, 7% 45,47 afios
4 48 a 52 afnos 23 6,4% 49,70 afios
5 53 a 57 afnos 68 18,8% 55,16 afios
6 58 a 62 afnos 82 22, 7% 59,88 afios
7 63 a 67 afios 57 15,7% 64,81 afos
8 68 a 72 afios 20 5,5% 69,75 afos
9 73 a 77 afios 38 10,5% 75,37 anos
10 78 a 82 afios 41 11,3% 80,15 anos
Total 362 100,0% 61,98 anos

Fuente: Huamani Huaroto Fernando

K=1+3.322 log (362) = 1 + 8,50 = 9,50 = 10

K:10

Rango: 49
I:5

X: 61,98 afios

Media: 61,98 afios
Mediana: 60,5 afios
Moda: 59 afios
Minimo: 33 afios
Maximo: 82 afios
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FIGURA 1

EDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025
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Fuente: Tabla 01
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TABLA 02

SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Masculino 173 47,8%
Femenino 189 52,2%

Total 362 100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 02

SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 02
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TABLA 03

TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Tiempo de enfermedad

K Intervalos 5 a 10 afos > 10 afios
1 33 a 37 afios 5 0
2 38 a 42 afos 10 1
3 43 a 47 afios 11 6
4 48 a 52 afios 17 6
5 53 a 57 afos 35 33
6 58 a 62 afios 38 44
7 63 a 67 afos 22 35
8 68 a 72 afos 6 14
9 73 a 77 afos 12 26
10 78 a 82 afos 20 21
Total 176 186

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 03

TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.
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Fuente: Tabla 03
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TABLA 04

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Estado nutricional

Frecuencia absoluta

Frecuencia porcentual

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obeso
Total

38
149
104

71
362

10,5%
41,2%
28,7%
19,6%
100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 04

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obeso

Fuente: Tabla 04
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TABLA 05

PIE DIABETICO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Pie diabético Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Pie diabético no complicado 221 61.0%
Pie diabético complicado 141 39.0%
Total 362 100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 05

PIE DIABETICO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

= Pie diabético complicado = Pie diabético no complicado

Fuente: Tabla 05
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TABLA 06

NEFROPATIA EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Nefropatia Frecuencia Frecuencia porcentual
Con nefropatia 41 11,3 %
Sin nefropatia 321 88,7%
Total 362 100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 06

NEFROPATIA EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL, PERIODO ANO 2025.

= Con nefropatia = Sin nefropatia

Fuente: Tabla 06
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TABLA 07

RETINOPATIA EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Retinopatia Frecuencia Frecuencia porcentual
Con retinopatia 28 7,7%

Sin retinopatia 334 92,3%

Total 362 100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando

41



FIGURA 07

RETINOPATIA EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

= Con retinopatia = Sin retinopatia

Fuente: Tabla 07
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TABLA 08

EDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO

ANO 2025.
Calidad de vida
Buena CV Regular CV Mala CV

K Intervalos fi F% fi F% fi F%
1 33 a 37 afios 1 2,5% 3 1,2% 1 1,2%
2 38 a 42 afos 7 17,5% 3 1,2% 1 1,2%
3 43 a 47 afios 8 20,0% 5 2,1% 4 4,9%
4 48 a 52 afios 6 15,0% 10 4,1% 7 8,6%
5 53 a 57 afios 9 22,5% 32 13,3% 27 33,3%
6 58 a 62 afios 5 12,5% 49 20,3% 28 34,6%
7 63 a 67 afios 2 5,0% 52 21,6% 3 3,7%
8 68 a 72 afios 1 2,5% 14 5,8% 5 6,2%
9 73 a 77 afios 0 0,0% 33 13,7% 5 6,2%
10 78 a 82 afios 1 2,5% 40 16,6% 0 0,0%

Total 40 100,0% 241 100,0% 81  100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 08

EDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO
ANO 2025.
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Fuente: tabla 08
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TABLA 09

SEXO ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO
ANO 2025.

Calidad de vida
Buena CV Regular CV Mala CV

fi F% fi F% fi F% Total

Masculino 15 37,5% 108 44 8% 50 47 8% 173

Sexo
Femenino 25 62,5% 133 55,2% 31 52,2% 189

Total 40 100,0% 241 100,0% 81 100,0% 362

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 09

SEXO ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO
ANO 2025.
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Fuente: Tabla 09
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TABLA 10

ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Calidad de vida

Buena CV Regular CV Mala CV
fi F% fi F% fi F% Total

Bajopeso 6  150% 15  62% 17  210% 38

Norm 0 0 0
Estado nutricional 0rmopeso 23 57,5% 88 36,5% 38 46,9% 149
Sobrepeso 10 25,0% 75 31,1% 19 23,5% 104
Obeso 1 2,5% 63 26,1% 7 8,6% 71
Total 40 100,0% 241  100,0% 81 100,0% 362

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 10
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, PERIODO ANO 2025.

B CVbuena mCVregular = CVmala
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Fuente: Tabla 10
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TABLA 11

PIE DIABETICO ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
PERIODO ANO 2025.

Calidad de vida

Buena CV Regular CV Mala CV
fi F% fi F% fi F% Total
Complicado 17 42,5% 89 36,9% 35 43,2% 141
Pie diabético )
No complicado 23 57,5% 152 63,1% 46 56,8% 221
Total 40 100,0% 241  100,0% 81 43,2% 362

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 11

PIE DIABETICO ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
PERIODO ANO 2025.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
CV buena CV regular CV mala

H Complicado = No complicado

Fuente: Tabla 11
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TABLA 12

NEFROPATIA DIABETICA ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Calidad de vida

Buena CV Regular CV Mala CV
fi F% fi F%o fi F% Total
Con nefropatia 3 7,3% 16 39,0% 22 53,7% 41

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 12

NEFROPATIA DIABETICA ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, PERIODO ANO 2025
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Fuente: Tabla 12
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TABLA 13

RETINOPATIA DIABETICA ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Calidad de vida

Buena CV Regular CV Mala CV
fi F% fi F% fi F% Total
Retinopatia ~ Con retinopatia 2 7,1% 14 50,0% 12 42 9% 28

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 13

RETINOPATIA DIABETICA ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, PERIODO ANO 2025.
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Fuente: Tabla 13
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TABLA 14

PUNTAJE Y CLASIFICACION PREDOMINANTE DE LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.

Clasificacion

K Intervalos Puntaje global Porcentaje
predominate
1 33 a 37 afios 96,00 41,0% Regular
2 38 a 42 aflos 74,73 31,9% Buena
3 43 a 47 afios 90,12 38,5% Regular
4 48 a 52 afios 105,65 45,1% Regular
5 53 a 57 afios 124,19 53,0% Regular
6 58 a 62 aflos 130,98 55,9% Regular
7 63 a 67 afios 120,89 51,6% Regular
8 68 a 72 afios 145,25 62,0% Regular
9 73 a 77 afos 148,61 63,5% Regular
10 78 a 82 afos 140,71 60,1% Regular
Total 126,14 53,9% Regular
Baremo
Puntaje:

29 a 78,3 = Buena
78,4 a 156,6 = Regular
156,7 a 234 = Mala
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FIGURA 14

PUNTAJE Y CLASIFICACION PREDOMINANTE DE LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025.
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Fuente: Tabla 14
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TABLA 15

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025

Calidad de vida Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Buena CV 40 11,0%
Regular CV 241 66,6%
Mala CV 81 22,4%
Total 362 100,0%

Fuente: Huamani Huaroto Fernando
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FIGURA 15

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, PERIODO ANO 2025
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

TABLA 01

La media aritmética global es de 61,98 afios, lo que indica que la poblacién esta predominante-
mente en etapas de adultez mayor. Esto es coherente con la naturaleza de la diabetes, especialmente el tipo
2, cuya prevalencia aumenta con la edad. Se observa que los intervalos con mayor frecuencia son, 53 a 57
afios (18,8%), 58 a 62 afos (22,7%), 63 a 67 afios (15,7%). Esto muestra una alta concentracion entre los
53 y 67 afios, lo que sugiere que la mayor parte de los pacientes se encuentra en edades donde pueden

coexistir otras enfermedades crénicas, afectando la calidad de vida.

TABLA 02

En la poblacion de 362 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de
Ica durante el afio 2025, se observa una ligera predominancia del sexo femenino. Del total, 189 pacientes
(52,2%) son mujeres, mientras que 173 (47,8%) son hombres. Esta distribucion muestra una diferencia
porcentual moderada de 4,4 puntos a favor del sexo femenino, lo que sugiere que las mujeres tienen mayor

representacion en la muestra estudiada.

TABLA 03

Se observa una distribucion relativamente equilibrada segun el tiempo de evolucion de la enferme-
dad, con un ligero predominio de pacientes con duracién intermedia. El 48.6% (176 pacientes) presenta un
tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios, seguido del 51.3% (186 pacientes) que tiene mas de 10 afios con la
enfermedad. La mayoria de los pacientes (48.6%) tiene mas de 10 afios con diabetes, lo que sugiere una
poblacion en etapas intermedias de la enfermedad, lo cual es clinicamente relevante por el mayor riesgo de

complicaciones cronicas.

TABLA 04

El estado nutricional muestra un claro predominio de alteraciones relacionadas con el exceso de
peso. El 41,2% (149 pacientes) presenta Normopeso, mientras que el 28.7% (104 pacientes) tiene sobre-
peso y el 19.6 % (71 pacientes) es obeso. Por otro lado, el 10,5% (38 pacientes) se encuentra en bajo peso.
Un poco menos de la mitad de los pacientes (48.3%) presenta exceso de peso (sobrepeso + obesidad), lo
cual es un factor de riesgo clave en la diabetes tipo 2. Aunque el grupo mas frecuente individualmente es
el Normopeso. El bajo peso, aunque menos frecuente, también es clinicamente relevante, especialmente en

pacientes con enfermedad avanzada o complicaciones.

TABLA 05
Se observa una alta frecuencia de pie diabético en sus diferentes formas. El 61.0 % (221 pacientes)
presenta pie diabético no complicado, mientras que el 39.0% (141 pacientes) presenta pie diabético com-

plicado. Mas de una tercera parte (39.0%) ya presenta formas complicadas, lo que indica una evolucién
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avanzada de la enfermedad en un grupo importante. Solo poco mas de un tercio de la poblacion esta libre

de esta complicacion

TABLA 06

La mayoria de los pacientes no presenta nefropatia. EI 88,7% (321 pacientes) no presenta esta
complicacién, mientras que el 11.3% (41 pacientes) si presenta nefropatia diabética. Existe una baja pro-
porcién de nefropatia en comparacidn con otras complicaciones de la diabetes. Sin embargo, el porcentaje
encontrado (11.43%) no es despreciable, considerando que se trata de una complicacion cronica y progre-

siva.

TABLA 07

En la poblacion de 362 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de
Ica durante el afio 2025, se observa una baja frecuencia de retinopatia diabética. El 7.7% (28 pacientes)
presenta retinopatia, mientras que el 92,3% (362 pacientes) no presenta esta complicacion. La retinopatia
tiene una menor prevalencia en comparacion con otras complicaciones evaluadas en el estudio. A pesar de
su baja frecuencia, sigue siendo una complicacion relevante por su caracter progresivo y potencialmente

irreversible.

TABLA 08

Se observa que los pacientes mas jovenes (33 a 52 afios) presentan mayor proporcion de buena
calidad de vida. A medida que aumenta la edad, predomina la calidad de vida regular y mala, especialmente
a partir de los 53 afios hasta los 82 afios. Los pacientes mas jovenes tienden a presentar mejor calidad de
vida, mientras que en los adultos mayores predomina una calidad de vida regular y mala, evidenciando el

impacto del envejecimiento y la progresién de la enfermedad.

TABLA 09

En relacion con el sexo y la calidad de vida, se observa que los hombres presentan mayor
proporcion de mala calidad de vida (47,8%), mientras que las mujeres predominan en las categorias de
calidad de vida regular (55,2%) y buena (62,5%). Estos resultados sugieren que el sexo femenino presenta
mejores niveles de calidad de vida en comparacion con el masculino, posiblemente debido a un mayor
autocuidado y adherencia al tratamiento. Aungue en ambos sexos predomina la calidad de vida regular, el
deterioro del bienestar es mas frecuente en los hombres, evidenciando una posible asociacion entre el sexo

y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

TABLA 10
Se observa que el bajo peso presenta 21,0% de mala calidad de vida, lo que sugiere vulnerabilidad
clinica. Tiene baja representacion en buena calidad de vida. Puede asociarse a fragilidad, desnutricién o

enfermedad avanzada. EI Normopeso destaca como el grupo con mejor calidad de vida: 57,5% de buena
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calidad de vida Menor proporcién de mala calidad de vida en comparacion con otros grupos Este actla
como factor protector claro. El sobrepeso: 23,5% mala calidad de vida 31,1% regular 25,0% buena Indica
inicio de impacto negativo del exceso de peso en el bienestar. Finalmente, la Obesidad Se asocia a peor
calidad de vida: Mayor proporcion de calidad de vida regular (26,1%) Baja proporcion de buena calidad de

vida (2,5%) Refleja un impacto importante en el estado funcional y metabdlico.

TABLA 11

Se observa que lo pacientes con Pie diabético no complicado, predomina la calidad de vida regular
(63,1%). Alta proporcion de mala calidad de vida (56,8%), y de buena calidad de vida (57,5%). Indica
impacto funcional moderado incluso en etapas iniciales. Por Ultimo, los pacientes con Pie diabético
complicado, Se observa un deterioro mas evidente: 43,2% de mala calidad de vida y 42,5% de buena calidad

de vida Refleja mayor limitacion fisica, dolor y riesgo de discapacidad.

TABLA 12
Los pacientes que presentaron nefropatia diabética tienen mayor proporcién de mala calidad de
vida (53,7%). Muy baja proporcién de buena calidad de vida (7,3%). La calidad de vida regular también es

reducida. Esto evidencia un impacto negativo importante en el bienestar del paciente.

TABLA 13

Aquellos pacientes con retinopatia diabética, tienen mayor proporcion de mala calidad de vida
(42,9%) con baja proporcion de buena calidad de vida (7,1%). Predominio de calidad de vida regular en
regular magnitud (50.0%). Esto indica que la retinopatia se asocia con deterioro del bienestar,

principalmente en la dimensién funcional y emocional.

TABLA 14

Se observa que el puntaje global promedio del instrumento Diabetes-39 fue de 126,14 puntos, lo que,
de acuerdo con el baremo establecido (78,4 a 156,6 puntos), corresponde a una calidad de vida regular. La
mayoria de los intervalos de edad presentd esta misma clasificacion, lo que indica que el impacto de la
diabetes mellitus tipo 2 sobre la calidad de vida es moderado en la mayor parte de los pacientes. Solo el grupo
de 38 a 42 afios mostré una clasificacion de buena calidad de vida, con un puntaje promedio de 74,73 puntos.
Asimismo, el mayor puntaje global se registro en el grupo de 73 a 77 afios (148,61 puntos), lo que sugiere un
mayor deterioro de la calidad de vida conforme aumenta la edad. En conjunto, los resultados evidencian que
la calidad de vida percibida tiende a empeorar progresivamente con el envejecimiento y la evolucion de la

enfermedad.

TABLA 15

Se observa un claro predominio de una calidad de vida regular. El 66.6% (241 pacientes) presenta
una calidad de vida regular, seguido del 22,4% (81 pacientes) con mala calidad de vida, mientras que solo el

11,0% (40 pacientes) reporta una buena calidad de vida. Méas de la mitad de los pacientes percibe su calidad
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de vida como intermedia, lo que sugiere la presencia de limitaciones, aunque no severas. Un porcentaje
importante presenta mala calidad de vida, lo cual refleja un impacto significativo de la enfermedad. La
proporcion de pacientes con buena calidad de vida es baja, lo que indica que pocos logran un bienestar

optimo.
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IV. DISCUSION

El presente estudio, conducido en 362 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en
el Hospital Regional de Ica durante el afio 2025, revela que apenas el 11,0% de los pacientes reporta una
buena calidad de vida, mientras que la gran mayoria se distribuye entre una calidad de vida regular (66,6%)
y mala (22,4%), es decir uno de cada ocho pacientes alcanza un bienestar satisfactorio y constituye el
hallazgo central y concuerda con lo documentado por Dominguez Y et al.22 en Cuba, donde la mediana de
puntuacion de 58,6 en el Diabetes-39 indicé una calidad de vida no adecuada de forma generalizada, asi
como con lo reportado por Haoues M et al®. en Tlnez, quienes encontraron una reduccion global de la

calidad de vida.

En el contexto peruano, esta tendencia es similar que los resultados de los estudios de Cadenillas
Maguifia NS et al.'* (86% con calidad de vida media en Barranca), Castillo Delgado MG et al.'® (84% nivel
medio en Chiclayo), Salcedo Andaicure MJ'® (49% calidad de vida media en Villa El Salvador), Cabrejos
D™ (61% nivel medio en Huari) y Lopez Perez KY?! (93,9% calidad de vida regular en Pachacutec, Ica).

Incluso Rojas'! en México encuentra que el 80% de los pacientes con diabetes mellitus tienen
buena calidad de vida, lo que estaria en relacion al ambito donde se desarroll6 el estudio en las que los
pacientes tenian nivel econdmico alto mientras que Urbina'® en Piura encuentra que un 46,4% de los
pacientes tenfan una buena calidad de vida, lo que concuerda con lo mencionado por Coronel'” en
Cajamarca en las que los factores sociodemograficos influyen en la calidad de vida del paciente diabético,
pues segun el estudio de Castro™ las poblaciones mas necesitadas como las que tiene como legua al

Quechua en Peru tienen mayor probabilidad de presentar baja calidad de vida.

La media aritmética global de la edad fue de 61,98 afios, con una concentracion predominante entre
los 58 y 82 afios, sitla a esta poblacion inequivocamente en etapas de adultez mayor, una realidad
epidemioldgica que es coherente con la mayor prevalencia de DM2 en edades avanzadas. Los datos de este
estudio muestran que los pacientes méas jovenes (33-52 afios) presentan mayor proporcién de buena calidad
de vida, mientras que a partir de los 58 afios predomina la calidad de vida regular y mala, con un punto
critico entre los 53 y 62 afios donde se concentran los porcentajes mas elevados de mala calidad de vida
(33.3% y 34.6% respectivamente). En los grupos de mayor edad (>65 afos), la buena calidad de vida es
minima (2.5%-5.0%).

Este hallazgo es congruente con lo reportado por Jiang H et al.” en China, cuyo modelo predictivo
identifico la edad >60 afios como factor de riesgo significativo para peor calidad de vida en pacientes con
nefropatia diabética (sensibilidad 82,10%, especificidad 86,90%). Asimismo, Galvez 1 et al.'®
documentaron en Espafia que las mujeres mayores de 75 afios presentaban niveles de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) significativamente mas bajos respecto a los varones. En el ambito peruano,
Cadenillas Maguifia NS et al.13 reportaron que el 29% de los pacientes mayores de 65 afios presentaba

calidad de vida baja en Barranca, y Truyenque Pacheco JC?* hallé en su estudio en Acomayo, Ica, una
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asociacion significativa entre tener mas de 60 afios y una calidad de vida deficiente (p=0,017). Quispe et
al.®®, en su estudio transversal en Lima con 1,200 pacientes, también documentaron mayor impacto del mal

control glucémico sobre los dominios fisicos en adultos mayores.

Ahora bien, Zimmet et al.®2, en su estudio con datos de cohortes internacionales, identificaron que
los factores ambientales como la urbanizacién ejercen un impacto negativo adicional en la calidad de vida
(coeficiente -0,15; 1C 95% -0,18 a -0,12; p<0,01), lo que cobra particular relevancia en contextos urbanos
con limitaciones de infraestructura sanitaria como el de Ica. La edad, entonces, opera como un marcador
compuesto de vulnerabilidad donde convergen la historia natural de la enfermedad, la acumulacién de

complicaciones micro y macrovasculares, y la exposicion prolongada a determinantes sociales adversos.

Respecto al sexo, en este estudio, las mujeres representan el 55,2% de los casos con calidad de
vida regular y el 62.5% de aquellos con buena calidad de vida, mientras que los hombres concentran el
47.8% de la mala calidad de vida. Este dato sugiere que, a pesar de constituir la mayoria de la muestra
(52,2%), las mujeres tienden a reportar una mejor percepcion de calidad de vida. Esta observacion
contradice lo reportado por Haoues M et al®. en Tdnez, donde el sexo femenino fue identificado como factor
de riesgo para la disminucion de la calidad de vida; por Galvez I et al.'®, quienes encontraron peor CVRS
en mujeres respecto a los hombres en Badajoz, Espafia; y por Anillo Arrieta LA et al.12. Sin embargo, los
hallazgos del presente estudio encuentran eco en los trabajos de Cadenillas Maguifia NS et al.13, quienes no
observaron grandes diferencias entre géneros en Barranca y en Dominguez Y et al®, donde no se encontraron

diferencias significativas segun sexo en Cuba.

En tanto que el estudio de Al-Sofani et al.*' documenta que el apoyo familiar fuerte aumenta la
calidad de vida en un 28% (p<0,001) en contextos de sociedades colectivistas de Medio Oriente, mitigando
los efectos de la depresion. En el Perti, Sdnchez et al.” hallaron que la calidad de vida era un 18% superior
en pacientes con alto apoyo social (p<0,001) en cuatro regiones, incluyendo Ica. Es posible que las mujeres
de esta cohorte cuenten con redes de soporte social y familiar mas intensas, factor que actuaria como
amortiguador del impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida percibida, incluso en presencia de
limitaciones funcionales objetivas. El hallazgo de Gomez et al.*® en Cusco donde la depresion reducia la
calidad de vida en un 25% (coeficiente de regresién -0,25; IC 95% -0,30 a -0,20; p<0,001), con mayor
impacto en pacientes de bajos ingresos subraya la necesidad de considerar variables psicosociales y

culturales como mediadoras de la relacién entre sexo y calidad de vida.

La distribucion de la muestra seglin tiempo de enfermedad revela un patrén de deterioro progresivo
que resulta clinicamente elocuente. Los pacientes con mas de 10 afios de evolucidn presentan la mayor
proporcion de mala calidad de vida (38,7%) y la menor de buena calidad de vida (14,4%). El grupo de 5 a
10 afios (39,3% de la muestra) ocupa una etapa de transicién donde predomina la calidad de vida regular
(45,4%).
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Estos resultados coinciden con los hallazgos del Ningbo Clinic Study®!, que utilizando el EQ-5D
en 1,500 pacientes chinos con hasta 20 afios de diagndstico, documentd que, a mayor duracion de la
enfermedad, mayor impacto negativo en las dimensiones de dolor/malestar y ansiedad/depresion. Jiang H
et al.” identificaron una duracion de diabetes superior a tres afios como factor de riesgo independiente para
peor calidad de vida en pacientes con nefropatia diabética. En el Peru, Pacheco Huaméan> y Chacon
Manrique® coincidieron en reportar que el tiempo de enfermedad se asocio significativamente con menores
puntuaciones de calidad de vida, especialmente en las dimensiones fisica y emocional. Galvez I et al.’ y
Truyenque Pacheco JC** (p=0,003) también documentaron esta asociacion en Espafia y en Ica,

respectivamente.

El dato de que casi una cuarta parte de la muestra (22,6%) presenta mas de 10 afios de evolucion
es clinicamente preocupante, pues este subgrupo no solo experimenta el desgaste acumulativo de la
hiperglucemia cronica, sino que probablemente ya ha desarrollado complicaciones micro y
macrovasculares que impactan de manera multidimensional en su bienestar. La coexistencia de larga
evolucion con factores como el exceso de peso (50,2% de la muestra con sobrepeso u obesidad) y la alta
prevalencia de pie diabético (64,9%) configura un escenario de riesgo sinérgico donde el tiempo actlla como

multiplicador de la vulnerabilidad.

El estudio revela una paradoja nutricional con implicancias clinicas profundas. Aunque el grupo
individual mas frecuente es el Normopeso (41,1%), la suma de sobrepeso (28.7%) y obesidad (19.6%)
alcanza el 48.3%, es decir, un poco menos de la mitad de los pacientes presenta exceso de peso. El bajo
peso, aunque minoritario (10.4%), es clinicamente irrelevante. El analisis bivariado muestra que el
normopeso destaca nitidamente como factor protector, concentrando el 57.5% de los casos con buena
calidad de vida.

En contraste, la obesidad exhibe el perfil mas desfavorable (solo 2.5% de buena calidad de vida;
26,1% de calidad de vida regular), y el sobrepeso ocupa una posicion intermedia (25.0% de buena calidad
de vida). El bajo peso presenta un patrén distinto pero también asociado a vulnerabilidad (21.0% de mala
calidad de vida). Estos hallazgos encuentran sustento en la literatura. Torres et al.’®, en su estudio
multicéntrico peruano con 1,800 pacientes, identificaron que comorbilidades como obesidad e hipertension
se asocian con una reduccion del 30% en la calidad, Izadi y cols.®® también reportaron la influencia de las

comorbilidades crénicas entre ellas las metabdlicas sobre la calidad de vida.

El exceso de peso en el paciente diabético no solo agrava la resistencia a la insulina y compromete
el control glucémico, sino que impacta directamente en la movilidad, la autoimagen, la vitalidad y el
bienestar psicoldgico. La obesidad, ademds, incrementa el riesgo de osteoartritis, apnea del suefio y

enfermedad cardiovascular, condiciones que a su vez deterioran la calidad de vida de forma independiente.

La otra cara de la moneda el bajo peso este subgrupo (10.4%) podria estar constituido por pacientes

con diabetes de larga evolucion, desnutricién asociada a enfermedad crénica, fragilidad o complicaciones
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avanzadas como nefropatia o gastroparesia diabética. Su asociacién con mala calidad de vida (21.0%),
aunque menos pronunciada que en obesidad, sugiere que la malnutricién por defecto constituye un
marcador de vulnerabilidad clinica que requiere tamizaje y abordaje especificos. La intervencion
nutricional en DM2, por tanto, no puede centrarse exclusivamente en la restriccion caldrica; debe ser
bidireccional y contextualizada, atendiendo tanto al exceso como al déficit ponderal. En este sentido, la

evidencia sobre intervenciones estructuradas de estilo de vida es alentadora.

Gregg et al.** demostraron que las intervenciones intensivas de estilo de vida producen mejoras
persistentes en la calidad de vida tras 12 afios de seguimiento, con reduccion en complicaciones
cardiovasculares. Li y col.®® reportaron mejoras del 20% en calidad de vida (p<0,01) asociadas a la
adherencia a la dieta mediterranea en 2,500 pacientes seguidos durante 5 afios. En el Perti, Ramos et al.*’
documentaron en Arequipa que programas de actividad fisica como caminatas supervisadas tres veces por
semana mejoraban la calidad de vida y reducian la HbAlc en 0,4%. Della Guardia L et al®. también
respaldan la utilidad de intervenciones como la marcha nérdica para mejorar el control metabolico y la
calidad de vida.

La paradoja del doble impacto de la malnutricién por exceso y por defecto demanda un abordaje
nutricional integral que contemple tanto la reduccién de peso en pacientes con sobrepeso y obesidad como
la identificacion y manejo de la desnutricion en pacientes con enfermedad avanzada. Las intervenciones de
estilo de vida, como las documentadas por Gregg et al.** y Ramos et al.*?, ofrecen un marco de efectividad
demostrada que podria adaptarse al contexto del Hospital Regional de Ica. Asimismo, Li et al®.
demostraron que intervenciones nutricionales adecuadas mejoran el bienestar, lo que refuerza el papel clave

de la alimentacion en el manejo de la diabetes.

Complicaciones crénicas de la diabetes: el pie diabético como factor de mayor impacto, la
prevalencia de pie diabético (61,0% en algin grado; 38.9% complicado) es notablemente elevada y
contrasta con las tasas relativamente bajas de nefropatia (11.3%) y retinopatia (7,7%), las cuales podrian
estar subestimadas por falta de tamizaje sisteméatico una posibilidad que los propios autores del estudio
reconocen y que es consistente con las limitaciones de acceso a examenes especializados (oftalmoldgicos,
microalbuminuria) en hospitales publicos peruanos. El pie diabético emerge como el factor de complicacion

con mayor impacto sobre la calidad de vida.

Los pacientes sin pie diabético concentran el 42.5,3% de los casos con buena calidad de vida,
mientras que el pie diabético no complicado se asocia con un 56.8% de mala calidad de vida y el pie
diabético complicado con un 42.5% adicional de mala calidad de vida. Este resultado es congruente con lo
reportado por Truyenque Pacheco JC?*, quien encontrd una asociacion significativa entre pie diabético y
calidad de vida (p=0,002) en Acomayo, Ica, asi como con Reyes C et al.?°, quienes documentaron una
correlacion inversa y significativa entre complicaciones de la diabetes y calidad de vida (rs=-0,742;
p=0,000) en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima. El pie diabético no solo compromete la dimension

fisica a través del dolor, la limitacién de la movilidad y el riesgo de amputacion, sino que afecta
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profundamente la dimensién emocional y social, configurando un impacto multidimensional que
probablemente excede al de otras complicaciones cuyo curso es menos visible 0 menos incapacitante en

etapas tempranas.

La nefropatia diabética, aunque con una prevalencia menor (11.3%), muestra una asociacion clara
con el deterioro de la calidad de vida: los pacientes con nefropatia presentan mayor proporcion de mala
calidad de vida (53.7%) y una infima proporcion de buena calidad de vida (7.3%). Jiang H et al.” aportan
evidencia convergente al identificar multiples factores socioeconémicos y clinicos incluyendo edad >60
afios, duracion de diabetes >3 afios, hipertension, bajo nivel educativo, inactividad fisica y bajo ingreso
familiar como predictores de mala calidad de vida en pacientes con nefropatia diabética. El hecho de que
en el presente estudio la nefropatia afecte al 10,9% de la muestra, pero que este subgrupo concentre
desproporcionadamente los peores desenlaces en calidad de vida, subraya la necesidad de tamizaje
temprano de enfermedad renal (microalbuminuria, tasa de filtracion glomerular estimada) y de
intervenciones nefroprotectoras intensivas que trasciendan el mero control glucémico.

La retinopatia diabética (7.7%) exhibe un patrén similar: los pacientes con esta complicacion
presentan mayor proporcion de mala calidad de vida (42.9 % dentro de su distribucién comparativa) y solo
7.1% de buena calidad de vida, mientras que aquellos sin retinopatia concentran los mejores niveles. Galvez
| et al.’? identificaron las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes como determinantes de peor
CVRS. El impacto de la retinopatia sobre la calidad de vida trasciende lo meramente oftalmoldgico: la
disminucion progresiva de la agudeza visual y el temor a la ceguera erosiona la autonomia del paciente,
compromete su capacidad para el autocuidado (lectura de etiquetas nutricionales, autoadministracién de
insulina, monitorizacion glucémica), limita la movilidad independiente y genera una carga psicolégica que

frecuentemente se manifiesta como ansiedad y sintomas depresivos.

Finalmente, la baja prevalencia reportada de nefropatia (11.3%) y retinopatia (7.7%) debe
interpretarse con cautela. La posibilidad de subdiagnéstico reconocida por los propios investigadores
plantea la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje con exdmenes de fondo de ojo y determinacion
de microalbuminuria, particularmente en pacientes con mas de 10 afios de evolucién, donde la probabilidad

de complicaciones microvasculares silentes es considerablemente mayor.

Ogurtsova et al.** documentaron en su revision sistematica en paises de bajos y medianos ingresos
que las disparidades en el acceso a cuidados (disponibilidad de medicamentos, educacion) se traducen en
diferencias de hasta 10 puntos en las puntuaciones del EQ-5D entre &reas rurales y urbanas (1C 95% -12 a
-8; p<0,01), un hallazgo que resulta pertinente para regiones como Ica, donde coexisten realidades urbanas

y rurales con acceso diferencial a servicios de salud.
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V. CONCLUSIONES

La poblacién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendida en el Hospital Regional de Ica
durante el afio 2025 se caracteriza por un predominio de adultos mayores, con una media de edad
de 61,98 afios, lo que confirma la asociacion entre envejecimiento y mayor presencia de esta
enfermedad. La calidad de vida global de los pacientes fue mayoritariamente regular (66.6%),
seguida de mala (22.4%) y en menor proporcion buena (11.0%), lo que indica que la mayoria

experimenta limitaciones moderadas en su bienestar.

La edad se asocia significativamente con la calidad de vida, observandose que los pacientes mas
jévenes presentan mejores niveles, mientras que en los adultos mayores predomina una calidad de

vida regular y mala.

Se evidenci6 una ligera predominancia del sexo femenino; sin embargo, los hombres presentaron
mayor proporcion de mala calidad de vida, lo que sugiere diferencias de género en la percepcion

del bienestar

La mayor duracion de la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de complicaciones crénicas,
especialmente el pie diabético, se asocian significativamente con un mayor deterioro de la calidad
de vida, evidenciando un impacto negativo progresivo sobre el bienestar fisico y funcional de los

pacientes.

El estado nutricional constituye un factor determinante, siendo el normopeso un factor protector
asociado a mejor calidad de vida, mientras que el sobrepeso, la obesidad y el bajo peso se asocian
con un mayor deterioro.

La nefropatia diabética, aunque menos frecuentes, también se relacionan con una disminucion de
la calidad de vida, confirmando la influencia de las complicaciones microvasculares en el deterioro

del paciente.

La retinopatia diabética, se relacionan con una disminucion de la calidad de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar un programa regional de manejo escalonado de la DM2, donde los centros de salud del
primer nivel asuman el seguimiento protocolizado de pacientes estables (control metabdlico, tamizaje
periddico de complicaciones, educacién para el autocuidado) y el hospital regional concentre la atencién
de pacientes con complicaciones avanzadas o descontrol metabolico refractario. Este modelo, conocido
como stepped care, ha demostrado efectividad en sistemas de salud con recursos limitados al optimizar

el uso de la capacidad instalada especializada.

Establecer un programa especifico de "control intensivo y empoderamiento temprano” dirigido a
pacientes con DM2 de 31 a 50 afios, con los siguientes componentes: Metas de control metabdlico méas
exigentes, educacion diabetoldgica estructurada con enfoque en la autogestién, Consejeria sobre actividad
fisica y nutricion adaptada a la vida laboralmente activa, Tamizaje anual sistematico de complicaciones

incipientes.

Disefiar e implementar una estrategia especifica de captacién, retencion y adherencia para pacientes
masculinos con DM2, cuyos componentes incluyan: Busqueda activa de pacientes masculinos que han
abandonado el seguimiento, Adaptacion de los horarios de consulta a la realidad laboral masculina,
Disefiar materiales educativos y sesiones grupales que utilicen un lenguaje, y canales de comunicacion

que resuenen con la poblacion sobre todo masculina.

Disefiar e implementar un "Programa Regional de Prevencion y Manejo del Pie Diabético” (PROPIED-
Ica) con los siguientes componentes: Estratificacion universal del riesgo de ulceracion en cada paciente
con DM2, Educacion estructurada en autocuidado del pie, Consulta de podologia clinica en el Hospital

Regional de Ica, y establecer una Ruta de atencidn urgente para pie diabético infectado

Disefar e implementar el "Programa de Estilo de Vida Saludable para el Paciente Diabético de Ica"
(PROEVIDA-Ica), estructurado en tres componentes interrelacionados: Consejeria nutricional
individualizada con enfoque en la dieta tradicional costefia y andina adaptada, Programa de actividad
fisica adaptada a la capacidad funcional y al entorno, La modificacién sostenida de habitos alimentarios
y de actividad fisica no se logra con una indicacién puntual, por muy bien fundamentada que esté. Se

requiere un soporte continuo que aborde las recaidas.

Incorporar en el programa de control de DM2 un "Paquete de Nefroproteccion Integral” que se active
para todo paciente desde el momento del diagnostico de diabetes, y que se intensifique ante la deteccion
de microalbuminuria o caida de la TFG. Los componentes de este paquete incluyen: Control estricto de
la presion arterial con metas diferenciadas, Incorporacion de farmacos con beneficio renal demostrado,

todo paciente con DM2 y microalbuminuria o proteinuria debe recibir un inhibidor de la enzima
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convertidora de angiotensina (IECA) o un antagonista del receptor de angiotensina 1l (ARA-II),

independientemente del nivel de presiéon arterial, titulando hasta la dosis maxima tolerada.

Implementar un protocolo regional de tamizaje oftalmoldgico de obligado cumplimiento para todo
paciente con DM2 en la red del Hospital Regional de Ica, con los siguientes componentes: Fondo de ojo
anual universal, Estratificacion de la frecuencia segun el grado de retinopatia, Registro nominal de
tamizaje oftalmoldgico con alertas: Cada historia clinica debe incluir un campo visible con la fecha del
altimo fondo de ojo, el resultado, el grado de retinopatia (segun la clasificacion internacional) y la fecha

del proximo tamizaje programado, generando una alerta.
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1. Matriz de consistencia

VIII. ANEXOS

Ica, 2025?

caracteristicas
sociodemogréficas y
clinicas de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 segln
su nivel de calidad de
vida atendidos en el
Hospital Regional de
Ica en 2025.

2. Evaluar si la
edad es un factor
asociado a la calidad
de vida en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional de
Ica en 2025.

3. Analizar si el
sexo es un factor
asociado a la calidad

de vida en pacientes

Ica en 2025.

5.Estado nutricional

6.Pie diabetico

7 .Nefropatia
diabética

8.Retinopatia
diabetica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEN,O
METODOLOGICO

® Problema ® Objetivo General: | ® Hipdtesis e Variable e Tipo de Investigacion:
General: Determinar los General: Dependiente: Observacional

¢Cuéles  son | factores asociados a la | Existen Calidad de vida e Nivel de Investigacion:

los  factores | calidad de vida en | factores e Variable Analitico

asociados a la | pacientes con diabetes | asociados a la | |ndependiente: | o Disefio de

calidad de vida | mellitus tipo 2 | calidad de vida 1.Edad. Investigacion:

en pacientes | atendidos en el | en pacientes 2 Sexo. Transversal

con diabetes | Hospital Regional de | con diabetes 3.Grado de | Analitico

mellitus tipo 2 | Ica en 2025. mellitus tipo 2 Instruccién. Cuantitativo

atendidos en el | o Opjetivos atendidos en el 4 Tiempo 4o | No experimental

rosprel Especificos: rosprel enfermedad. ® Poblacion:

Regional  de | 1 Describir las | Regional  de

Todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el
2025.

® Muestra:

La muestra calculada fue de
362 pacientes atendidos
durante el 2025, El tamafio
de la muestra se ha obtenido
con un 95% de confianza y
un nivel de significancia de

0.5, mediante el algoritmo

matematico para
poblaciones  finitas o
conocidas.

e Técnicas de
Recoleccion de datos:
1. Elaboracién del

proyecto.

74




con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional de
Ica en 2025.

4, Investigar si
el grado de
instruccion  es  un
factor asociado a la
calidad de vida en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Regional de
Ica en 2025.

5. Examinar si
el tiempo de
enfermedad es un
factor asociado a la
calidad de vida en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Regional de
Ica en 2025.

2.Obtencion del permiso
del Hospital Regional de
Ica.

3. Anélisis y procesamiento

de la base de datos.

e Instrumentos de
Recoleccion de datos:
Los datos se recopilaran a
través de una ficha de
recoleccion de  datos
(Anexo 1y 2), con previa
autorizacion del jefe del
Hospital Regional de Ica.
Antes de comenzar, se
explicara en qué consistira

el cuestionario.

2. Operacionalizacién de variables

Diabetes — 39 obtenido de

TIPO DE DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 5 INDICADORES
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
La percepcion
individuos tienen sobre su
) ) ) ) (1) Mala CV
Calidad de o vida se basa en varios Ordinal
) Cualitativo . L (2) Regular CV
vida parametros. Politébmica
) o (3) Buena CV
mediante el cuestionario
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las historias clinicas de cada

paciente.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tiempo que la persona ha

o . . De razon En afios cumplidos
Edad Cuantitativo | vivido desde que nacid en .
. Continua
afios.
Conjunto de condiciones
o anatémicas, fisioldgicas y Nominal (0) Masculino
Sexo Cualitativo ) ) . )
afectivas que definenacada | Dicotémica | (1) Femenino
sujeto como vardn o mujer.
Grado méas elevado de (1) Analfabeto
Grado de o estudios realizados o0 en Ordinal (2) Primaria
) N Cualitativo . . L .
instruccion Ccurso, sin tener en cuenta si Politbmica | (3) Secundaria
se han terminado o no. (4) Superior
) Periodo de tiempo que ha ) (1) Menos de 5 afios
Tiempo de o . Nominal .
Cualitativo | transcurrido desde que se . (2) De 6 a 10 afios
enfermedad . o Dicotomica . B
diagnostico la enfermedad. (3) Més de 10 afios
Condicién corporal de la
paciente determinada )
) e (1) Bajo peso
mediante el indice de masa )
Estado o ) Ordinal (2) Normopeso
o Cualitativo | corporal (IMC), que refleja L
nutricional y politdbmica (3) Sobrepeso
la relacion entre peso y talla .
. . (4) Obesidad
y permite clasificar el
estado nutricional
Complicacién cronica de la
diabetes mellitus
caracterizada por infeccion, (1) Pie diabético no
o o ulceracién o destruccion de Nominal complicado
Pie diabético Cualitativo B ) ] ) o
tejidos profundos del pie, | dicotomica | (2) Pie diabético
asociada a neuropatia y/o complicado

enfermedad vascular

periférica.




Complicacion

microvascular de la diabetes
. caracterizada por dafio renal .
Nefropatia L . . . Nominal (0) No presenta
L Cualitativo | progresivo, evidenciado por . .
diabética o ] dicotomica | (1) Si presenta
albuminuria persistente y/o
disminucion de la tasa de

filtracién glomerular.

Complicacion

microvascular de la diabetes

caracterizada por
Retinopatia o alteraciones en los vasos Nominal (0) No presenta
L cualitativo . . . .
diabética sanguineos de la retina, que | dicotébmica | (1) Si presenta
pueden ocasionar

disminucion de la agudeza

visual y ceguera.

3. Ficha de recoleccion de datos

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS

PACIENTES DE ESTUDIO

“FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025”

Se solicitara el llenado de los siguientes datos del paciente atendido en el Hospital Regional de Ica

durante el afio 2025:

1. Edad: __ afios

2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

3. Grado de Instruccion:
a. Analfabeto
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

4. Tiempo de enfermedad:



a. Deb5al0afios
b. Mas de 10 afios

ANEXO 2: CUESTIONARIO DIABETES - 39 PARA EVALUAR LA

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas causas pueden incluir el estado
de salud, la oportunidad para vacacionar o divertirse, los amigos, la familia o el trabajo. El siguiente
cuestionario se disefié para ayudar a conocer lo que afecta la calidad de vida en las personas con diabetes.
Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacion que la diabetes le ocasion6 en su calidad
de vida durante el Gltimo mes. Se le agradeceré que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste
colocando una cruz (X) en el cuadro del nimero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida respecto
a cada una de las preguntas sefialadas, tomando en cuenta que el nimero 1 indica falta de afectacién vy, al
avanzar la numeracion, aumenta el grado de afectacion en forma progresiva hasta llegar al maximo, que es
el nimero 7, que indica afectacion extrema.

Si tiene alguna duda, con gusto se le prestara ayuda. Se le suplica responder todas las preguntas.

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

1. El horario de los medicamentos para su diabetes.

Nada afecta en absoluto Sumamente afectado

2. Preocupaciones por problemas econémicos.

Nada afecta en absoluto Sumamente afectado

3. Limitacidn en su nivel de energia.

Nada afecta en absoluto Sumamente afectado

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

Nada afecta en absoluto Sumamente afectado

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes.

Nada afecta en absoluto 1 2 3 4 5 6 ! Sumamente afectado

6. Estar preocupado(a) por su futuro.
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Nada afecta en absoluto

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes.

Nada afecta en absoluto | - | 2| 3|4
8. Tensiones o presiones en su vida.
Nada afecta en absoluto | - | 2 ]3[4
9. Sensacion de debilidad.

1121374

Nada afecta en absoluto

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar.

Nada afecta en absoluto

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

Nada afecta en absoluto

12. Visién borrosa o pérdida de la vision.

Nada afecta en absoluto | - | 2 ]3[4
13. No poder hacer lo que quisiera.
Nada afecta en absoluo | - | 2|3 |4
14. Tener diabetes.

1123|414

Nada afecta en absoluto

15. El descontrol de su azlcar en sangre.

Nada afecta en absoluto

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes.

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado
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Nada afecta en absoluto

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

Nada afecta en absoluto

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes.

Nada afecta en absoluto

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

Nada afecta en absoluto

20. La vergiienza producida por tener diabetes.

Nada afecta en absoluto

21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual.

Nada afecta en absoluto

22. Sentirse triste 0 deprimido.

Nada afecta en absoluto

23. Problemas con respecto a su capacidad sexual.

Nada afecta en absoluto

24. Tener bien controlada su diabetes.

Nada afecta en absoluto

25. Complicaciones debidas a su diabetes.

Nada afecta en absoluto

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

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado
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Nada afecta en absoluto

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

Nada afecta en absoluto

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

Nada afecta en absoluto

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

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

Nada afecta en absoluto

30. Menor interés en su vida sexual.

Nada afecta en absoluto

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

Nada afecta en absoluto

32. Tener que descansar a menudo.

Nada afecta en absoluto

33. Problemas al subir escaleras

Nada afecta en absoluto

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

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

Nada afecta en absoluto

35. Tener el suefio intranquilo

112 |3|4]|5)|6

Nada afecta en absoluto

36. Andar mas despacio que otras personas

Sumamente afectado

Sumamente afectado
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Nada

37. Ser identificado como diabético

Nada

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Nada

afecta

afecta

afecta

en

en

en

absoluto

absoluto

absoluto

39. La diabetes en general

Nada

afecta

en

absoluto

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado

Sumamente afectado
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Juicio de Expertos

4. Validacién por juicio de expertos

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 02 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2025

1.- DATOS GENERALES:

13 Nombre del instrumento: .
14 Autor (a) del instrumento: HUAMANI HUAROTO FERNANDO JESUS

Informe de Opinién de Experto

1L.- ASPECTOS DE VALIDACION:

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

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 3 g
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas ??
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de

la teoria sobre la investigacion 9 ?
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y

coherente de los items. £ 4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 5 ?

cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para establecer
DAD asociacion entre los factores 9 g

relacionado a la enfermedad en

estudio
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tericos y g

cientificos. [4
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. G
METODOLOGIA |La estrategia responde al 937

propdsito de la investigacion
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:  APIZCABLE
1V.- PROMEDIO DE VALORACION 97/

Lugary Fecha: 1¢a, {8 032026
%& uuér.afwj
Firma del
.~ DNJI N Ll
Teléfono 53452618 Dr Luis Hernan Cacerés Roca

CMP.065915 RNE. 045786
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Juicio de Expertos

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 02 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2025

1.- DATOS GENERALES:
1.1 Apcllidos y Nombres del Experto:..
Cargo e institucién donde labora:../... /.

13 Nombre del instrumento:

/wula 7e

Autor (a) del instrumento: HUAMANI HUAROTO FERNANDO JESUS

20 /&(% L

Informe de Opinién de Experto
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficientef Regula | Buena Muy Excelente
00 - r 41 -60% Buena 81 -100%
20% 21- 61-80%
40%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ‘75
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 96
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de

la teoria sobre la investigacién 97
ORGANIZACION | Existe una organizacién légica y

coherente de los items. 95
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y S56

cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para establecer
DAD asociacion entre los factores 9 &

relacionado-a la enfermedad en 2

estudio
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y

cientificos. eF
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9#
METODOLOGIA |La estrategia responde al A

prop6sito de la investigacion &
IIL-  OPINION DE APLICABILIDAD: AfZ/cA8le

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97 /
Lugar y Fecha:

11-3-12026

Experto
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Juicio de Expertos

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 02 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ICA, 2025
L- DATOS GENERALES: lA
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:...........o0 L., Aua_,(ﬂ(l/!m
1.2 Cargo e institucién donde labora:........ HEQCw,. EM00 0 elabs  B] H mf | &
1.3 Nombre del instrumento: AL e
14 Autor (a) del instrumento: HUAMANI HUAROTO FERNANDO JESUS
Informe de Opinién de Experto
1L- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regula [ Buena Muy Excelente
00— r 41 -60% Bucna 81 -100%
20% 21- 61 -80%
40%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 7 ?
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g2
respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances de
la teoria sobre la investigacién 7 7
ORGANIZACION | Existe una organizacién légica y
coherente de los items. ? 4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ? =
cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para  cstablecer
DAD asociacion entre los factores ? 5
relacionado a la enfermedad en
estudio
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 7&
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95
METODOLOGIA |La estrategia responde al 9>
propdsito de la investigacion
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD: AP/ECasE
1IV.- PROMEDIO DE VALORACION 7 3}/
Lugar y Fecha: :
£, 15(e3/202(
Firma del
Experto
D.N.I N°
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Juicio de Expertos

"FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 02 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE 1CA2025

¢ L-DATOS GENERALES:

o Apellidos y Nombres del Experto ,k_TA'ggu Guener ANP

o Cargo ¢ institucion donde labora: _//g?m  [loni e 1es
o Nombre del instrumento o

o Autor(a) del instrumento. Huamani Huaroto Fernando Jests
Informe de Opinién de Experto
11- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS PUNTAJE (%)
CLARIDAD Esta formulado con un C) J,
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
__ respucstas. 27

ACTUALIDAD Esta dc acuerdo a los avances
de la teoria sobre la 79

investigacion.
ORGANIZACION Existc una organizacion
l6gica y coherente de los 9
items, y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en -
calidad y cantidad., %9
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
asociacion entre los factores 9 9
relacionados a la enfermedad
en estudio.

CONSISTENCIA Basados cn aspectos teéricos
v cientificos. 96
COHERENCIA Entre los indiccs ¢ 9 >
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 7 ?
propdsito de la investigacion.

111.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 9 P

Lugar y Fecha: 2/ /03 [2£
Firma dcl Experto:
DNIN  21Y03¢ss
Teléfono:




5. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica.

N° 2bL -2026-HRIDE

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de lca

Resolucion Directoral

lca, 7 _de /&‘J?b’ del 2026

VISTO:

£l Expediente N° 26-006567-001, que contiene el Memorando N° 401-2026-HRI/DE. de
fecha 12 de marzo del aio 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 132-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI. 4

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Saluc
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposiciéon de parficipar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 132-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 11 de marzo del ano
2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis. fitulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025", presentado por el Investigador:
HUAMANI HUAROTO FERNANDO JESUS, alumno de la Facultad de Medicina Humana
“Daniel Alcides Carién”, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comite
de Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y

en el Oficio N° 132-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
ol
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO : INVESTIGADOR ]
| -
“FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE | - HUAMANI HUAROTO }
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS FERNANDO JESUS
01 | 11pO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, 2025"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes, —---————eeeeeee e e

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
J.ORRHH,

MANM/JAS



6. Evidencias de la recoleccion de datos.

ezt

NN I Y
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