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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida del paciente diabético tratado
en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” de mayo a
octubre 2022.

Metodologia: El estudio es de tipo no experimental, es trasversal, prospectiva y analitica. Nivel.
Descriptivo-correlacional. Poblacion. Pacientes diabéticos atendidos en el Complejo
Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” entre mayo a octubre 2022
que son 450 pacientes, muestra de 206 pacientes diabéticos. La calidad de vida sed mido con el
Cuestionario Diabetes-39 y los factores asociados con una Ficha de datos generales.
Resultados: El 43,7% tienen mala calidad de vida, 34% regular calidad de vida y el 22,3%
tienen buena calidad de vida, ademas el 53,9% de pacientes eran de edades de 60 a mas afios,
57,8% eran masculinos, 24,8% tenian grado de instruccion primaria, 56,8% secundaria y 18,4%
superior, 41,7% eran solteros o viudos, 24,3% sufrian de hipertension arterial y el 34% tenian
pie diabético. Los factores que se asocian a la mala calidad de vida fueron: Los pacientes de 60
a mas afios tienen proporcionalmente menor calidad de vida (49,5%) que los diabéticos menores
de 60 afios (36,8%), los pacientes masculinos tienen proporcionalmente menor calidad de vida
(52,1%) que las del sexo femenino (32,2%), los pacientes con grado de instruccién primaria
tienen menor calidad de vida (78,4%) que los que tienen secundaria (36,8%) y los que tienen
grado de instruccion superior (18,4%), los pacientes con estado civil soltero o viudo tienen
menor calidad de vida (52,3%) que los que son casados o convivientes (37,5%), los pacientes
con hipertension arterial tienen menor calidad de vida (60%) que los que no tienen hipertension
arterial (38,5%), los pacientes con pie diabético tienen menor calidad de vida (70%) que los que
no tienen pie diabético (30,1%), todos con valor de p<0,05.

Conclusiones: Los factores asociados a la mala calidad de vida del paciente diabético tratado en
el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” de mayo a
octubre 2022 son las edades de 60 a mas afios, masculinos, con grado de instruccidon primaria,

solteros o viudos, con hipertension arterial y pie diabético.

Palabras clave: Factores asociados, calidad vida, diabéticos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the quality of life of the diabetic patient
treated in the Hospital Complex of the National Police of Peru "Luis Nicasio Sdenz" from May
to October 2022.

Methodology: The study is of a non-experimental type, it is cross-sectional, prospective and
analytical. Level. Descriptive-correlational. Population. Diabetic patients treated at the Hospital
Complex of the National Police of Peru "Luis Nicasio Saenz" between May and October 2022,
which are 450 patients, a sample of 206 diabetic patients. The quality of life was measured with
the Diabetes-39 Questionnaire and the factors associated with a General Data Sheet. Results:
43.7% have poor quality of life, 34% regular quality of life and 22.3% have good quality of life,
in addition 53.9% of patients were aged 60 and over, 57, 8% were male, 24.8% had primary,
56.8% secondary, and 18.4% higher education, 41.7% were single or widowed, 24.3% suffered
from arterial hypertension, and 34% had foot diabetic. The factors associated with poor quality
of life were: Patients aged 60 and over have a proportionally lower quality of life (49.5%) than
diabetics under 60 (36.8%), male patients have proportionally lower quality of life (52.1%) than
females (32.2%), patients with a primary level of education have a lower quality of life (78.4%)
than those with secondary education (36.8 %) and those with a higher level of education
(18.4%), patients with marital status single or widowed have a lower quality of life (52.3%)
than those who are married or cohabiting (37.5%), patients with arterial hypertension have a
lower quality of life (60%) than those without arterial hypertension (38.5%), patients with
diabetic foot have a lower quality of life (70%) than those without diabetic foot ( 30.1%), all
with a value of p<0.05.

Conclusions: The factors associated with the poor quality of life of the diabetic patient treated
in the Hospital Complex of the National Police of Peru "Luis Nicasio Saenz" from May to
October 2022 are the ages of 60 and over, male, with a degree of instruction. primary, single or

widowed, with arterial hypertension and diabetic foot.

Keywords: Associated factors, quality of life, diabetics.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema
La diabetes sin un buen control tiene serias complicaciones para los pacientes, las mas
graves y relevantes son la ceguera y la amputacion de una extremidad (conocido como pie
diabético en sus primeras etapas), que puede ser peor en las mujeres: La diabetes es la 9°
motivo de fallecimiento en mujeres a nivel mundial, con 2,1 millones de muertes al afio.
Las diabéticos tipo 2 tienen 10 veces mas probabilidades de tener enfermedades del
coraz6én y un riesgo mucho mayor de depresion en los hombres que en las mujeres.
Mundialmente mas mujeres que hombres tienen muertes relacionadas con la diabetes'.
La Diabetes Mellitus es considerada problema de salud publica que se ha incrementado
dramaticamente en la ultima década. Los datos publicados de la Federacion Internacional
de Diabetes mencionan que existe una prevalencia de 382 millones de sujetos adultos con
la enfermedad, y para 2035 el nimero de personas con diabetes serd de alrededor de 592
millones de personas’.
La novena causa de muerte en el 2019 fue la diabetes mellitus atribuibles a las
complicaciones de esta afeccion?.
La diabetes es posible tratarlo o prevenirlo o retrasar sus efectos mediante el ejercicio y una
dieta saludable, junto con la medicacion y las revisiones periodicas?.
La diabetes tipo 2 en América Latina es una complicacién relevante, y en 21 paises
latinoamericanos cuya poblacion es mas de 569 millones de personas, el 9,2 % de esta
poblacion sufre de diabetes sobre todo las edades de 20-79 afos, seguida por América del
Norte (11%), Asia con solamente (10,8 %)°.
En Peru, la diabetes es la 12° causa de pérdidas de afios por no llevar una vida adecuada*®.
En el nosocomio en estudio se atienden pacientes diabéticos que por su condicion requieren
una valoracion de la calidad de vida que llevan a fin de promover intervenciones en los
factores que agravan su calidad de vida, en el marco de la atencion integral de los
pacientes.
1.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Figueredo Villa K’. Dimensiones de calidad de vida afectados en diabéticos en el Ecuador
en el 2020. Proposito: Describir las dimensiones de la calidad de vida y como afectan al
paciente diabético que son adultos o ancianos. Metodologia: Estudio es de tipo cuantitativo.
En 138 pacientes con diabetes como poblacién. La muestra estuvo compuesta por 101
diabéticos. Resultados: Mas frecuente fue en el género femenino en la edad de 50-79 afios
(76,2%), en los casados (62,4%) y nivel de instruccion primaria (60,4%). La hipertension,
la artritis y afecciones visuales forman las caracteristicas clinicas mas comunes. Las

dimensiones de la calidad de la vida mas frecuentemente afectadas son las que limitan para
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sus actividades fisica, concluyen: La diabetes mellitus disminuye la calidad de vida de

éstos pacientes.

Britez, M®. Evalta la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 de
Paraguay en el 2017 cuyo objetivo general fue la de: Precisar la CVRS de diabéticos tipo 2
Hospital Nacional de Itaugud, en Paraguay Métodos: El Cuestionario de Diabetes39 que
mide la calidad de vida, se trata de una escala de varias dimensiones, donde a mas
puntuacion peor la CVRS. Resultados: Se estudiaron 101 sujetos con diabetes. El promedio
de sus edades fueron 57 = 16 afios (29 a 93 afios). Habia 55 hombres (54%) y 46 mujeres
(46%). Casado estuvieron el 64%, con predominio de aquellos con estudios secundarios
47%. La CVRS media fue de 57, por encima del valor estandar. El 49% presentd6 CVRS
mala y el 51% CVRS buena. Las dimensiones mas afectadas fueron: energia y actividad
60%, ansiedad y preocupaciones 62 y actividad sexual activa 66. El sexo masculino se
asocié con CVRS positiva entre las variables estudiadas. Conclusion: el 49% presentod

CVRS malay el 51% CVRS buena.

Palacios-Barahona U®. En su tesis sobre calidad de vida del diabético tipo 2 en Colombia.
Meta-analisis acumulativa en el 2019, cuya finalidad fue la de precisar la CV para por
dominios mas afectadas en pacientes con diabetes tipo 2 Métodos: Estudios
observacionales midieron cuantitativamente la CV de diabéticos tipo 2,
independientemente de las comorbilidades o de estado funcional, en un &ambito
ambulatorio. Resultados: Se encontraron 7 articulos, 4 de los cuales fueron incluidas en el
analisis cuantitativo. La dimension de calidad de vida significativamente afectada fue la de
salud general 49,7 (I1C95%: 37,3-62,0), funcién fisica 53,6 (I1C95%: 35,6 -71,6) y
actividades fisicas 53,8 (IC95%: 34,8-72,8) segun el Cuestionario SF-36 Conclusiones: Los
programas de prevencion y mantenimiento debe abarcas todos los aspectos de la vida de

una persona.

Jiménez A'°. En su trabajo de investigacion sobre percepcion de la calidad de vida en
adultos mayores con DM tipo2 en La Habana en el 2019 cuyo objetivo es evaluar las
percepciones de calidad de vida de pacientes mayores con diabetes tipo2. Metodologia: se
realizd un estudio cualitativo de participacién en investigacion-accion con 37 adultos
mayores, se realizd mediante visitas detalladas a las residencias. Resultados: El género
femenino fueron la mayoria (75,6%) edad promedio fue de 71,2 afos. De los adultos
mayores, el 27% eran divorciados, el 62,2% vivian en familias extensas, el 59,5% vivian en
familias funcionales y el 51,4% vivian en familias con medios econémicos regulares. Las

comorbilidades de mayor frecuencia fueron hipertension arterial (67,5%). La calidad de
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vida fue auto-percibida como mala en el 67,6% con mala satisfaccion con su salud
(75,7%). La dependencia a medicamentosa resulto ser la dimension con mayores puntajes y
con mayor incidencia en el resultado final de calidad de vida percibida. Conclusiones: La

calidad de vida en diabéticos se asocia a factores sociodemograficos y a comorbilidades.

Galvez I'!. Calidad de vida de los pacientes con D 2 en Espaiia en el 2021, con el proposito
de realizar un analisis de la relacion entre la calidad de vida y aspectos socio-demograficas
en pacientes con DM. Metodologia. Investigacion descriptiva analitica transversal
utilizando el cuestionario SF-36. Resultados 60 pacientes fueron estudiados (55% de sexo
femenino) con promedio de edad de 68,7 + 11,1 afos. Las del sexo femenino de mas de 75
afos su CVRS fue bajo, y las del sexo femenino tuvieron peor CVRS que los varones. Los
afos de vida el tiempo de enfermedad tener comorbilidades afectaron la CVRS. Estar solo,

con nivel socio-econdomico bajo, con poco apoyo social esta asociada con una peor CVRS.

Casals C'2. Desarroll6 su estudio sobre relacion entre la calidad de vida, actividades fisicas,
alimentacion y controles de la glucemia con el desarrollo de sarcopenia de adultos mayores
diabéticos tipo 2 de Murcia en Espafia en el 2017 cuya finalidad fue analizar la frecuencia
de sarcopenia en los de 65 afios a mas con DM tipo2 y la influencia en las actividades
fisicas, la alimentacion, el control de la glucemia. Metodologia: 279 pacientes fueron
participes del estudio de los cuales 155 fueron del sexo femenino con promedio 76.6 & 6.27
afios. Resultados: la frecuencia de sarcopenia fue de 8,3%. Con correlacion (-) entre el
grado de sarcopenia y el nivel de la calidad de vida (r = -0,13, p = 0,03), actividades fisicas
(r=-0,16, p = 0,0060), condicion nutricional (r = -0,27, p < 0,0010) y ser varén (r = -0.14,
p =0.02); y edad avanzada (r = 0,18, p = 0,0020), concluye que la frecuencia de sarcopenia
es media y se asocia con una mayor prevalencia de importantes factores de salud, como una
peor calidad de vida, menos actividad fisica y desnutricion, que parece ser peor en los

adultos mayores de sexo masculino.

Viveros-Garcia J'3. En su estudio sobre el efecto del control de la glucosa en la calidad de
vida en adultos mayores de México con diabetes en el 2020 cuyo proposito fue de la
identificar si el adecuado control glucémico estd asociada a la calidad de vida.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptiva, transversales. Se compara sujetos
bien controlados y mal controlados en relacion a la calidad de vida. Resultados: 94
pacientes mayores de 60 afios fueron parte del estudio. No hay asociacion de la calidad de
vida entre pacientes controlados adecuadamente y mal controlados; pero la enfermedad

ocular diabética, la amputacion y la depresion afectaron significativamente la calidad de



vida. Conclusiones: Ademas del buen control, existen otros determinantes de la calidad de

vida y se debe brindar atencion integral a todo paciente.

Nacionales

Oliveros-Lijap L'*. Calidad de vida de pacientes con neuropatias diabéticas periféricas:
estudio desarrollado en Pert — 2018. Objetivo es: Valorar la asociacion entre neuropatia
periférica y calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 Método: Investigacion der tipo
observacional transversal en el que se incluyeron pacientes con diabetes tipo 2, mayores de
18 afios. El instrumento utilizado para medir la calidad der vida fue el cuestionario Short
Form (SF-36) de 36 items. Resultados: 330 pacientes conformaron parte del estudio, 56,6%
de sexos femenino, promedio de edad fue de 61,3+11.5 afios. Las frecuencias de
neuropatias periféricas fueron del 44,2 % (IC 95 %: 38,8 % — 49,6 %). Seglin el ambito
fisico del SF-36, la calidad de vida fue de 46+6,3 puntos; por otro lado, la calidad de vida
media para el dominio psiquidtrico fue de 39,5 8,2 puntos. Conclusiones: Existe una
correlacion entre neuropatias diabéticas periféricas y la calidad de vida en el dominio

fisico. Y el 59% de los pacientes con diabetes tenian neuropatia periférica.

Accinelli R, En un estudio que trata de depresion y calidad de vida en diabéticos tipo2 del
Centro de Salud Publica de Lima 2021 la finalidad general fue indicar la prevalencia de
depresion en diabéticos y el impacto en la calidad de vida. Los métodos. Andlisis de base
de datos para la depresion en adultos con diabetes, Resultados: DE 471 diabéticos, en las
ultimas dos semanas la prevalencia de depresion fue del 5,8%. Mientras que la tasa de
recurrencia anual fue del 8,6% frente al 31,8% en un momento de la vida. Las mujeres se
asociaron con mas depresion. La calidad de vida es menos diabéticos con depresion

(p<0,005). Conclusion. La depresion en los diabéticos disminuye su calidad de vida.

Caballero Perales B'S. En su estudio sobre los factores asociadas a calidad de vida en
pacientes diabéticos, del Hospital de Chiclayo 2017, cuyo objetivo fue la de analizar las
condiciones que disminuyen la calidad de vida en los diabéticos tipo2. Metodologia.
Estudio transversal analitico en 132 pacientes. Resultados. 55,3% son varones, la mediana
y 55 afios fue el promedio de sus edades. 110 participantes presentaron una calidad de vida
global baja, el 54,5% fueron varones, la edad avanzada, la glicemia mal controlada tienen
una asociacion estadisticamente con la calidad de vida bajo. Mientras que la hemoglobina
glicosilada no esta asociada a una calidad de vida baja. Conclusion. Existe menor calidad
de vida en los de edad avanzada y varones y cuanto mas es el nivel de glucosa sanguinea,

menos es la calidad de vida de los diabéticos.



Quevedo Macedo D', En su estudio sobre la relacion entre grado de conocimientos sobre
DM vy estilos de vida en diabéticos de Tipo2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, en
Arequipa Pert en el 2017 cuyo objetivo es asociar el grado de conocimientos sobre la
diabetes y los estilos de vida en diabéticos tipo 2. En el estudio 103 diabéticos conformaron
el tamano de muestra. El nivel de conocimiento sobre diabetes fue pobre en el 23,3%,
regular en el 60,2%, bueno solo en el 16,5% de los que participaron, y estilo de vida fue
adecuado en el 10,7% de los pacientes e insuficiente en el 89,3%. Existe un (rtho = 0,24)
entre conocimientos y calidad de vida. El nivel de educacion se con el estilo de vida (p
<0,30). La edad no afectd los niveles de conocimiento o estilo de vida (p <0,10), y la
pertenencia a un club de diabetes se asocid bien con el estilo de vida. concluyen que el
estilo de vida de los diabéticos es inadecuado y sus conocimientos es de nivel moderado a

pobre.

Camarena Chamaya M'®, En su estudio sobre calidad de vida diabéticos Hospital Nacional
dos de Mayo, 2020. Metodologia: cuantitativa descriptiva y transversal. Con una poblacion
de 102 adultos, los resultados fueron: La calidad de vida de los diabéticos fue
mayoritariamente de nivel regular en 61 diabéticos es decir el 59,8%, seguida por el nivel
alto en el 22,5% mientras que, fue baja en el 17,6% de los diabéticos. En cuanto a la
dimension, predominaron la calidad de vida relacionada a la energia y la movilizacion con
un 67,6 % (n = 69), Los que controlan bien sus glicemias en el 59,8 % (n = 61) y la
ansiedad en el 58 % (n = 60). La sobrecarga social fue del 56,9% y la funcion sexual del

64,7% (n = 66). Conclusion: La calidad de vida de los diabéticos fue moderada.

Asenjo-Alarcon J'°. En un estudio realizado en 2020 en la que se asocia la calidad de vivir
en los pacientes con DM2 en Chota, Perti, se busco esclarecer como el estilo de vida
influye en el control metabolico. Método: Se tratd de un estudio observacional transversal
que incluyd a 102 pacientes diabéticos. Los niveles de estilo de vida se evaluaron mediante
el cuestionario IMEVID y la guia de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
obteniendo los siguientes resultados: Los pacientes presentaron habitos de vida poco
saludables (45,1%), sobrepeso (43,1%), una circunferencia de cintura elevada (53,9%),
niveles elevados de azicar en sangre (62,7%), LDL-C alto (79,4%) y HDL-C bajo (59,8%).
Ademas, el 61,8% de los pacientes mostro niveles elevados de triglicéridos y un control
metabolico deficiente de la enfermedad, también en un 61,8%, concluyen que, un estilo de

vida desfavorable se asocid con un mal control metabolico de la enfermedad.



Marco tedrico

Calidad de vida. Las reacciones ante la diabetes tienen complejas consecuencias pues
reconocer este hecho ha llevado a los profesionales a poner al paciente en un contexto que
abarque la intervencion también en los aspectos de la salud mental®.

Muchos de los aspectos psicosociales que forman parte del cuidado de la enfermedad
cronica resultan de la incertidumbre en relacion al prondstico?!.

El término "calidad de vida" es un término subjetivo. Este concepto es cada vez mas
importante en el campo de la salud. La calidad de vida relacionada con la salud se define
como: Valores basados en la conciencia de las limitaciones fisicas, psiquicas y sociales, y
la disminucion de oportunidades por enfermedad, sus secuelas, tratamiento o politica
sanitaria®.

Un concepto denominado autoconocimiento de la calidad de vida (CVA) es un enfoque
global en el que los sujetos evaltian su vida no solo de la esfera personal, sino también de
del entorno como la enfermedad y el tratamiento?.

Es el proceso por el cual un individuo examina su comportamiento, habilidades y atributos
en comparacion con los estdndares y valores personales internalizados por la sociedad, y
estas evaluaciones resultan en wun comportamiento que es consistente con la
autoconciencia®.

La calidad de vida es un concepto altamente valorativo o evaluativo que puede tener
multiples definiciones.

Hay cuatro conceptualizaciones relacionadas con la calidad de vida:

1. Condicién de vida humana;

2. Satisfaccion.

3. Una combinacion de elementos objetivos y subjetivos, es decir, la calidad de vida
definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona y la satisfaccion que
experimenta.

4. Condiciones de vida y satisfaccion individual sea evaluada segin deseos y perspectivas
del sujeto.

La calidad de vida relacionada con la salud se esta volviendo cada vez mas importante en el
sector de la salud. Su uso se denomina medicion centrada en el paciente, midiendo por un
lado sus opiniones sobre su salud en cuanto a aspectos fisicos, psicoldgicos-sociales, y por
otro lado mide la efectividad del sector salud respecto a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes?*.

El lento pero paulatino aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas ha hecho
que aumente la necesidad de los profesionales de la salud de intervenir en las mejoras de la

calidad de vivir de los pacientes sobre todo en aspectos biopsicologicos y sociales que les



afectan. “Muchos de los aspectos psicosociales que forman parte del cuidado de la
enfermedad cronica surgen son por la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad?®.
Estudios europeos también han demostrado que aumentar el nimero de comorbilidades
aumenta significativamente el impacto de las comorbilidades relacionadas con la DM en la
CVRS de los pacientes®.

Por otro lado, varios estudios han anticipado que las complicaciones asociadas con la
diabetes mellitus (DM) resultaran en un mayor nimero de consultas en centros de salud,
clinicas y unidades de medicina familiar, asi como un incremento en las hospitalizaciones.
A nivel global, se estima que los pacientes con DM consumen entre dos y tres veces mas
recursos sanitarios que aquellos sin la enfermedad. Este aumento en el uso de recursos esta
directamente relacionado con la cantidad y gravedad de las complicaciones. En
consecuencia, el consumo de recursos sanitarios por parte de los pacientes con DM puede
generar repercusiones economicas significativas en los sistemas de salud, tanto en los
niveles de atencion primaria como secundaria?®.

La CVRS es un concepto relacionado con las condiciones fisicas, los estados emocionales,
la familia, el amor, la satisfaccion con la vida social y, en especial, los significados que
resultan de la propia vida®’.

Los cambios inevitables que se producen en su vida, la situaciéon de su familia y el apoyo
social disponible, asi como la etapa de la vida en la que avanza la enfermedad, son los que
afectan la calidad de vida®®.

La calidad de vida abarca el bienestar fisico, social, psicolégico y espiritual. El bienestar
fisico esta relacionado con la capacidad funcional, el estado general de salud o malestar, el
suefio y descanso, el dolor y otros sintomas. El bienestar social estd vinculado con el
funcionamiento, las relaciones interpersonales, la afectividad, la intimidad, la apariencia, y
las actividades recreativas®.

Considerando estos factores multidimensionales, nuestro enfoque se centra en los cambios
en la calidad de vida y el bienestar. Dado que la calidad de vida tiene una naturaleza
subjetiva, presenta retos para los profesionales médicos al momento de medir su eficacia.
Mientras que algunos pacientes se sienten afortunados de haber soportado un notable
deterioro de los sintomas y recibido tratamiento, otros experimentan una menor
disminucion de los sintomas y no se sienten satisfechos en absoluto. Por lo tanto, la calidad
de vida se define de manera mas precisa por lo que el individuo considera que es. La
percepcion de la enfermedad no solo abarca la discapacidad fisica; algunas personas
encuentran dificil expresar sus valores o definir su calidad de vida sin asistencia para
aclararlos. No existe un estandar unico para medirla, ya que cada situacion presenta sus

propias preocupaciones. Por esta razon, para proporcionar una mejor atencion médica a los



pacientes con enfermedades crdnicas, es crucial comprender de manera mas profunda el
amplio alcance de este concepto®.

A mediados de 1950, el concepto de calidad de vida fue incorporado por el ambito médico
y posteriormente adoptado por la psicologia. Desde entonces, ha experimentado varias
transformaciones. Inicialmente, se referia al cuidado de la salud personal, pero con el
tiempo surgié un creciente interés por la higiene y el saneamiento. Posteriormente, el
enfoque se amplio, las preocupaciones se extendieron a la capacidad de acceder a los
recursos econdémicos y, finalmente, a aspectos relacionados con la vida social, las
actividades diarias y la experiencia personal de la salud. Actualmente, este concepto es
ampliamente utilizado?’.

Tradicionalmente, el concepto de calidad de vida ha sido introducido en la literatura desde
hace varios afios, y requiere un desarrollo subjetivo, asi como la aplicacion de indicadores
psicosociales y herramientas de evaluacion estandar?!.

Valorarla es crucial para comprender mejor al paciente, su evolucion y adaptacion a la
enfermedad. Ademas, permite entender los efectos secundarios del tratamiento, mejorar la
evaluacion de los cuidados paliativos, eliminar resultados invalidos de algunos ensayos
clinicos, y promover una comunicacién mas efectiva entre médicos y pacientes, asi como
apoyar la rehabilitacion del paciente®.

Estas necesidades no deben ser entendidas tinicamente como algo que se satisface a través
de la interaccion con otras personas y el entorno. Segln esta idea, los problemas humanos
pueden explicarse por una ausencia de armonizacion entre las falencias y el entorno fisico y
social del individuo®.

La 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
espectativas®’.

La evaluacion se basa en una variedad de factores contextuales.

Tres categorias conceptualmente diferentes: fisico bioldgico (sintomas generales,
disfuncidn, suefio, etc.), emocional (tristeza, miedo, ansiedad), y social (estado laboral,
relaciones familiares, recreacion, etc.) Una persona que se puede clasificar tal evaluacion
es un proceso individual que esta influenciado y coordinado por otros, pero podria decirse
que es personal, y lo realizan los individuos segun su jerarquia de valores?’.

Los instrumentos por lo general, incluyen preguntas sobre como reconocer los cambios del
afio pasado. Estas escalas no incluyen analisis longitudinal ya que solo investigan cémo
afecta la patologia en ese momento en particular. Sin embargo, la enfermedad crénica y la
discapacidad hacen que podamos vivir juntos durante afios a través de varias etapas de

cambios relacionados con nuestra salud y el futuro de la existencia®®.



Las personas con patologias cronicas y discapacitadas viven momentos que incluyen etapas
de sintomas y no saben el porqué de los sintomas. Estos temas tienen una importancia
variable segin los momentos histéricos que van pasando. Sin embargo, esta importancia
puede variar en funcion del surgimiento de otras actividades en la vida cotidiana, la
resignificacion de la vida, las relaciones sociales y la transformacion con uno mismo?®.
Para entender como se ven afectados los aspectos laborales, debemos preguntarnos por
otras cuestiones contextuales y temporales. Obtener respuestas sobre como afecta a la
capacidad de una persona para trabajar no es suficiente para entender completamente lo
que esta sucediendo en esa area de su vida. La respuesta que se obtiene en ese momento es
como una fotografia, que solo captura detalles superficiales. Las imagenes adquieren un
significado distinto cuando se colocan en su contexto adecuado. Lo mismo ocurre con las
respuestas que no se sittian dentro del contexto que ofrece la historia de vida del individuo.
Las implicaciones de responder a un instrumento que se aproxima lateralmente son muy
diferentes de lo que se obtiene cuando se coloca dentro de un contexto amplio que se
captura en una vista vertical en lugar de un enfoque lateral. Lo mismo ocurre con las
preguntas realizadas sobre dimensiones distintas al trabajo?.

Sin relacion con las expectativas de las personas, los enfoques clinicos para investigar las
condiciones de salud actuales y los efectos de la enfermedad o discapacidad en ese
momento son limitados?'.

Para ser precisos, se ha sugerido que es necesario analizar la interaccion entre estos para
que la CVRS sea solo una medida de la salud general. Esta consideracion de como la
transversalidad rompe la relaciéon con la historia de vida no es muy util para investigar
algunos problemas con instrumentos estructurados, por lo que se muestra la insuficiencia
del instrumentalismo en torno a la evaluacion de la CVRS. Abordar cuestiones de la vida
personal como la sexualidad, la frustracion, el fracaso y la idealizacion requiere una forma
de crear confianza, apertura al tema y cambio con el tiempo>'.

Con el uso de instrumentos estructurados, se pierde esta flexibilidad, y las personas se ven
limitadas a seleccionar una de las opciones disponibles segin sus necesidades. Sin
embargo, sus respuestas rara vez reflejan la realidad de lo que ocurre en sus vidas. En
cambio, las vifietas que ilustran estas situaciones pueden ofrecer mas informacion que
todas las respuestas proporcionadas en una escala de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS)*!.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Dimensiones fisicas:

Se refiere a como una persona percibe su propio cuerpo o estado de salud, considerando
tanto la ausencia de enfermedades como la presencia de ciertos signos y sintomas

relacionados con ellas. A lo largo del proceso de envejecimiento, los adultos mayores
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experimentan numerosos cambios en diferentes sistemas y funciones corporales, muchos
de los cuales generan cierto grado de limitaciones fisicas. Estos cambios pueden afectar
significativamente la salud y la cognicion. Con el tiempo, estos efectos, junto con la
calidad de vida, se hacen mas evidentes durante la adultez y se vuelven més persistentes y
graves en la vejez, dependiendo de la condicién fisica del individuo. Para las mujeres, la
menopausia y la postmenopausia estan asociadas con una serie de transformaciones fisicas,
las cuales tienen un impacto considerable en su calidad de vida?’.

La calidad de vida de las mujeres mayores tiende a disminuir mas rapidamente que la de las
mas jovenes. De igual manera, otros factores como el estado civil, el empleo, la presencia
de enfermedades cronicas, la necesidad de tratamiento y el uso de multiples medicamentos
también influyen de manera significativa en la calidad de vida de los adultos mayores. La
sexualidad es un factor clave para la calidad de vida de una mujer, ya que afecta no solo los
aspectos fisicos, sino también los psicolégicos. Dado que la sexualidad es una funcién
humana esencial, vinculada a factores fisiologicos, emocionales, psicologicos y cognitivos,
su relevancia en la calidad de vida se considera un indicador importante de salud y
bienestar®.

Aspecto psicologico

Se refieren a aspectos emocionales del sujeto segin hayan cumplido sus metas.?.

Aspecto social

Los dos aspectos mas importantes de la calidad de vida segin las mujeres son vivir con
dignidad, que se relaciona con tener una vida plena, y la experiencia, que abarca la salud, la
felicidad, la estabilidad, la comodidad, el progreso y el desarrollo personal. La
autorrealizacion se vincula con el sentido de plenitud y vida interior, mientras que las
mujeres suelen tener confianza en si mismas, armonia, alegria, felicidad y autoestima?'.

Se ha observado que los componentes de la calidad de vida se estructuran de manera
especifica segin las necesidades de cada individuo. Cuanto mejor se satisfacen estas
necesidades, mejor es el proceso de envejecimiento. Ademas, cuando las personas disfrutan
de una alta calidad de vida, otros aspectos psicologicos también tienden a mejorar.
Asimismo, la espiritualidad esta correlacionada con la calidad de vida, ya que una mayor
calidad de vida se asocia con una mayor satisfaccion existencial. Las personas mayores
deben reorganizar sus necesidades, evaluar activamente sus capacidades y esforzarse por
ofrecerse las oportunidades necesarias para desarrollar su potencial, tomar decisiones y
mantener su independencia. Esto les permitira ser mas felices y realizar comportamientos
que favorezcan su satisfaccion y calidad de vida?®.

Actualmente, muchas personas en todo el mundo estan dedicando esfuerzos e
investigaciones a lo que se denomina la "nueva cultura de la longevidad". Este concepto

busca vivir mas y mejor, en términos de salud fisica, social y mental, y se orienta hacia un
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modelo de envejecimiento util, productivo y competente, en linea con el progreso social.
Los investigadores que estudian la calidad de vida consideran la importancia de las
evaluaciones subjetivas. Sin embargo, las propuestas geriatricas generalmente se centran en
evaluar los efectos de los medicamentos y las enfermedades en los adultos mayores. Al
considerar variables que incluyen perspectivas subjetivas sobre la calidad de vida, se puede
obtener una comprension mas completa®.

* Autonomia definida como capacidad funcional y descrita como la posibilidad de que el
anciano sea capaz de realizar actividades basicas e instrumentales.

* El apoyo social se refiere a las acciones o estrategias destinadas a establecer vinculos con
otras personas, como ofrecer ayuda o colaborar mutuamente.

* Salud mental: se refiere al nivel de bienestar emocional y psicologico en los adultos

mayores, incluyendo su satisfaccion y la disponibilidad de actividades fisicas recreativas®.

MODELOS DE LA CALIDAD DE VIDA

El modelo de calidad de vida propuesto por Schwartzman sostiene que esta "desempefia un
papel en el proceso de adaptacion a nuevas circunstancias y puede llevar a cambios en las
valoraciones debido a alteraciones en los patrones temporales o interpersonales". Desde un
enfoque clinico, a través del estudio de mecanismos y patrones de afrontamiento humanos
comparativos, se establece que la calidad de vida final depende de la efectividad entre los
esperado de una realidad, con los logrado a la actialidad®>.

El apoyo social percibido opera de manera similar, aunque la acumulacion de eventos
vitales estresantes, ademas de la enfermedad misma, genera consecuencias negativas (como
pobreza, desempleo, duelo). Segin este modelo, para las personas con enfermedades
cronicas o situaciones de vida dificiles, estos factores provocan efectos emocionales
profundos y cambios en los problemas psicologicos que surgen en distintas etapas del
proceso de salud. La recuperacion depende en gran medida de las estrategias de
afrontamiento empleadas para enfrentar la enfermedad, las cuales determinan el proceso de
adaptacion®.

Las personas que mejor se adaptan son capaces de continuar cumpliendo con sus
responsabilidades diarias, enfrentar desafios fisicos y emocionales, seguir participando en
actividades significativas y encontrar un propoésito en sus vidas. En cambio, aquellas que
no se adaptan bien pueden perder el interés en las actividades cotidianas, volverse mas
aisladas y perder la esperanza®.

El modelo de incertidumbre de la enfermedad, propuesto por Michel, se enfoca en evaluar
la informacion y aplicando el marco de estresor de incertidumbre en situaciones de
enfermedad. Segun este modelo, no es posible determinar el grado de incertidumbre

respecto a la enfermedad o el significado de los hechos relacionados con ella, ni asignar un
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valor definido a los objetos o hechos, por lo que las predicciones se conceptualizan como
imposibles®.

La dificultad en la adaptacion depende de las estrategias empleadas para manejar la
incertidumbre de manera adecuada. Si la incertidumbre se evalia como una oportunidad, se
mantendra; si se percibe como una amenaza, se reforzara:

La incertidumbre refleja la insuficiencia de los sistemas cognitivos actuales, cuyo propdsito
es ayudar a interpretar los hechos derivados de la enfermedad'®.

La incertidumbre es una experiencia neutral por naturaleza, ni deseada ni rechazada, hasta
que se evalia de alguna manera.

La adaptacion implica la continuidad del comportamiento biopsicolégico y social normal
de un individuo®.

Los elementos conceptuales del modelo incluyen:

Condiciones previas de incertidumbre, que estan definidas por el marco del estimulo, las
capacidades cognitivas y las fuentes de estructura.

Autoevaluacion de la incertidumbre, que se basa en dos procesos principales: inferencia e
ilusion'®,

Accion, que facilita la adaptacion. Cuando la incertidumbre se percibe como peligrosa, la
respuesta consiste en buscar apoyo conductual y psicoldgico. Por otro lado, si se ve como
una oportunidad, la respuesta es diferente’*.

Seglin este modelo, la adaptacion siempre es el resultado final de un proceso, y las
diferencias se definen por el tiempo transcurrido. Ademas, la implementacion de
intervenciones especificas puede reducir este factor, y mejorar significativamente la calidad
de vida. Son estas condiciones las que los pacientes utilizan para superar las caracteristicas
de su enfermedad y predecir sus estrategias de afrontamiento y el tiempo de adaptacion, asi
como su calidad de vida**.

DIABETES MELLITUS COMO ENFERMEDAD CRONICA

La diabetes es una enfermedad cronica y grave que persiste a largo plazo, ocurre cuando
hay una deficiencia de insulina o cuando las células no responden a ella, se produce
hiperglucemia, lo cual también afecta el metabolismo de proteinas y grasas, y se convierte
en un indicador de diabetes™.

Si la deficit de insulina persiste sin control, puede ocasionar dafios en varios organos y
poner en peligro la vida del paciente, lo que podria llevar a enfermedades cardiovasculares,
neuropatia, nefropatia y problemas oculares. Aunque la diabetes puede provocar
complicaciones graves, como la retinopatia y la pérdida de vision o incluso ceguera, estas
pueden retrasarse o evitarse completamente con un adecuado control de la enfermedad®.
En este estado, la insulina pierde su eficacia, lo que hace que el cuerpo produzca mas

insulina. Con el tiempo, las células beta del pancreas pueden no ser capaces de producir
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suficiente insulina. Este tipo de diabetes es mas comun en adultos, aunque también esta
aumentando entre nifios y jovenes por las dietas poco saludables®.

La diabetes tipo 2 puede tener sintomas similares a los del tipo 1, pero su aparicion suele
ser mas gradual y puede no presentar sintomas evidentes. De hecho, muchas personas con
diabetes tipo 2 no son diagnosticadas, ya que la enfermedad puede no causar sintomas en
sus primeras etapas. Si no se diagnostica a tiempo, las complicaciones como la retinopatia
y las ulceras en las piernas pueden ya estar presentes en el momento del diagnodstico. Sin
embargo, también se han logrado avances como una deteccion mas temprana, tratamientos
mas eficaces y una mayor esperanza de vida, lo que ha contribuido a un aumento en la
prevalencia de la enfermedad. Con el incremento de la obesidad, la diabetes tipo 2 en nifios
y adolescentes ha comenzado a ser una preocupacidon creciente, aunque
desafortunadamente existen pocos datos censo en esta 9325,

En 2018, el 82% de la poblacion en América Latina vivia en areas urbanas. La prevalencia
de la diabetes en zonas rurales es baja, pero estd cambiando debido a la migracion y el
crecimiento de la urbanizacién. Por otro lado, la etnicidad nativa americana o
afroamericana presenta caracteristicas particulares en la manifestacion clinica de la
enfermedad. La genética de los nativos americanos aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes, ya que existen mutaciones en los genes SLC16A11 y HNF1A que incrementan la
susceptibilidad a la enfermedad. Se ha reportado que la prevalencia de la diabetes en los
mestizos es mayor que en otros grupos étnicos*>.

Algunas afecciones comorbidas (como niveles bajos de colesterol HDL y la
hipertrigliceridemia) y condiciones cronicas (como la retinopatia y la enfermedad renal)
son mas frecuentes en personas de raza mixta. Los afroamericanos tienen un mayor riesgo
de sufrir hipertension y obesidad. Ademas, enfermedades infecciosas como TBC y la
hepatitis C es frecuente entre los pacientes diabéticos en América Latina. Las
complicaciones asociadas a la diabetes son comunes. Aproximadamente la mitad de las
personas con diabetes tipo 2 padecen hipertension?*%,

La diabetes es un grupo de enfermedades cronicas que representan la principal causa de
muerte a nivel global y se considera uno de los problemas de salud mas graves. En este
contexto, estudios tanto nacionales como internacionales estan discutiendo acciones que
puedan ayudar a frenar la progresion y las complicaciones de la enfermedad?.
Formulacion del problema.

Problema principal.

(Cuadles son los factores asociados a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a

octubre 20227
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Problemas especificos

(Es la edad un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a
octubre 20227

(Es el sexo un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a
octubre 20227

(Es el grado de instruccion un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético
tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Per “Luis Nicasio Saenz”
de mayo a octubre 20227

(Es el estado civil un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en
el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Saenz” de mayo a
octubre 20227

(Es la presencia de hipertension arterial un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti “Luis Nicasio
Saenz” de mayo a octubre 20227

(Es la presencia del pie diabético un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 20227

Justificacion e importancia de la investigaciéon

La calidad de vida en los pacientes diabéticos es un factor que bien puede prolongar o
restar vida segtn su nivel en el enfermo por lo que medir su nivel segin factores de riesgo
muchos de ellos modificables justifican el estudio pues brinda una posibilidad de mejorar
la calidad de vida de los enfermos de diabetes logrando con ello una vida mas prolongada y
digna de vivir.

El estudio es de relevancia metodologica debido a que se realizara siguiendo el método
cientifico que permite tener resultados veraces, preciso y objetivos de utilidad para
comparacion con otras realidades y con otros estudios pudiendo ser reproducidos sus
resultados si las condiciones son las mismas.

Es de relevancia tedrica pues se realizara con informacion actualizada a 5 afios, con lo que
se prevé ampliar la teoria sobre la base de datos locales y de la evidencia.

Es de relevancia practica, porque sus resultados seran de utilidad para los profesionales de
la salud y de los gestores que veran en esta investigacion una base para la toma de

decisiones tendientes a mejorar la calidad de vida los pacientes diabéticos.
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Es de relevancias social en razén de que lo beneficiarios son los pacientes y la sociedad que
al tener ciudadanos con calidad de vida 6ptima con un indice de desarrollo humano
adecuado.

Viabilidad. Este estudio fue autofinanciado por los propios investigadores, lo que lo hace
financieramente viable. Ademas, es metodologicamente viable, ya que se cuenta con
asesores cientificos recomendados por la universidad para asegurar que la investigacion se
lleve a cabo de manera adecuada. Técnicamente, también es factible debido a la cantidad
suficiente de personas con diabetes disponibles para participar en el estudio. Desde un
punto de vista ético, solo se utilizaran cuestionarios validados especificamente para este
proposito, lo que garantiza que no se causaran dafios a la salud fisica o mental de los

participantes, asegurando su viabilidad.

Objetivos

Objetivo principal.

Determinar los factores asociados a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert1 “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a

octubre 2022

Objetivos especificos

Precisar si la edad es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado
en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicasio Sdenz” de mayo
a octubre 2022

Valorar si el sexo es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado
en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicasio Sdenz” de mayo
a octubre 2022

Indicar si el grado de instruccion es un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio
Saenz” de mayo a octubre 2022

Precisar si el estado civil es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético
tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Per “Luis Nicasio Saenz”
de mayo a octubre 2022

Establecer si la presencia de hipertension arterial es un factor asociado a la calidad de vida
del paciente diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert
“Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022

Indicar si la presencia del pie diabético un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022
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Hipétesis y variables de la investigacion

a).- Hipétesis principal.

Ha: Existen factores asociados a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a

octubre 2022

b).- Hipdtesis especificos

Ha: La edad es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a
octubre 2022

Ha: El sexo es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Séenz” de mayo a
octubre 2022

Ha: El grado de instruccion es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético
tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Sdenz”
de mayo a octubre 2022

Ha: El estado civil es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado
en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicasio Sdenz” de mayo
a octubre 2022

Ha: La presencia de hipertension arterial es un factor asociado a la calidad de vida del
paciente diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera
“Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022

Ha: La presencia del pie diabético es un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022

a).- Variable dependiente

Calidad de vida

b).- Variable independiente
Edad

Sexo

Grado de instruccion

Estado civil

Hipertension arterial

Pie diabético
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II. Estrategia metodolégica

Tipo. El estudio es de tipo no experimental en razén de que no existio intervencion sobre
las variables, es trasversal pues la medida de las variables fue una sola vez, prospectiva
pues los datos se obtuvieron a propdsito de la investigacion y analitica pues se tratdé de un

estudio de dos variables.

Nivel. Descriptivo-correlacional

Diseiio: Cuantitativo

Técnicas de recoleccion de datos®. La técnica para la recoleccion de los datos fue la
encuesta, para ello se cuenta con un instrumento validado para medir calidad de vida y una
ficha de datos generales que obtuvo los factores de riesgo en estudio. La encueta se realizd
previa autorizacion informada de los pacientes, los que fueron encuestados al momento que

acuden al Hospital para su control y tratamiento.

Poblacion. Pacientes diabéticos atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia

Nacional del Pera “Luis Nicasio Saenz” entre mayo a octubre 2022 que son 450 pacientes.

Muestra.- Para obtener el tamafio de muestra se utilizard la féormula para estimar

proporciones con una poblaciéon conocida.

n= N*z2 %P *Q

d?*(N-1)+z2* P * q

N=450
p=0.57 = Calidad de vida*.

q=1-0.57=043

7=1.96
d=5%=0.05
n= 450 (1.96 )2 (0.57) (0.43)

(0.05)% (450 — 1) + (1.96)? (0.57) (0.43)

n=206

17



CRITERIO DE INCLUSION

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendido entre mayo a octubre 2022.
Paciente que permita ser parte del estudio.

Paciente que esté en condiciones mentales y fisicas de ser parte del estudio.
Paciente que no presente enfermedades limitantes como insuficiencia renal

cronica terminal, cancer, enfermedades inmunodeprimibles.

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendido fuera del periodo de estudio.
Paciente que no permita ser parte del estudio.

Paciente que no esté en condiciones mentales y fisicas de ser parte del estudio.
Paciente que presente enfermedades limitantes como insuficiencia renal cronica

terminal, cancer, enfermedades inmunodeprimibles.

Instrumentos

Cuestionario Diabetes-39

El cuestionario consta de 39 items que evaltuan cinco dimensiones: energia y movilidad (15
items correspondientes a los nameros 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34,35 y
36), control de la diabetes (12 items correspondientes a los ntimeros 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18,
24,27, 28,31y 39), ansiedad y preocupacion (4 items correspondientes a los numeros 2, 6,
8 y 22), carga social (4 items correspondientes a los nimeros 19, 20, 26, 37 y 38), y
funcionamiento sexual (3 items correspondientes a los nimeros 21, 23 y 30). Los pacientes
responden marcando con una X en una escala analdgica visual del 1 al 7, segiin cuanto se
ha visto afectada su calidad de vida durante el Gltimo mes. Si no ha habido ningun impacto,
se marca el valor 1, y si la calidad de vida se ha visto gravemente afectada, se marca el
valor 7.

En cuanto a los datos generales, se mediran factores de riesgo como la edad, el sexo, el
nivel educativo, el estado civil, la presencia o ausencia de hipertension y la presencia o

ausencia de enfermedad del pie diabético.

Procesamiento. Los datos obtenidos de la encuesta y de la ficha de datos generales fueron
digitados en una hoja Excel, debidamente codificadas a fin de que se puedan extrapolar los
datos al programa estadistico SPSS v24, de donde se obtuvo los estadisticos descriptivos
como proporciones y estadisticos inferenciales como el chi cuadrado que establecera

diferencias significativas con 95% de confianza®’.
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Etica.

La investigacion se rigid bajo los principios éticos establecidos en el Reporte Belmont,
Normas de Helsinki y del Cddigo de Niiremberg. Que en le principio ético de no
maleficencia, el estudio no se produjo dafios a los participantes pues solo se tratdo de
encuestas validados que no afectan la salud mental ni fisica de los pacientes. El principio
ético de beneficencia se cumpli6 pues el estudio se diseiid para mejorar la calidad de vida
de los pacientes en base a sus resultados. El principio de justicia se cumplio al identificar
con un numero correlativo a cada paciente a fin de que se respete su anonimato lo que

garantizé un trato igualitario para cada participante™.
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ITI. Resultados
Tabla 1. Factores asociados y calidad de vida del paciente diabético tratado en el Complejo

Hospitalario de la Policia Nacional del Perti “Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje
Calidad de vida Mala 90 43,7%
Regular 70 34,0%
Buena 46 22.3%
Total 206 100,0%
Edad 60 a mas afos 111 53,9%
< 60 anos 95 46,1%
Total 206 100,0%
Sexo Masculino 119 57,8%
Femenino 87 42.2%
Total 206 100,0%
Grado de Primaria 51 24.8%
instruccion Secundaria 117 56,8%
Superior 38 18,4%
Total 206 100,0%
Estado Civil Soltero/viudo 86 41,7%
Casado/conviviente 120 58,3%
Total 206 100,0%
Hipertension Con Hipertension arterial 50 24.3%
arterial Sin hipertension arterial 156 75,7%
Total 206 100,0%
Pie diabético Con pie diabético 70 34,0%
Sin pie diabético 136 66,0%
Total 206 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes evaluados el 43,7% tienen mala calidad de vida, 34% regulara calidad de vida y el
22,3% tienen buena calidad de vida, ademas el 53,9% de pacientes eran de edades de 60 a mas
afos, 57,8% eran masculinos, 24,8% tenian grado de instruccion primaria, 56,8% secundaria y
18,4% superior, 41,7% eran solteros o viudos, 24,3% sufrian de hipertension arterial y el 34%

tenian pie diabético.
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Figura 1. Factores asociados y calidad de vida del paciente diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz”

de mayo a octubre 2022
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Tabla 2. La edad como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre

2022

Calidad de vida Edad
> 60 afnos < 60 anos Total
55 35 90 X?=8,95
Mala 49,5% 36,8% 43,7% p=0,011
40 30 70
Regular 36,0% 31,6% 34,0%
16 30 46
Buena 14,4% 31,6% 22,3%
111 95 206
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que los pacientes de 60 a mas afios tienen proporcionalmente menor

calidad de vida (49,5%) que los diabéticos menores de 60 afios (36,8%).

Figura 2. La edad como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético
tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perd “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022
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Tabla 3. Sexo como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre

2022

Calidad de vida Sexo
Masculino Femenino Total
62 28 90 X?=11,23
Mala 52,1% 32,2% 43,7% p=0,004
39 31 70
Regular 32.8% 35,6% 34,0%
18 28 46
Buena 15,1% 32,2% 22,3%
119 87 206
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que los pacientes masculinos tienen proporcionalmente menor calidad
de vida (52,1%) que las del sexo femenino (32,2%).

Figura 3. Sexo como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre

2022
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Tabla 4. Grado de instruccion como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético

tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti “Luis Nicasio Sdenz” de

mayo a octubre 2022

Calidad de vida Grado de Instruccion
Primaria Secundaria  Superior Total
40 43 7 90 X?= 38,99
Mala 78,4% 36,8% 18,4% 43,7% p=0,000
8 46 16 70
Regular 15,7% 39,3% 42,1% 34,0%
3 28 15 46
Buena 5,9% 23,9% 39,5% 22,3%
51 117 38 206
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que los pacientes con grado de instruccidon primaria tienen menor

calidad de vida (78,4%) que los que tienen secundaria (36,8%) y los que tienen grado de

instruccion superior (18,4%).

Figura 4. Grado de instruccion como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético

tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti “Luis Nicasio Saenz” de

mayo a octubre 2022
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Tabla 5. Estado civil como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en
el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicasio Saenz” de mayo a

octubre 2022

Calidad de vida Estado Civil
Soltero/viudo Casado/conviviente  Total
45 45 920 X>=7.2
Mala 52,3% 37,5% 43,7%  p=0,028
29 41 70
Regular 33,7% 34.2% 34,0%
12 34 46
Buena 14,0% 28,3% 22.3%
86 120 206
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que los pacientes con estado civil soltero o viudo tienen menor calidad

de vida (52,3%) que los que son casados o convivientes (37,5%).

Figura 5. Estado civil como factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético tratado en
el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” de mayo a

octubre 2022
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Tabla 6. Presencia de hipertension arterial como factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pertt “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022

Calidad de vida Hipertension Arterial
Con Hipertension  Sin hipertension
arterial arterial Total

30 60 90 X*>=173
Mala 60,0% 38,5% 43,7% p=0,026

13 57 70
Regular 26,0% 36,5% 34,0%

7 39 46
Buena 14,0% 25,0% 22,3%

50 156 206
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que los pacientes con hipertension arterial tienen menor calidad de

vida (60%) que los que no tienen hipertension arterial (38,5%).

Figura 6. Presencia de hipertension arterial como factor asociado a la calidad de vida del
paciente diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis

Nicasio Séenz” de mayo a octubre 2022
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Tabla 7. Presencia del pie diabético como factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022

Calidad de vida Pie Diabético
Con pie diabético  Sin pie diabético Total
49 41 90 X*=30,7
Mala 70,0% 30,1% 43,7% p=0,000
15 55 70
Regular 21,4% 40,4% 34,0%
6 40 46
Buena 8,6% 29,4% 22,3%
70 136 206
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
La tabla muestra que los pacientes con pie diabético tienen menor calidad de vida (70%)

que los que no tienen pie diabético (30,1%).

Figura 7. Presencia del pie diabético como factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022
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IV. Discusion

La calidad de vida de los pacientes diabéticos, es una meta factible de ser cumplida, si se adapta
a la enfermedad y controla adecuadamente sus niveles de glicemia, por ello es que realizamos
este estudio para conocer los factores principales que afectan la calidad de vida del diabético,
encontrandose que el 43,7% de los pacientes diabéticos tienen mala calidad de vida, 34%
regular y 22,3% buena calidad de vida, resultados similares al encontrado en el estudio de Britz?
en Paraguay en las que 49% de los pacientes tenian mala calidad de vida. Incluso Jiménez'®
encuentra que el 67,5% de los pacientes tienen mala calidad de vida en su estudio en la Habana.
Y Asenjo! encuentra que 45,1% de los pacientes evaluados en Chota Pert tenian mala calidad
de vida

Analizamos en primer lugar la edad del paciente, encontrando que los pacientes de 60 afios a
mas tienen mala calidad de vida en mayor proporcion que los pacientes menores de 60 afios,
comprensible por que los pacientes adultos mayores tienen ademas otras deficiencias en su
salud que incrementan la probabilidad de que su calidad de vida se vea disminuido como son las
comorbilidades, la dependencia funcional, y afecciones de la salud mental. Esta asociacion es
concordante con el estudio de Casals'? en Espafia en la que concluye que la sarcopenia y la
disminucion de las actividades fisicas en los ancianos influye negativamente en la calidad de
vida de los pacientes diabéticos.

Respecto al sexo en el estudio se encontré que los pacientes diabéticos de sexo masculino son
los que tienen peor calidad de vida que los pacientes femeninos que obedeceria a que el sexo
masculino acostumbra llevar una vida de mayor riesgo como es el consumo de tabaco o alcohol,
siendo los que se exponen a trabajos de mayor estrés, que provocan que no lleve una vida
controlada si es diabético, exponiéndose a mayores complicaciones en desmedro de su calidad
de vida sobre todo en edades avanzadas. Sin embargo, el estudio de Accinelli’® en Lima
determina que el sexo femenino tiene peor calidad de vida que el masculino atribuido a que las
mujeres tienen mayor proporcion de depresion respecto a los hombres, mientras que el estudio
de Caballero'® encuentra mayor proporcién de mala calidad de vida en los masculinos de edad
avanzada.

El grado de instruccion es otra variable asociada a la mala calidad de vida de los pacientes
diabéticos siendo los que tienen grado de instruccion primaria los que mas tienen una mala
calidad de vida explicable desde un punto de vista cultural, pues tienen tendencia a llevar una
vida con falta de servicios sanitarios adecuados con bajo nivel economico, expuestos a trabajos
forzados que producen desgaste fisico y mental sobre todo en edades mayores en desmedro de
su calidad de vida, al encontrase menos informados sobre la gravedad de su enfermedad y de las

complicaciones a que estd expuesto. Quevedo'” en su estudio en Arequipa determina que los
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pacientes diabéticos con bajo nivel de instruccién son los que tienen mayormente mala calidad
de vida.

Los pacientes solteros o viudos tienen menos calidad de vida en comparacion con los pacientes
casados o convivientes, atribuido a que los pacientes solteros o viudos tienen menos apoyo de
una pareja, que facilitar la adherencia al tratamiento de la diabetes disminuyendo la probabilidad
de complicaciones, son pacientes que estan expuestos a la soledad y depresion por encontrarse
solos o por haber perdido a su ser querido, lo que influye en disminuir su calidad de vida. Britz®
concluye en su estudio que la calidad de vida se ve disminuida en pacientes con ansiedad,
preocupaciones y baja actividad fisica. Del mismo modo encuentra Galvez!!' en su estudio en
Espafia en la que concluye que la soledad y la presencia de comorbilidades disminuyen la
calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Ademas, se encontr6 asociacion entre la presencia de hipertension arterial y la mala calidad de
vida en los pacientes diabéticos, lo que se deberia a que una comorbilidad agregada a la diabetes
requiere mayor cumplimiento de medicamentos, de estilos de alimentacién, y mayor
complicacion por sufrir de hipertension arterial tanto por la propia comorbilidad como por un
mayor agravamiento de la diabetes mellitus. Asi lo demuestra Jiménez!® en su estudio en la
Habana donde concluye que la hipertension arterial es la comorbilidad més frecuente presente
en los pacientes diabéticos que disminuye la calidad de vida.

El pie diabético es una complicaciéon frecuente en los pacientes diabéticos que no llevan un
control adecuado de su glicemia, lo que les limita severamente en sus actividades cotidianas
pues tienen que acudir por largos periodos de tiempo a curaciones que muchas veces terminan
perdiendo parte de la extremidad, de alli que es un factor importante en la disminucion de la
calidad de vida en los diabéticos, y esta situacion es corroborada en el estudio de Figueredo’ que
concluye que las dimensiones de la calidad de la vida mas frecuentemente afectadas son las
limitaciones para incrementar la actividad fisica, del mismo modo concluye Palacios’ en su
estudio en Colombia en la que la limitacion fisica influye significativamente en disminuir la
calidad de vida del diabético. También el estudio de Viveros'> en México y Oliveros'* en Pera
concluyen que la neuropatia diabética, amputacion de extremidades y la depresion disminuyen

la calidad de vida, del mismo modo concluye Camarena'® en su estudio en Lima.

29



V. Conclusiones

1. Los factores asociados a la mala calidad de vida del paciente diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicasio Sdenz” de mayo a
octubre 2022 son las edades de 60 a més afos, masculinos, con grado de instruccion

primaria, solteros o viudos, con hipertension arterial y pie diabético.

2. La edad de 60 a mas afnos es un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis

Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022

3. El sexo masculino es un factor asociado a la calidad de vida del paciente diabético
tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a octubre 2022

4. FEl grado de instruccion primaria es un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis

Nicasio Séenz” de mayo a octubre 2022

5. El estado civil soltero o viudo es un factor asociado a la calidad de vida del paciente
diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis

Nicasio Séenz” de mayo a octubre 2022

6. La presencia de hipertension arterial es un factor asociado a la calidad de vida del
paciente diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert

“Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022
7. La presencia del pie diabético es un factor asociado a la calidad de vida del paciente

diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis

Nicasio Sadenz” de mayo a octubre 2022

30



VI. Recomendaciones

1. Promover mediante difusién por todos los medios de estilos de vida saludables que
eviten o prolonguen el desarrollo de diabetes como es una dieta de tipo mediterrdnea,
informando de la importancia de tener un control adecuado de la glicemia, estas

actividades deben estar a cargo de los profesionales de la salud en su conjunto.

2. Controlar adecuadamente con seguimiento permanente a los pacientes diabéticos sobre
todo cuando son de edad adulta mayor, identificando las necesidades de cada paciente
en particular a fin de que el tratamiento sea individualizado dirigido a pacientes de

riesgo.

3. Fomentar las buenas relaciones familiares mediante escuela de padres orientado a llevar
una vida familiar de apoyo mutuo sobre todo cuando existe integrantes que sufren de

enfermedades como la diabetes.

4. Realizar actividades preventivas y promocionales orientados sobre todo a pacientes con
grado de instruccion bajo, para brindarles informacion adecuada sobre la diabetes
comprensible a sus niveles culturales, son actividades que deben ser llevadas por el

personal de enfermeria.

5. Realizar visitas domiciliares a pacientes con diabetes en dando preferencia a los
pacientes que son solteros o viudos a para poder dar una tratamiento integral e integrada
basada en la familia y con el apoyo de personal de salud como los salubristas y

psicologos.

6. Tener un registro de pacientes con diferentes comorbilidades incluyendo a la
hipertension arterial, para realizar un seguimiento sobre el adecuado tratamiento der sus
enfermedades en la que deben estar involucrados la familia y la sociedad para tener una

adherencia optima al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

7. Realizar un tratamiento estricto de los pacientes con pie diabético que impida la pérdida
de la extremidad, mediante curaciones adecuadas y buen control de la hiperglicemia,
necesitando la ayuda de profesionales como son nutricionistas, psicologos, geriatras

entre otros para mejorar la calidad de vida del paciente diabético.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de variable Escala de medicion | Definicion Dimensiones/ Indicador Fuente de datos
operacional categoria
Calidad de vida Dependiente Ordinal Percepcion de | Puntaje = obtenido | Porcentaje en base a | Cuestionario
calidad de vida | del cuestionario | 100% Diabetes 39
obtenida con el | Diabetes 39
cuestionario
Diabetes 39
Edad Independiente Ordinal Afios cumplidos Edad > a 60 afios Ficha de datos
< de 60 afos
Sexo Independiente Nominal Caracteristica Sexo Masculino Ficha de datos
sexual externa Femenino
Grado de | Independiente Ordinal Nivel de educacion | Nivel Primaria Ficha de datos
instruccion Secundaria
Superior
Estado civil Independiente Nominal Condicion civil Condicion Soltero-viudo Ficha de datos
Casado-
Conviviente
Hipertension Independiente Nominal Presion arterial | PA sistdlica > 140/90 mmHg Ficha de datos
arterial elevada PA diastolica < 140/90 mmHg
Pie diabético Independiente Nominal Presencia de tilceras | Ulcera Presente Ficha de datos
en pies Ausente




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable

Problema general

Objetivo general

Hipotesis

Instrumento

Metodologia

a).-Variable
dependiente
Calidad de vida
b).-Variable
independiente
Edad

Sexo

Grado de

instruccidon

Estado civil

Hipertension

arterial

Pie diabético

Problema principal.

(Cuales son los factores
asociados a la calidad de
vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del

Pert.  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a octubre
20227

Problemas especificos
(Es la edad un factor
asociado a la calidad de
vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del

Pera “Luis Nicasio

Séenz” de mayo a octubre

Objetivo principal.

Determinar los factores
asociados a la calidad de
vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario
de la Policia Nacional
del Peru “Luis Nicasio
Saenz” de

octubre 2022

mayo a

Objetivos especificos

Precisar si la edad es un

factor asociado a la
calidad de wvida del
paciente diabético

tratado en el Complejo
Hospitalario de la

Policia Nacional del

Perd  “Luis Nicasio

Hipotesis principal.

Ha: Existen factores
asociados a la calidad de
vida del paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis
Nicasio Sdenz” de mayo a

octubre 2022

Hipotesis especificos

Ha: La edad es un factor
asociado a la calidad de
vida del paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Perti “Luis
Nicasio Saenz” de mayo a

octubre 2022

Cuestionario

Diabetes -39

Ficha de

datos

Tipo de Investigacion
No experimental,
transversal, retrospectiva

analitica

Nivel de la Investigacion

Descriptiva-correlacional

Disefio de la investigacion

Cuantitativa

Poblacion

Pacientes diabéticos
atendidos en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Pera “Luis
Nicasio Saenz” entre
mayo a octubre 2022 que

son 450 pacientes.




20227

(Es el sexo un factor
asociado a la calidad de
vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del
Perac.  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a octubre
20227

(Es el grado de
instruccion  un  factor
asociado a la calidad de
vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del
Pert.  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a octubre
20227

(Es el estado civil un

factor asociado a la

Sdenz” de mayo a
octubre 2022

Valorar si el sexo es un
factor asociado a la
calidad de vida del
paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional del
Pera  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a
octubre 2022

Indicar si el grado de
instruccion es un factor
asociado a la calidad de
vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario
de la Policia Nacional
del Pert “Luis Nicasio

Saenz” de mayo a

octubre 2022

Ha: El sexo es un factor
asociado a la calidad de
vida del paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Perti “Luis
Nicasio Saenz” de mayo a
octubre 2022

Ha: El grado de instruccion
es un factor asociado a la
calidad de vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Perti
“Luis Nicasio Séaenz” de
mayo a octubre 2022

Ha: El estado civil es un
factor asociado a la calidad
de wvida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de

la Policia Nacional del Pera

Muestra

Para obtener el tamafio de
muestra se utilizara la
férmula para estimar
proporciones con una
poblacion conocida.

n=206
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calidad de wvida del
paciente diabético tratado
en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis
Nicasio Saenz” de mayo a
octubre 20227

(Es la presencia de
hipertension arterial un
factor asociado a la
calidad de wvida del
paciente diabético tratado
en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis
Nicasio Sdenz” de mayo a
octubre 20227

(Es la presencia del pie
diabético un factor
asociado a la calidad de
vida del paciente

diabético tratado en el

Precisar si el estado civil
es un factor asociado a
la calidad de vida del
paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional del
Pera  “Luis  Nicasio

Saenz” de mayo a

octubre 2022
Establecer si la
presencia de

hipertension arterial es
un factor asociado a la
calidad de vida del
paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional del
Pera  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a

octubre 2022

“Luis Nicasio Séaenz” de
mayo a octubre 2022

Ha: La presencia de
hipertension arterial es un
factor asociado a la calidad
de vida del paciente
diabético tratado en el
Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Perti
“Luis Nicasio Saenz” de
mayo a octubre 2022

Ha: La presencia del pie
diabético un factor asociado
a la calidad de vida del
paciente diabético tratado
en el Complejo
Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis
Nicasio Séenz” de mayo a

octubre 2022
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Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del
Pert  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a octubre

20227

Indicar si la presencia
del pie diabético un
factor asociado a la
calidad de vida del
paciente diabético
tratado en el Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional del
Pertt  “Luis  Nicasio
Saenz” de mayo a

octubre 2022
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°

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

SE LE SUPLICA RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS

Durante el Ultimo mes, éen qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | & | 6 | 7 |Sumamenteafectada
2. Preocupaciones por problemas econémicos.

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

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

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

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | &5 | 6 | 7 |Sumamente afectada
6. Estar preocupadofa) por su futuro.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | &5 | 6 | 7 |Sumamente afectada
7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes.

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

8. Tensiones o presiones en su vida.
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Ennadaafectada[ t]2] 3] 4] 6] 6] 7 ]Sumamenteafectada

9. Sensacion de debilidad.

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

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

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

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

12. Vision borrosa o pérdida de la vision.

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

13. No poder hacerlo que quisiera.

En nada afectada [ 1 ] 2 ] 3 [ 4 I 5 I 6 [ 7 ] Sumamente afectada
14. Tener diabetes.
En nada afectada [ 1 ] 2 ] 3 [ 4 [ 5 [ 6 ] 7 ] Sumamente afectada

15. El descontrol de su aztcar ensangre.

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

16. Otras enfermedades apartede la diabetes.

Ennadaafectada [ 1 | 2 [ 3 | 4 | 5§ | 6 | 7 |Sumamente afectada
17. Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azlcaren sangre.
Ennada afectada | 1 | 2 | 3 [ 4 [ 8 [ 6 | 7 | Sumamente afectada

18. El tiemporequerido paracontrolars u diabetes.

Ennadaafectada[ 1 | 2 [ 3 [ 4 ] 5 |

7j Sumamente afectada

19. Lasrestricciones que su diabetes impone a su familia y amigos.

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

20. La verglienza producida por tener diabetes.

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

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

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

22. Sentirse triste o deprimido.

Ennadaafectada | 1 | 2 | 3 | 4 | 6 | 6 | 7 |Sumamente afectada
23. Problemas con respecto a su capacidad sexual.
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Ennadaafectada[ 1 ] 2 ] 3 ] 4 ] 5 l 6 [ 7 |Sumamenteafectada

24 Tener bien controlada su diabetes.

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

25. Complicaciones debidas a su diabetes.

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

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

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

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

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

28. Lanecesidad de tener que comerainteryalosregulares.

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

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

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

30. Menorinterés ensu vida sexual.

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

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

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

32. Tener que descansar a menudo.

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

33. Problemas al subir escaleras

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

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

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

35. Tener el suefio intranquilo

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

36. Andar mas despacio que otras personas

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

43



37. Ser identificado como diabético

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

38. Interferenciade la diabetes con su vida familiar

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

39. La diabetes en general

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

Calificacion global

1. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacion de su calidad de vida.

Minima calidad | 1 | 2 1 3 ‘ 4 | 5 l 6 [ 7 ] Maéxima calidad

2. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la gravedad de su
diabetes.

Ninguna gravedad| 1 l 2 [ 3 [ - l 5 I 6 I 7 | Extremadamente

La suma de las puntuaciones obtenidas en cada apartado, y las puntuaciones totales se
convierten a una escala de 0 a 100:
Calificacion total:

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

Baremacion Calidad de vida:
Baja: Puntaje < de 50%
Regular: Puntaje 50 a 75%

Buena: Puntaje > 75%
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: Factores asociados a la calidad de vida del paciente diabético
tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicasio Saenz” de
mayo a octubre 2022, que tiene como objetivo determinar los factores asociados a la calidad de
vida del paciente diabético tratado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert
“Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de las encuestas.
Esto tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usarad para ninglin otro propdsito fuera de los de esta investigacion y sus
respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que

eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion:

FIRMA
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TITULO: Factores asociados a la calidad de vida del paciente diabético tratado en el Complejo
Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” de mayo a octubre 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos )
1.4 Autor (a) del instrumento: GENOVEVA MARLENE PEREZ QUISPE

Anexo 4. Informe de Opiniéon de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
00 —-20% 21 -40% (41 -60% Buena 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
(tipo de investigacion)
III.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2022

Firma del Experto

46




