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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemogréficos, clinicos y terapéuticos asociados al miedo
a la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en un hospital publico de la ciudad
de Ica.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, tipo analitico y disefio
transversal. La poblacién estuvo conformada por 140 pacientes con diabetes mellitus que acudie-
ron a consulta externa. El miedo a la hipoglucemia fue evaluado mediante la escala Hypoglycemia
Fear Survey Il (HFS-I1), mientras que la satisfaccion con el tratamiento se midié con el Diabetes
Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ). Se recolectaron variables sociodemogréficas, cli-
nicas y terapéuticas. El analisis estadistico incluyé estadistica descriptiva, analisis bivariado me-
diante pruebas de asociacion y un modelo de regresion logistica binaria para identificar predicto-
res del miedo a la hipoglucemia.

Resultados: El 70,7% de los pacientes present6 un nivel moderado de miedo a la hipoglucemia
y el 22,1% un nivel alto. En el analisis bivariado, se encontrd asociacion entre el miedo a la
hipoglucemia y variables como tipo de diabetes, tipo de tratamiento, episodios recientes de hipo-
glucemia, zona de residencia y nivel de satisfaccién con el tratamiento. En el andlisis multiva-
riado, el uso de insulina y la presencia de episodios recientes de hipoglucemia se identificaron
como predictores significativos de niveles elevados de miedo.

Conclusiones: El miedo a la hipoglucemia es frecuente en los pacientes con diabetes mellitus y
se asocia principalmente a factores clinicos y terapéuticos. Estos hallazgos evidencian la necesi-
dad de incorporar la evaluacién del miedo como parte del manejo integral de la diabetes, promo-
viendo intervenciones educativas y emocionales que contribuyan a mejorar la adherencia y la

calidad de vida.

Palabras clave:

Diabetes mellitus; Hipoglucemia; Miedo; Satisfaccién con el tratamiento; Salud mental.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, clinical, and therapeutic factors associated with
fear of hypoglycemia in patients with diabetes mellitus treated at a public hospital in the city of
Ica.

Materials and Methods: A quantitative, analytical, cross-sectional study was conducted. The
study population consisted of 140 patients with diabetes mellitus attending outpatient care. Fear
of hypoglycemia was assessed using the Hypoglycemia Fear Survey Il (HFS-II), while treatment
satisfaction was measured with the Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ). So-
ciodemographic, clinical, and therapeutic variables were collected. Statistical analysis included
descriptive statistics, bivariate association tests, and binary logistic regression to identify predic-
tors of fear of hypoglycemia.

Results: A moderate level of fear of hypoglycemia was observed in 70.7% of participants, while
22.1% presented a high level of fear. Bivariate analysis showed significant associations between
fear of hypoglycemia and variables such as type of diabetes, type of treatment, recent hypoglyce-
mic episodes, area of residence, and level of treatment satisfaction. In the multivariate analysis,
insulin therapy and the presence of recent hypoglycemic episodes were identified as significant
independent predictors of high levels of fear of hypoglycemia.

Conclusions: Fear of hypoglycemia is a frequent condition among patients with diabetes mellitus
and is mainly associated with clinical and therapeutic factors. These findings highlight the impor-
tance of incorporating the assessment of fear of hypoglycemia into comprehensive diabetes care,
promoting educational and emotional interventions aimed at improving treatment adherence and

quality of life.

Keywords:

Diabetes mellitus; Hypoglycemia; Fear; Treatment satisfaction; Mental health.
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I INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su creciente prevalencia, su curso crénico y las maltiples complicaciones aso-
ciadas. Esta enfermedad se caracteriza por alteraciones en el metabolismo de la glucosa que re-
quieren un control continuo y una adherencia rigurosa al tratamiento, factores que impactan de
manera significativa en la calidad de vida de los pacientes. Dentro de las complicaciones agudas
maés frecuentes, la hipoglucemia representa un riesgo clinico relevante, especialmente para quie-
nes reciben tratamiento con insulina o fa&rmacos hipoglucemiantes.

El miedo a la hipoglucemia se ha identificado como una respuesta emocional comun en personas
con diabetes mellitus, manifestandose a través de preocupacion constante, evitacion de activida-
des y cambios en la adherencia terapéutica. Aunque este temor puede funcionar como un meca-
nismo protector, también puede generar efectos adversos al conducir a la reduccion voluntaria de
dosis de insulina, ingesta excesiva de alimentos o limitacion de actividades fisicas, lo que com-
promete el control glucémico y favorece la aparicion de complicaciones cronicas.

En este contexto, resulta fundamental comprender los factores que predicen el miedo a la hipo-
glucemia en pacientes con diabetes mellitus, a fin de disefiar estrategias de intervencion que per-
mitan mejorar el manejo de la enfermedad, optimizar la adherencia al tratamiento y promover una
mejor calidad de vida. El presente estudio aborda esta problematica desde un enfoque analitico,
destacando la relevancia clinica y social de identificar los elementos que influyen en este feno-
meno psicologico.

En el tratamiento de la diabetes mellitus, se espera que los pacientes mantengan un adecuado
control glucémico mediante la adherencia a las indicaciones terapéuticas, el monitoreo frecuente
y una actitud activa frente a su enfermedad. Sin embargo, en la practica clinica, se observa una
importante discrepancia entre este ideal terapéutico y el comportamiento real de muchos pacien-
tes, quienes desarrollan temor frente a uno de los principales riesgos del tratamiento: la hipoglu-
cemia. Este miedo, lejos de actuar lnicamente como un mecanismo protector, puede convertirse
en una barrera significativa para la adherencia al tratamiento, generando decisiones como la omi-
sion de dosis, la reduccion arbitraria de insulina o la evitacion de situaciones que podrian provocar
una baja de glucosa, lo que expone al paciente a descompensaciones metabdlicas y complicacio-
nes a largo plazo (1).

La magnitud de este problema ha sido documentada en estudios internacionales. Se estima que
entre el 25% y 50% de los pacientes con diabetes mellitus experimentan algln grado de miedo a
la hipoglucemia clinicamente relevante (2). Este miedo no solo afecta la conducta del paciente,
sino también su bienestar emocional, su calidad del suefio y su desempefio laboral y social (3).
En el contexto peruano, y especificamente en regiones como Ica, no se cuenta con datos suficien-

tes que caractericen este fendmeno desde una perspectiva predictiva, ni se han identificado los
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factores clinicos, terapéuticos o sociodemograficos que predisponen a su aparicion, lo cual limita
las posibilidades de intervencion oportuna por parte de los equipos de salud.

El origen del miedo a la hipoglucemia suele estar relacionado con experiencias previas de hipo-
glucemias severas, percepcion de pérdida de control, baja autoeficacia para manejar los sintomas
y falta de educacion adecuada sobre cdmo actuar ante una crisis (4). Asimismo, factores como el
tipo de tratamiento (uso de insulina), la duracién de la enfermedad, la comorbilidad psiquiatrica
y la falta de apoyo social pueden incrementar la vulnerabilidad al miedo, aungue estos factores
no han sido suficientemente explorados en estudios multivariados que permitan establecer su peso
relativo (5). Esta carencia de analisis predictivo impide actuar preventivamente sobre los pacien-
tes en mayor riesgo.

La trascendencia del problema es alta, no solo por sus implicancias clinicas directas, como el mal
control glucémico, el aumento de hospitalizaciones y la progresion de complicaciones, sino tam-
bién por su impacto emocional, que deteriora la calidad de vida del paciente y genera una carga
psicoldgica prolongada. Ademas, desde el punto de vista de la salud publica, el miedo no diag-
nosticado y no gestionado adecuadamente puede generar un uso ineficiente de los recursos sani-
tarios, aumento de costos y menor efectividad de los programas de atencion cronica.

Frente a esta realidad, surge la necesidad de investigar el miedo a la hipoglucemia desde una
perspectiva explicativa, mediante andlisis multivariado que permita identificar los factores que
predicen un nivel alto de temor en los pacientes. Este conocimiento no solo contribuira al forta-
lecimiento de las estrategias de abordaje clinico y educativo, sino que permitira disefiar interven-
ciones focalizadas en los subgrupos méas vulnerables, promoviendo asi una atencidon mas empa-

tica, efectiva y centrada en el paciente.

Ante todo lo expuesto, se planted dar respuesta a los siguientes problemas de investigacion:

Problema general

¢Qué factores sociodemograficos, clinicos y terapéuticos predicen un nivel alto de miedo a la

hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Félix Torrealva Gutié-

rrez — Ica, 2025?

Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de miedo a la hipoglucemia en los pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, 2025?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y del tratamiento farmacolégico
de los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez?

3. ¢Existe asociacion bivariada entre el miedo a la hipoglucemia y las variables clinicas, socio-
demogréficas y terapéuticas?

4.  ;Qué factores predicen significativamente un nivel alto de miedo a la hipoglucemia en los

pacientes con diabetes mellitus, segin el modelo de regresion logistica binaria?
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La basqueda bibliografica permitié hallar estudios previos en el contexto internacional como los
siguientes:

Tian et al. (5) en 2024, en el estudio realizado en China, se plantearon el objetivo de, investigar
si la alexitimia media la asociacion entre el miedo a la hipoglucemia (FoH) y la calidad del suefio
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l (DM IlI). Realizaron una encuesta transversal a 407
pacientes con DM Il. Los instrumentos de recoleccidn de datos fueron: La version china de la
Escala de Preocupacion, la Escala de Alexitimia de Toronto y la version china del indice de Ca-
lidad del Suefio de Pittsburgh (CPSQI). EI FoH mostré una correlacion moderada y positiva con
las puntuaciones de CPSQI (r = 0,308, p < 0,001). La alexitimia se correlaciond débil y positiva-
mente con las puntuaciones de CPSQI (r = 0,185, p < 0,001). Mientras tanto, FOH mostré una
correlacion moderada y positiva con la alexitimia (r = 0,422, p < 0,001), y dificultad para identi-
ficar (r = 0,414, p < 0,001) y describir sentimientos (r = 0,416, p < 0,001) y una correlacién débil
y positiva con el pensamiento orientado externamente (r = 0,221, p < 0,001). El efecto total (f =
0,408, p < 0,001) de FoH en CPSQI comprendia no solo el intervalo de confianza directo (B =
0,293, 95%: 0,174-0,411, p <0,001), sino también el efecto indirecto (B =0,115, p <0,001) de la
alexitimia. Concluyendo que el abordaje de las alteraciones afectivas derivadas de la FoH puede
mejorar la expresion emocional y la calidad del suefio entre los pacientes con DM I1.

Ehrmann et al. (3) en 2024, en el estudio realizado en Alemania, se plantearon el objetivo de,
analizar la reduccion del miedo a la hipoglucemia y angustia por diabetes, mediante las predic-
ciones de glucosa. A las personas con diabetes mellitus se les ofrecen funciones como flechas de
tendenciay predicciones limitadas vinculadas a situaciones predefinidas. A través de una encuesta
en linea, a 206 personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 (DM | y DM 1), usuarios de monitoreo
continuo de glucosa (CGM), se les presentaron diferentes escenarios de predicciones hipotéticas
de glucosa. Se les pidié que imaginaran como las predicciones bajas de glucosa de 30 minutos y
durante la noche, asi como las predicciones de glucosa de hasta 2 horas, influirian en su manejo
de la diabetes. Posteriormente, completaron la Encuesta de Miedo a la Hipoglucemia Il (HFS-II)
y la Escala de Anestia de Diabetes T1 (T1-DDS). Para todos los periodos de prediccién de la
glucosa, 30 minutos, hasta 2 horas y por la noche, los participantes encuestados presentaron me-
joras moderadas tanto en el miedo a la hipoglucemia (HFS-II: 0,57 £+ 0,49) como en la angustia
general de la diabetes (T1-DDS = 0,44 + 0,49). El T1-DDS no diferia segln el tipo de terapia o
la diabetes. Concluyendo que, las personas con DM |y DM |1 considerarian las predicciones de
glucosa como una posible mejora con respecto a la reduccion del miedo a la hipoglucemia y la
angustia por la diabetes.

Salimi et al (6) en el 2022, en el estudio realizado en la provincia de Qazvin, plantearon el objetivo
de investigar el miedo a la hipoglucemia (FoH) y sus predictores en mujeres diabéticas gestantes.
Este estudio transversal se realizé en 250 mujeres gestantes, en donde se evaluaron las caracteris-

ticas demograficas, el miedo a la hipoglucemia y su adherencia al tratamiento, la autoeficacia, la
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ansiedad y la depresion. La edad promedio de las participantes fue de 31,02 afios (DE = 4,72), y
la puntuacion media de miedo a la hipoglucemia (FoH) fue de 32,88 sobre un total de 72. De
acuerdo con el modelo de regresion lineal multivariable, se identificaron como predictores inde-
pendientes del FoH en mujeres embarazadas: antecedentes de hipoglucemia ( = 0,44; p <0,001),
un nivel educativo bajo (B = 0,17; p = 0,001), tratamiento con insulina ( = 0,22; p < 0,001),
tratamiento combinado de insulina y dieta (B = 0,16; p = 0,003), ser menor de edad (f = -0,13; p
=0,008) y la presencia de depresion (p=0,16; p =0,002). Se concluyé que las pacientes gestantes
diabéticas experimentan DfH, especificamente aquellas con antecedentes de hipoglucemia. Es por
ello que es fundamental brindar educacién y asesoramiento sobre la hipoglucemia, las complica-
ciones proporcionar informacion y orientacion acerca de la hipoglucemia, sus posibles complica-
ciones y las acciones preventivas necesarias, especialmente dirigidas a las mujeres embarazadas
con diabetes, asi como a las mas jovenes, con bajo nivel educativo y que presentan trastornos de
salud mental.

Peter et al. (7) en 2023, en el estudio realizado en EE. UU., plantearon el objetivo de, explorar las
perspectivas de los proveedores de atencion médica (HCP) sobre la implementacion del filtro del
miedo a la hipoglucemia (FoH) en la préctica del mundo real, considerando que las medidas de
FoH existentes se utilizan cominmente en la investigacion y no en la practica clinica. Evaluaron
la prevalencia de FoH se evalué en pacientes con diabetes tipo 1 (PwT1D). Estudio observacional
realizado a través de una encuesta transversal. Incluyeron a 553 PwT1D, edad media de 38,9 afios.
El 30 % obtuvo una alta puntuacion de FoH. Los analisis de regresién mostraron que una Alc
mas alta y un namero mas alto de comorbilidades se asociaron significativamente con una FoH
alta (p<0,001). Los participantes con >1 evento(s) de hipoglucemia grave y alteracion de la con-
ciencia de la hipoglucemia tenian mayores probabilidades de alta FoH. Los resultados demostra-
ron que el FoH es comdn en PwT1D y afecta su bienestar psicosocial y el manejo de la diabetes.
Zhang et al (8) en el 2022, ejecutaron una revision sistematica que tiene como objetivo identificar
los factores asociados al miedo a la hipoglucemia en padres de nifios y adolescentes con diabetes
tipo 1, asi como ofrecer un fundamento teérico para el desarrollo de futuras intervenciones. Se
Ilevaron a cabo busquedas en las bases de datos PubMed, medline, embase, Scopus, CINAHL,
EBSCO, Web of Science y Cochrane Library y se seleccionaron estudios que analizaron el miedo
a la hipoglucemia en padres y los factores relacionados con este temor. Se encontraron asociacio-
nes significativas entre el miedo a la hipoglucemia y factores especificos como la maternidad, la
hipoglucemia nocturna 'y el nimero de controles de glucemia. Factores psicol6gicos como ansie-
dad, depresion, autoeficacia, calidad de vida y trastornos de suefio.

Przezak et al. (4) en 2022, en su estudio realizado en Polonia sefialan como objetivo describir los
factores que influyen en el miedo a la hipoglucemia (FoH) y los métodos de medicion de los
niveles de FoH. Realizaron una busqueda de estudios y articulos a través de PubMed. Se incluye-

ron 67 articulos. Dividieron los resultados de la seleccion de la literatura en cinco partes: miedo
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a la hipoglucemia y definicion de hipoglucemia, factores de riesgo para el FOH, métodos para
medir los niveles de FoH, terapias para el FoH y tecnologias modernas. Describiendo ejemplos
clinicos de miedo anormal a la hipoglucemia en los pacientes. La revision destaca la importancia
de tener en cuenta el miedo al fendmeno de la hipoglucemia en pacientes diabéticos en la practica
clinica cotidiana.

Turen et al (9) en el afio 2023, en un estudio realizado en Turquia, sefialan como objetivo inves-
tigar la relacion entre miedo a la hipoglucemiay calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes diabéticos con cardiopatia. Esta investigacion descriptiva incluy6 260 pacientes dia-
béticos hospitalizados con cardiopatia. Se empled el Formulario de Recopilacion de Datos, la
Encuesta de Miedo a la Hipoglucemia (HFS) y la Encuesta de Salud Abreviada (SF-36) para
recopilar datos. La edad media de los pacientes fue de 63 afios, y la mayoria tenia diabetes tipo 2.
La puntuacién media de miedo a la hipoglucemia (FoH) fue moderadamente alta, especialmente
en mayores de 65 afios, desempleados, con méas de 10 afios con diabetes, HbAlc <7% y compli-
caciones microvasculares. La dimension de salud mental fue la peor valorada, y se hall6 una débil
correlacion negativa entre el FoH y algunas areas de calidad de vida, como funcionamiento fisico
y vitalidad. En esta investigacién se identific una correlacion negativa entre el miedo a la hipo-
glucemia (FoH) y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con diabetes
y enfermedad cardiaca. Prevenir los episodios de hipoglucemia puede contribuir a mejorar la
CVRS al disminuir la ansiedad y los temores de los pacientes.

Pang et al (10) en el afio 2021, tuvieron como objetivo analizar como se relaciona el miedo a la
hipoglucemia con diversas variables en personas con diabetes mellitus tipo 11, utilizando el mo-
delo de Capacidad, Oportunidad, Motivacién y Comportamiento, en conjunto con el contexto
particular de quienes viven con diabetes, con el fin de establecer una base para disefiar interven-
ciones de enfermeria especificas. Este estudio transversal incluy6 a 212 personas con DM |1 re-
clutadas entre febrero y julio de 2021. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la En-
cuesta sobre Miedo a la Hipoglucemia, la puntuacién Gold, la escala PACIC (Evaluacion del
Paciente sobre la Atencién de Enfermedades Crénicas) y la Escala de Actitudes hacia la Auto-
gestion de la Diabetes. Para identificar los factores que predicen el miedo a la hipoglucemia, se
aplic6 un analisis de regresion lineal multiple utilizando el software SPSS version 26.0. Las per-
sonas con DM |1 presentaron un nivel relativamente elevado de miedo a la hipoglucemia. Ademas
de considerar los aspectos clinicos de la enfermedad, el personal de salud debe enfocarse también
en la percepcidn que tienen los pacientes sobre el manejo de la diabetes e hipoglucemia, su actitud
hacia el autocuidado y el respaldo que reciben de su entorno. Estos factores contribuyen de ma-
nera positiva a disminuir el miedo a la hipoglucemia, favoreciendo una mejor autogestion y cali-
dad de vida.

En el ambito nacional no se han identificado estudios relacionados con este tema.
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Marco teorico

La diabetes es una enfermedad crénica y de alta complejidad que demanda atencién médica per-
manente y la aplicacion de diversas estrategias para disminuir riesgos, mas alla del simple control
de la glucosa. La educacién continua y el acompafiamiento en el autocuidado son esenciales para
que las personas puedan manejar su condicion, evitar complicaciones inmediatas y disminuir la
probabilidad de problemas a largo plazo. Existe amplia evidencia que demuestra la efectividad de
multiples intervenciones para mejorar la salud de quienes viven con diabetes (11).

Dentro de la clasificacion de la diabetes mellitus, encontramos tipo 1y tipo Il (DM 1y DM II). La
DM 1| se origina cuando las células del pancreas son destruidas por mecanismos inmunolégicos,
lo que provoca una produccion insuficiente o nula de la insulina. La diabetes autoinmune latente
del adulto (LADA) corresponde a una variante de inicio adulto con base autoinmune, caracteri-
zada por una destruccion mas gradual de las células productoras de insulina. Aungue aparece en
edades mayores y progresa mas lentamente, se considera una manifestacion de la DM | y no una
categoria aparte. La deteccion de autoanticuerpos dirigidos contra los islotes pancreaticos es uno
de los indicadores mas solidos de que la persona desarrollara esta enfermedad. Factores como la
edad al diagnostico, la cantidad de autoanticuerpos presentes, sus niveles y el tipo especifico de
anticuerpos encontrados influyen en la velocidad con la que avanza la DM I. La DM Il es una
condicion que se caracteriza por una respuesta disminuida del organismo a la insulina, lo que se
conoce como resistencia a la insulina, junto con un deterioro gradual de la capacidad de las células
beta para producirla. Al inicio, esto se manifiesta como una produccion insuficiente en relacién
con las necesidades del cuerpo y una secrecién de insulina que no corresponde adecuadamente a
los niveles de glucosa. Etas alteraciones en la funcion metabdlica pueden estar presentes durante
afios antes de que la enfermedad se haga evidente clinicamente. Pueden aparecer de forma inde-
pendiente o asociadas a otros componentes del sindrome metabdlico, lo cual aumenta el riesgo de
desarrollar complicaciones cardiovasculares. Investigaciones recientes han sugerido una nueva
forma de clasificar la DM 1l en cinco categorias o subgrupos, con el objetivo de evidenciar las
variaciones en la resistencia a la insulina, el funcionamiento de las células beta y la probabilidad
de desarrollar complicaciones asociadas. Esta propuesta podria, en un futuro, constituir la base
para replantear la clasificacion de la enfermedad y avanzar hacia estrategias de prevencion y tra-
tamiento maés individualizadas y especificas. No obstante, alin se necesitan mas estudios que res-
palden esta aproximacion, por lo que todavia no se considera una herramienta aplicable en la
practica clinica (12).

Es necesario resaltar la existencia de la prediabetes. No constituye un tipo especifico de diabetes,
sino un estado intermedio en el que la glucosa en sangre se encuentra elevada, aunque ain no
alcanza los valores diagndsticos de diabetes. Quienes presentan prediabetes tienen una probabili-
dad aumentada de progresar a diabetes mellitus; sin embargo, esta condicion puede revertirse

mediante modificaciones en los habitos de vida.
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Existen complicaciones que las personas con esta condicion pueden desarrollar, como la cirrosis
hepatica. El higado es fundamental para el manejo de los carbohidratos, ya que controla la con-
centracion de glucosa en el organismo mediante procesos como la formacion y la degradacion del
glucogeno. No obstante, condiciones como la resistencia a la insulina, la disminucion de la tole-
rancia a la glucosa y la diabetes pueden alterar este equilibrio metabdlico. En situaciones de dafio
hepatico, tanto el misculo como el tejido adiposo suelen mostrar resistencia a la accién de la
insulina; junto con niveles elevados de esta hormona, estos mecanismos se consideran factores
clave que contribuyen al desarrollo de la diabetes. Por otro lado, la diabetes mellitus puede dete-
riorar de manera importante la funcién renal y el tracto urinario, Ilegando a ser una de las princi-
pales causas de enfermedad renal terminal en regiones como Europa Occidental y Estados Unidos.
Cerca del 40% de las personas que dependen de dialisis presentan diabetes como condicion de
base. La progresion hacia la insuficiencia renal cronica se relaciona con el dafio glomerular indu-
cido por la hiperglucemia, asi como con procesos ateroscleréticos tanto dentro como fuera del
rifidn, entre oros factores asociados. La diabetes puede generar una inflamacion intersticial intensa
dentro del tejido renal. Ademas, las personas con esta enfermedad presentan una mayor suscepti-
bilidad a desarrollar nefropatia inducida por medios de contraste y a padecer infecciones bacte-
rianas tanto del tracto urinario como del propio rifién. En personas con diabetes, sobre todo en
quienes presentan diabetes tipo 1, los problemas cardiovasculares representan una de las princi-
pales causas de enfermedad y fallecimiento. Una de las manifestaciones méas habituales es la ate-
rosclerosis, un proceso en el cual se acumulan depdsitos dentro de las arterias. Los niveles eleva-
dos de glucosa en sangre favorecen el deterioro del endotelio y estimulan la actividad de las cé-
lulas musculares lisas de los vasos sanguineos debido a la generacion de productos de glicacién
avanzada (AGE). Estos mecanismos, en conjunto, facilitan el desarrollo de acumulaciones lipidi-
cas iniciales en la pared arterial (13).

La hipoglucemia se entiende como un descenso de la glucosa sanguinea por debajo de los valores
habituales, histdricamente expresado como una concentracion plasmatica menor de 3,5 mmol/L.
No obstante, establecer un limite bioquimico exacto resulta dificil, ya que los niveles de glucosa
varian de manera continua y el umbral que provoca efectos perjudiciales depende del tipo de
alteracion fisioldgica que se considere. Las respuestas reguladoras del organismo se activan desde
el momento en que la glucosa en sangre comienza a disminuir. Entre los primeros cambios se
encuentran la suspensién de la liberacion interna de insulina y el aumento de la secrecion de
glucagon por el pancreas, lo cual suele ocurrir cuando la glucemia ronda los 4 mmol/L (14).

Los episodios de glucosa baja resultan sumamente incomodos y pueden generar sintomas como
vértigo, desmayos e incluso una marcada sensacion de malestar extremo. Estas experiencias, ade-
maés, incrementan la carga emocional del paciente. Aln més relevante es que la hipoglucemia
constituye un riesgo serio para la salud, pues se relaciona con alteraciones en la calidad del suefio,

mayor probabilidad de complicaciones cardiovasculares, incrementos en la duracion de la
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hospitalizacion y eventos hipoglucémicos severos que, en casos prolongados o no atendidos, pue-
den llegar a ser fatales. La hipoglucemia es méas frecuente en personas de edad avanzada, en gran
parte porque el envejecimiento modifica la forma en que el organismo procesa la glucosa y au-
menta la posibilidad de usar maltiples farmacos de manera simultanea. Asimismo, muchos adul-
tos mayores con diabetes presentan algun grado de deterioro renal, lo que dificulta la eliminacién
de distintos medicamentos y favorece episodios prolongados de hipoglucemia que pueden poner
en riesgo la vida. Diversas investigaciones han sefialado que, en personas con diabetes tipo II,
incluso los episodios leves de disminucion de glucosa pueden generar un nivel de temor compa-
rable al producido por eventos hipoglucémicos severos, afectando la calidad de vida y dificul-
tando el control adecuado de la glucemia. Debido a que la hipoglucemia conlleva maltiples efec-
tos perjudiciales, muchos pacientes con diabetes, hayan tenido o no episodios previos, mantienen

un temor constante a que ocurra (15).

El estudio realizado se justifica por las siguientes razones:

Justificacion teorica

El miedo a la hipoglucemia es una respuesta emocional adaptativa pero potencialmente limitante
que afecta la conducta terapéutica de pacientes con diabetes mellitus. Tedricamente, esta variable
se fundamenta en modelos psicoldgicos como el Modelo de Creencias en Salud, que establece
que las decisiones de salud dependen de la percepcion de amenaza (susceptibilidad y gravedad)
y los beneficios percibidos del tratamiento (16). Asimismo, la Teoria del Comportamiento Plani-
ficado sostiene que la intencién de una conducta (como seguir un régimen terapéutico) esta in-
fluenciada por las actitudes personales, normas sociales y control percibido sobre la conducta
(17). El miedo a la hipoglucemia puede entonces entenderse como una variable cognitivo-afectiva
que interfiere negativamente en la adherencia y la percepcion del tratamiento. Estudios recientes
destacan la relevancia de este fendmeno por su impacto clinico y emocional, y recomiendan su

estudio como variable central en el abordaje integral del paciente con diabetes (2,4).

Justificacion préactica

Desde una perspectiva asistencial, se ha demostrado que el miedo a la hipoglucemia puede Ilevar
a los pacientes a adoptar conductas compensatorias perjudiciales, como reducir o saltar dosis de
insulina, restringir la actividad fisica o evitar el ayuno, lo que afecta el control glucémico (1).
Estas decisiones, aunque motivadas por la autoproteccion, incrementan el riesgo de complicacio-
nes cronicas. Por tanto, identificar a los pacientes con alto nivel de miedo permitiria a los profe-
sionales de salud desarrollar estrategias preventivas, como sesiones educativas especificas, ajuste
terapéutico personalizado o apoyo psicoldégico. Ademas, contar con un perfil clinico y sociode-
mografico de riesgo facilitaria el disefio de programas de intervencién focalizados, mejorando la

adherencia, la calidad de vida y los resultados metabdlicos a largo plazo (5,18).
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Justificacién metodolégica

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo, transversal y explicativo, y se distingue por el uso
de regresion logistica binaria, una técnica estadistica multivariada que permite predecir la proba-
bilidad de ocurrencia de un evento dicotémico (en este caso, miedo alto vs bajo), controlando
multiples variables independientes simultaneamente (19). Este tipo de analisis mejora la capaci-
dad explicativa frente a métodos bivariados, al identificar factores verdaderamente independien-
tes asociados al fendmeno. Ademas, se utilizan instrumentos estandarizados y validados, como el
Hypoglycemia Fear Survey-11 (HFS-I1) y el Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
(DTSQ), lo cual fortalece la confiabilidad de los datos obtenidos (20,21). En conjunto, el enfoque

metodoldgico garantiza rigurosidad, reproducibilidad y aplicabilidad clinica de los hallazgos.

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion, se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Determinar los factores sociodemogréaficos, clinicos y terapéuticos que predicen un nivel alto de

miedo a la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Félix To-

rrealva Gutiérrez — Ica, 2025.

Obijetivos especificos

1. Medir el nivel de miedo a la hipoglucemia en los pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica.

2. Caracterizar las variables sociodemogréficas, clinicas y del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes diabéticos incluidos en el estudio.

3. Explorar la asociacion bivariada entre el nivel de miedo a la hipoglucemia y las variables
independientes consideradas.

4. Identificar los factores que predicen significativamente un nivel alto de miedo a la hipoglu-

cemia mediante analisis de regresién logistica binaria.

Con base en los problemas de investigacion y los objetivos del estudio, se formularon las siguien-
tes hipotesis:

Hipdtesis general

El miedo a la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus esté influenciado por diversas ca-
racteristicas clinicas, sociodemograficas y terapéuticas, como el tipo de tratamiento, el tiempo de

diagndstico, la satisfaccion con el tratamiento y otras condiciones individuales.

Hipotesis especificas
El tipo de tratamiento farmacoldgico que recibe el paciente (insulina, hipoglucemiantes orales o
combinacion) influye en el nivel de miedo a la hipoglucemia.

El tiempo transcurrido desde el diagnostico de la diabetes estd asociado con variaciones en el
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nivel de miedo a la hipoglucemia.
La percepcidn de satisfaccion con el tratamiento que manifiestan los pacientes se relaciona con el
nivel de miedo a la hipoglucemia.
Las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, el sexo y el nivel educativo influyen en la

intensidad del miedo a la hipoglucemia.

A partir de las hipGtesis planteadas, se establecieron las variables de investigacion, las cuales son
las siguientes:

Variable dependiente (VD):

Miedo a la hipoglucemia

Tipo: Categérica dicotomica (alto vs. bajo/moderado)

Instrumento: Escala HFS-II

Observacion: Se puede transformar la puntuacion total en dos niveles usando un punto de corte

(p. ej. percentil 75 o valor clinicamente significativo).

Variables independientes (VI):
Variables sociodemograficas
D Edad

Tipo: Cuantitativa continua
. Sexo

Tipo: Categdrica nominal (masculino/femenino)
. Nivel educativo

Tipo: Categdrica ordinal (primaria/secundaria/superior)
. Estado civil

Tipo: Categdrica nominal (soltero/casado/etc.) (opcional)
. Nivel de ingresos mensuales

Tipo: Catego6rica ordinal

Valores:

Menos de S/ 1000

S/1000 a S/ 1500

Mas de S/ 1500
. Ocupacion

Tipo: Categ6rica nominal

Valores:

Empleado / Independiente / Ama de casa / Jubilado / Desempleado
. Zona de residencia

Tipo: Categdrica nominal
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Valores: Urbana / Rural / Urbano-marginal

Variables clinicas

Tipo de diabetes

Tipo: Categdrica nominal (tipo 1/ tipo 2)

Afos de diagnéstico de diabetes

Tipo: Cualitativa categoérica politomica (25-34, 15-24, 10-14, 5-1 afio)

Variables relacionadas con el tratamiento

Tipo de tratamiento farmacol6gico

Tipo: Categdrica nominal (insulina / hipoglucemiantes orales / ambos)

Satisfaccion con el tratamiento

Tipo: Cuantitativa continua (puntuacion total del cuestionario DTSQ)

Finalmente, el presente trabajo se organiza en cinco capitulos. En el Capitulo | se desarrolla la
introduccion, donde se expone la problematica central del estudio, el marco tedrico que sustenta
la investigacion, los antecedentes relevantes, asi como la justificacion y los objetivos que orientan
el proyecto. EI Capitulo Il detalla la metodologia empleada, describiendo el disefio de investiga-
cién, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos aplicados durante
el estudio. En el Capitulo 111 se presentan de manera ordenada y clara los resultados obtenidos
tras la ejecucion del trabajo de campo. Posteriormente, el Capitulo 1V ofrece la discusién de di-
chos hallazgos, contrastandolos con la evidencia cientifica existente y destacando sus implican-
cias. El Capitulo V expone las conclusiones principales derivadas del anélisis. El capitulo VI
plantea recomendaciones orientadas a futuras investigaciones y a la aplicacion préactica de los
resultados. Finalmente, en el capitulo VII se presentan los anexos referentes a la investigacion y

aplicaciones de las encuestas realizadas.
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2.1.

2.2.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que se orient6 a la recoleccion y
analisis estadistico de datos numéricos para examinar relaciones entre variables previa-
mente definidas. Este enfoque permiti6é obtener resultados objetivos y replicables sobre el
miedo a la hipoglucemia y sus factores asociados (22).

El nivel de investigacion fue analitico, pues no solo describid las caracteristicas de la mues-
tra, sino que busco establecer relaciones significativas entre variables independientes
(como tipo de tratamiento o tiempo de diagndstico) y la variable dependiente, miedo a la
hipoglucemia. Este nivel fue adecuado cuando se pretendid identificar factores que predi-
jeron un desenlace especifico (23).

El disefio fue no experimental, transversal y de tipo analitico. No experimental, porque las
variables no fueron manipuladas intencionalmente por el investigador; transversal, porque
la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico momento temporal; y analitico, porque se
aplicé un analisis multivariado (regresion logistica) para estimar la probabilidad de ocu-

rrencia del evento de interés (24).

Poblacion y muestra de estudio

Poblacion de estudio

La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes con diagnéstico confirmado de
diabetes mellitus tipo | y tipo Il, que recibieron atencién médica en el Hospital Félix To-
rrealva Gutiérrez, ubicado en la ciudad de Ica. Se consideraron aquellos pacientes que acu-
dieron regularmente a consulta externa al programa de Diabetes del adulto mayor.

Estos pacientes representaron una poblacion clinica ambulatoria heterogénea, que incluyé
personas con diversos tipos de tratamiento farmacoldgico (insulina, hipoglucemiantes ora-
les 0 ambos), diferentes tiempos de evolucién de la enfermedad y caracteristicas sociode-
mogréficas variadas, lo cual resultdé adecuado para analizar el fenémeno del miedo a la
hipoglucemia en un contexto real de atencion en salud.

La eleccidn de esta poblacion obedeci6 al interés de identificar factores clinicos, sociode-
mograficos y terapéuticos que se asociaron con un nivel elevado de miedo a la hipogluce-
mia en un entorno hospitalario publico. Ademas, se busco generar evidencia local que con-
tribuyera a disefiar intervenciones preventivas centradas en el componente emocional del

tratamiento de la diabetes mellitus.
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2.3.

Muestra de estudio
La muestra estuvo conformada por 140 de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo I o tipo 1l que acudieron a consulta externa al programa de Diabetes del adulto mayor
del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, durante el segundo trimestre del afio 2025.
Se emple6 un muestreo censal, en el cual se incluy6 a todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién y otorgaron su consentimiento informado durante el periodo
de recoleccion de datos. Este enfoque permitié captar al universo accesible dentro del
marco temporal establecido, y resulté pertinente dado que la poblacién objetivo no fue
excesivamente grande y pudo ser abordada en su totalidad de forma operativa.
El uso de una muestra censal garantizé mayor precision en los resultados y permitio carac-
terizar con mayor validez a la poblacion atendida en el contexto ambulatorio del hospital.
Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 o tipo Il.

- Edad igual o mayor a 18 afios.

- Pacientes en tratamiento farmacol6gico activo (con insulina, hipoglucemiantes

orales 0 ambos).

Antigliedad del diagnéstico de al menos 6 meses.

Capacidad para responder los instrumentos de forma autbnoma o con asistencia.
- Aceptacion voluntaria de participacion mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico reciente de diabetes (menos de 6 meses).

Pacientes menores de edad.

Pacientes con alteraciones cognitivas o de lenguaje que impidan la comprension

del cuestionario.

Pacientes que se nieguen a participar o no completen los instrumentos durante la

recoleccion de datos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se empled la técnica de encuesta, la cual permitid recolectar
informacion de manera directa y estandarizada desde la perspectiva de los propios pacien-
tes. Esta técnica fue Util para explorar percepciones, actitudes, experiencias y caracteristi-
cas individuales relacionadas con el miedo a la hipoglucemia, asi como para registrar datos
sociodemograficos y clinicos.

La encuesta fue una herramienta ampliamente utilizada en estudios con enfoque cuantita-
tivo, ya que facilito la recoleccion estructurada de datos, redujo el sesgo del observador y

permitié el analisis estadistico de las respuestas (22). Ademas, su aplicacion en contextos
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clinicos ambulatorios demostro ser efectiva y ética, al permitir captar informacién sensible
sin causar afectacion al participante (25).

En este estudio, la recoleccion se realiz6 de forma presencial durante las consultas externas
en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica. Se brind6 al paciente el instrumento en for-
mato impreso, con la posibilidad de asistencia por parte del investigador en caso de que el
participante lo requiriera. En todos los casos se garantizd la confidencialidad de la infor-

macidn y se respetaron los principios éticos establecidos.

Instrumentos de recoleccién de datos
Para la recoleccion de informacion se utilizaron tres instrumentos estandarizados, validados
y adaptados al contexto hispanohablante, los cuales permitieron evaluar tanto las variables

centrales del estudio como las caracteristicas complementarias de los pacientes.

Escala de Miedo a la Hipoglucemia (HFS-II)

Se utiliz6 la version adaptada al espafiol del Hypoglycemia Fear Survey-11 (HFS-II), ins-
trumento disefiado para evaluar el grado de preocupacién o temor que presentaron los pa-
cientes ante la posibilidad de experimentar episodios de hipoglucemia.

Este cuestionario incluyé 17 items de tipo Likert, con cinco opciones de respuesta que
fueron desde “nunca” (1 punto) hasta “con mucha frecuencia” (5 puntos), lo cual permitio
obtener una puntuacion total que reflej6 la intensidad del miedo.

La escala demostr6 adecuada validez y confiabilidad en estudios internacionales y locales,
y su uso estuvo ampliamente difundido en poblaciones con diabetes mellitus (26).
Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento

El Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) es un instrumento autoadminis-
trado compuesto por 8 items que evalGan la percepcion del paciente respecto a su trata-
miento para la diabetes. Incluye dimensiones como la comodidad, flexibilidad, compren-
sion del tratamiento, percepcion de eficacia, entre otros. Las respuestas se califican en una
escala tipo Likert de 0 a 6, permitiendo calcular una puntuacion global de satisfaccion. Esta
escala ha sido validada para poblacion hispanohablante y ha mostrado buenos indices de
fiabilidad interna (20).

Ficha de datos sociodemograficos y clinicos
Se aplico una ficha disefiada por el investigador, estructurada para recopilar informacion
relevante del paciente, esto incluy6:

- Edad

- Sexo

- Nivel educativo
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- Estado civil
- Nivel de ingresos
- Ocupacion
- Zona de residencia
- Tipo de diabetes (tipo 1 0 2)
- Afios de diagnoéstico (25-34, 15-24, 10-14, 5-1 afio)
- Tipo de tratamiento farmacoldgico (insulina, orales 0 ambos)
Esta ficha complemento6 el analisis multivariado ya que permitid explorar variables predic-

toras del miedo a la hipoglucemia desde un enfoque clinico y social.

Procedimiento para la recoleccidn de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica,
especificamente a consulta externa al programa de Diabetes del adulto mayor, durante el
segundo trimestre del afio 2025.

Previamente a la aplicacion de los instrumentos, se solicitd la autorizacion institucional
correspondiente y se capacitd al tesista responsable en los procedimientos éticos y técnicos
de la recoleccion de datos. Posteriormente, se coordind con el personal médico para iden-
tificar a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

A cada paciente se le explico detalladamente el propdsito del estudio y se le entreg6 el
consentimiento informado, el cual debié firmar voluntariamente antes de participar. Aque-
llos que aceptaron fueron guiados para completar tres instrumentos:

1. La Escala HFS-II para evaluar el miedo a la hipoglucemia.

2. El cuestionario DTSQ para medir la satisfaccién con el tratamiento.

3. Una ficha de datos sociodemograficos y clinicos, que estructurd el investigador.
Los cuestionarios fueron autoadministrados en un espacio adecuado que garantizé la pri-
vacidad del paciente. En caso de que algun participante tuviera dificultades para leer o
escribir, el investigador brind6 asistencia en forma de entrevista estructurada, asegurando
que no se indujeran las respuestas.

La aplicacion total de los instrumentos tuvo una duracion aproximada de 15 a 20 minutos
por paciente. Una vez finalizada la encuesta, los datos fueron revisados para asegurar su
completitud y consistencia, y posteriormente fueron codificados e ingresados a una base de
datos en el software SPSS v25 para su analisis.

Durante todo el proceso se garantizo la confidencialidad, anonimato y respeto a los princi-

pios eticos de la investigacion cientifica.
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24.

2.5.

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales es-
tablecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como las normas éticas vigentes para estudios
con participacion de seres humanos. Se garantiz6 en todo momento el respeto por la auto-
nomia, la confidencialidad, la privacidad, el consentimiento informado y la no maleficen-
cia.

Antes de iniciar el trabajo de campo, se solicit6 la autorizacion institucional correspon-
diente al Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, asegurando que el estudio contara con
la aprobacion del comité o responsable ético pertinente.

Todos los participantes fueron informados de manera clara y comprensible acerca de los
objetivos, propésitos y beneficios del estudio, asi como del caracter voluntario de su parti-
cipacion. Paraello, se aplic6 un consentimiento informado escrito, el cual fue firmado antes
de completar los instrumentos.

La participacion de los pacientes no implicd ningun riesgo fisico ni psicoldgico, ya que los
instrumentos empleados fueron de naturaleza observacional y no invasiva. Ademas, los
datos recogidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, y fue-
ron tratados con estricto anonimato y confidencialidad. No se registrd informacion personal
identificable (nombres, DNI, historias clinicas), y los datos se codificaron para su anélisis
estadistico.

Asimismo, el investigador se comprometid a respetar el derecho de los participantes a re-
tirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello implicara ningun tipo de perjuicio o

consecuencia para su atencion médica.

Anélisis de los datos

Los datos recolectados fueron organizados y procesados mediante el software estadistico
SPSS version 25, el cual permitié realizar analisis descriptivos e inferenciales adecuados a
los objetivos del estudio.

En primer lugar, se realizd un andlisis estadistico descriptivo, que incluyé el célculo de
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas (como sexo, tipo de trata-
miento, tipo de diabetes, nivel educativo, zona de residencia, entre otras) y medidas de
tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar) para las variables cuantitativas
(como edad, tiempo de diagndstico y puntajes de las escalas).

Posteriormente, se desarroll6 un andlisis bivariado exploratorio con el fin de identificar
posibles asociaciones entre las variables independientes y la variable dependiente (nivel de
miedo a la hipoglucemia). Para este andlisis preliminar se utilizaron pruebas como el chi-
cuadrado de independencia (para variables categoéricas) y la U de Mann-Whitney o t de

Student (segun la distribucidn de los datos), cuando se compararon variables cuantitativas
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entre dos grupos.

Finalmente, se aplicd un modelo de regresion logistica binaria multivariada, en el que la
variable dependiente fue el nivel de miedo a la hipoglucemia (dicotomizada en alto vs.
bajo/moderado), y las variables independientes fueron las caracteristicas sociodemogréfi-
cas, clinicas y de tratamiento previamente definidas. Este modelo permitié estimar la pro-
babilidad de presentar un miedo elevado, expresada a través de odds ratios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Se evalué la adecuacion del modelo mediante el estadistico de Hosmer-Lemeshow para
bondad de ajuste, y el pseudo R2 de Nagelkerke como medida de explicacién del modelo.

Se consider¢ estadisticamente significativa toda asociacion con un valor de p < 0.05.
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1. RESULTADOS

3.1. Niveles de miedo a la hipoglucemia

Tabla 01. Estadisticos descriptivos de la escala HFS-I1 (17 items)

N Valido
Media
Desv. Desviacion
Minimo
Méximo
Percentiles 25
50
75

140
37,06
10,23
18

65
29,00
37,00
44,75

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 01 presenta los estadisticos descriptivos del puntaje total de la escala HFS-1I (17 items)
en 140 pacientes. La media de 37,06 indica un miedo moderado a la hipoglucemia, mientras que
la desviacion estandar de 10,23 muestra amplia variabilidad en las respuestas. Los puntajes osci-
laron entre 18y 65, evidenciando la coexistencia de niveles bajos y altos de miedo. Los percentiles
25,50y 75 (29,00; 37,00; 44,75) confirman esta dispersion e indican que una proporcién impor-

tante de pacientes presenta niveles elevados. En conjunto, los datos reflejan que el miedo a la

hipoglucemia es un aspecto relevante en esta poblacion.
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Tabla 02. Niveles de miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Niveles Miedo bajo 10 7,1 7,1
Miedo moderado 99 70,7 77,9
Miedo alto 31 22,1 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 02 muestra que la mayoria de los pacientes presenta miedo moderado a la hipoglucemia

(70,7%), seguido de un miedo alto en el 22,1%, mientras que solo el 7,1% reporta miedo bajo.

Mas del 80% de la muestra evidencia al menos un nivel moderado de miedo, lo que indica que

este fendmeno es frecuente en la poblacidn estudiada y debe considerarse en el abordaje clinico
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Figura 01. Niveles de miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio



3.2. Caracteristicas de las variables sociodemogréficas, clinicas y del tratamiento farma-
colégico

Tabla 03. La edad en la muestra de estudio

Porcentaje  acu-

Frecuencia Porcentaje  mulado
Edades 30 a 45 afios 14 10,0 10,0
46 a 60 afios 42 30,0 40,0
61 a 75 afios 84 60,0 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La Tabla 03 muestra que la mayoria de los pacientes tiene entre 61 y 75 afios (60%), sequida del
grupo de 46 a 60 afios (30%), mientras que solo el 10% pertenece al rango de 30 a 45 afios. Esto
evidencia que la muestra estd conformada principalmente por adultos mayores, grupo en el que
la diabetes es mas frecuente y que podria presentar mayores niveles de preocupacion ante la hi-

poglucemia.

B30 a 45 afios
B 46 3 B0 afios
[JE1 a 75 arios

Figura 02. La edad en la muestra de estudio
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Tabla 04. El sexo en la muestra de estudio

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje lado
Sexo Masculino 60 42,9 42,9
Femenino 80 57,1 100,0

Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 04 muestra que el 57,1% de los participantes son mujeres y el 42,9% hombres, eviden-
ciando una ligera predominancia femenina en la muestra. Esta distribucion es habitual en servicios
de control de enfermedades crénicas y podria influir en diferencias en la percepcion del riesgo y

en la experiencia del miedo a la hipoglucemia.

O Masculing
B Femenino

Figura 03. El sexo en la muestra de estudio
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Tabla 05. El estado civil en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Estado civil Soltero/Viudo 20 14,3 14,3
Casado/Conviviente 120 85,7 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La Tabla 05 muestra que la mayoria de los participantes son casados (85,7%), mientras que sol-
teros o viudos representan porcentajes menores. Esta distribucion es coherente con la predomi-
nancia de adultos mayores en la muestra y podria influir en la percepcion del apoyo social y en el
manejo del miedo a la hipoglucemia.

B Saltero/viuda
B Casado/Conviviente

Figura 04. El estado civil en la muestra de estudio
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Tabla 06. El nivel educativo en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Nivel educativo Secundaria 38 27,1 27,1
Superior 102 72,9 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 06 muestra que el nivel educativo predominante es el superior (72,9%), seguido de se-
cundaria completa (27,1%). Esta distribucion podria influir en la comprension del tratamiento y

en la percepcidn del riesgo de hipoglucemia.

B Secundaria
B Superior

Figura 05. El nivel educativo en la muestra de estudio
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Tabla 07. La ocupacion en la muestra de estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Ocupacion Empleado 72 51,4 51,4
Independiente 10 71 58,6
Ama de casa 34 24,3 82,9
Jubilado 22 15,7 98,6
Desempleado 2 1,4 100,0

Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 07 muestra que mas de la mitad de los participantes son empleados (51,4%), seguidos
de amas de casa (24,3%) y jubilados (15,7%). Las ocupaciones de independientes y desempleados
representan porcentajes menores. Esta distribucion concuerda con la composicion etaria del estu-

dio y puede influir en el manejo del tratamiento y en la percepcién del miedo a la hipoglucemia.

CIEmpleado

B indenpendients
B 2ma de casa
M Jubilado

B D:sempleado

Figura 06. La ocupacion en la muestra de estudio
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Tabla 08. Los ingresos econdmicos en la muestra de estudio

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Ingresos econémicos  Menos de 1000 soles 42 30,0 30,0
1000 a 1500 soles 58 414 71,4
Mas de 1500 soles 40 28,6 100,0

Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La Tabla 08 muestra que la mayoria de los participantes tiene ingresos entre S/ 1000 y S/ 1500
(41,4%), seguidos por quienes perciben menos de S/ 1000 (30%) y més de S/ 1500 (28,6%). Esta
distribucion refleja un nivel socioeconémico predominantemente bajo a medio, que podria influir

en el manejo de la diabetes y en la percepcién del miedo a la hipoglucemia.

B Menos de 1000
B 1000 A 1500
[IMas de 1500

Figura 07. Los ingresos econdémicos en la muestra de estudio
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Tabla 09. Zona de residencia en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Zona de residencia Urbana 109 77,9 77.9
Rural 31 22,1 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La Tabla 09 muestra que el 77,9% de los participantes reside en zonas urbanas y el 22,1% en
zonas rurales. Este predominio urbano refleja el acceso més frecuente a servicios de salud y podria

influir en el manejo de la diabetes y en la percepcién del miedo a la hipoglucemia.

B Urbana
Brural

Figura 08. Zona de residencia en la muestra de estudio
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Tabla 10. Tipo de diabetes en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Tipo de diabetes Tipo | 13 9,3 9,3
Tipo Il 127 90,7 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La Tabla 10 muestra que la mayoria de los participantes presenta diabetes tipo 1l (90,7%), mien-
tras que solo el 9,3% tiene diabetes tipo I. Esta distribucion coincide con la epidemiologia habitual

de la enfermedad y es relevante para interpretar la variacion en el miedo a la hipoglucemia segun

el tipo de diabetes.

B Tipo |
B Tipo Il

Figura 09. Tipo de diabetes en la muestra de estudio
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Tabla 11. Afios de diagnéstico en la muestra de estudio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  acumulado

Afos de diagndstico 25 a 34 anos 17 12,1 12,1
15 a 24 afios 45 32,1 44,3
10 a 14 afios 54 38,6 82,9
5al afio 24 17,1 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La Tabla 11 muestra que la mayoria de los participantes tiene entre 10 y 14 afios de diagnostico
(38,6%), seguido de 15 a 24 afios (32,1%). Un porcentaje menor presenta de 5 a 10 afios 0 méas
de 25 afios con la enfermedad. Esto indica un tiempo de diagndstico predominantemente prolon-

gado, relevante para comprender la experiencia del miedo a la hipoglucemia.

38 6%

P25 a3 34 afios
M 15 3 24 afios
10 a 14 afios
05 a1 afo

Figura 10. Afo diagndstico en la muestra de estudio



Tabla 12. Tipo de tratamiento de la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Tipo de trata- Insulina 12 8,6 8,6
miento Hipoglucemiantes orales 109 77,9 86,4
Combinado 19 13,6 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 12 muestra que la mayoria de los pacientes utiliza hipoglucemiantes orales (77,9%),
seguidos por quienes usan tratamiento combinado (13,6%) e insulina sola (8,6%). Esta distribu-
cién refleja la predominancia de diabetes tipo Il en la muestra y es relevante para comprender

posibles diferencias en el miedo a la hipoglucemia segun el tipo de tratamiento.

B insulina
[(Hipog orales
B Combinado

Figura 11. Tipo de tratamiento en la muestra de estudio
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Tabla 13. Asistencia regular a controles médicos en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Asistencia regulara Si 136 97,1 97,1
controles médicos  No 4 2.9 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.
La Tabla 13 evidencia que el 97,1% de los pacientes asiste regularmente a controles médicos,

mientras que solo el 2,9% no lo hace. Esta alta adherencia facilita un mejor seguimiento de la

diabetes y puede influir positivamente en el manejo y la percepcion del riesgo de hipoglucemia.

2.9%

|9F,1 %

s
Mo

Figura 12. Asistencia regular a controles médicos en la muestra de estudio
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Tabla 14. Episodio de hipoglucemia en el Gltimo mes en la muestra de estudio

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  acumulado

Episodios de hipoglucemia Si 26 18,6 18,6

en el Gltimo mes No 65 46,4 65,0
No sabe/ recuerda 49 35,0 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 14 muestra que el 18,6% de los pacientes reportd hipoglucemia en el Gltimo mes, el
46,4% no la presentd y el 35% no recuerda. Este porcentaje elevado de desconocimiento sugiere
dificultades para identificar episodios de hipoglucemia, lo cual puede influir en la percepcion del

miedo y en las conductas de autocuidado.

W si
Ono
B o sabel recuerda

Figura 13. Episodio de hipoglucemia en el Gltimo mes en la muestra de estudio
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Tabla 15. Satisfaccion con el tratamiento en la muestra de estudio

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje mulado
Satisfaccion con el trata- Baja 42 30,0 30,0
miento Moderada 86 61,4 91,4
Alta satisfaccion 12 8,6 100,0
Total 140 100,0

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

La Tabla 15 muestra que la mayoria de los pacientes presenta satisfaccion moderada con el trata-
miento (61,4%), mientras que el 30,0% reporta satisfaccion baja. Los niveles de satisfaccion alta
son reducidos. En conjunto, los pacientes muestran un nivel de satisfaccién predominantemente

medio, relevante para interpretar su adherencia y percepcion del tratamiento.

B Baja
[CIModerada
B Alta satisfaccion

Figura 14. Satisfaccion con el tratamiento en la muestra de estudio
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3.3.  Asociacion bivariada entre nivel de miedo a la hipoglucemia y variables independien-

tes

Tabla 16. La edad y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total
Miedo mode-
Miedo bajo rado Miedo alto

Edades 30a45afios F 0 10 4 14
% 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%
46 a60 afios F 3 26 13 42
% 7,1% 61,9% 31,8% 100,0%
6la75afios F 7 63 14 84
% 8,3% 75,0% 16,7% 100,0%
Total F 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion. chi2 (0,318)

La Tabla 16 muestra que en todos los grupos de edad predomina el miedo moderado. El grupo de

46 a 60 afios presenta el mayor porcentaje de miedo alto (31,0%), mientras que los adultos ma-

yores exhiben niveles mas equilibrados entre miedo bajo, moderado y alto. En general, la edad

no parece generar diferencias marcadas en el miedo a la hipoglucemia, aunque los mas joévenes

muestran una ligera tendencia a niveles mas altos.

80

60

Porcentaje

40

20

Escala HFS -l para evaluar
miedo a la hipoglucemia
B Miedo bajo

Miedo moderado
M Miedo alto

61,9%
28 6% 31.0%
|
30 a 45 afios 46 a 60 afios 61 a 75 afios
Edades

Figura 15. La edad y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 17. El sexo y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia

Miedo mode-
Miedo bajo rado Miedo alto  Total

Sexo Masculino F 6 43 11 60

% 10,0% 71,7% 18,3% 100,0%

Femenino F 4 56 20 80

% 5,0% 70,0% 25,0% 100,0%
Total F 10 99 31 140

% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%
Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion. chi2 (0,386)

La Tabla 17 muestra la distribucion del miedo a la hipoglucemia segun el sexo. En ambos grupos
predomina el miedo moderado, con 71,7% en varones y 70,0% en mujeres. EI miedo alto presenta
valores cercanos entre hombres (18,3%) y mujeres (25,0%), mientras que el miedo bajo es lige-
ramente mayor en varones. En general, los patrones son similares entre ambos sexos, y la prueba
chi-cuadrado (> = 0,386) indica que no existe una asociacion significativa entre el sexo y el nivel
de miedo a la hipoglucemia. Esto sugiere gque el sexo no influye de manera relevante en la varia-

cién del miedo en esta poblacién.

&0 Escala HFS -l para
evaluar miedo a la
hipoglucemia

M Miedo bajo
Miedo moderado

&0 M Miedo alto
g
]
g 40
:

20

25 0%
-18,3%
100%
50%
Masculino Femenino
Sexo

Figura 16. El sexo y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 18. El estado civil y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total

Miedo mo-
Miedo bajo derado  Miedo alto

Estado civil Soltero/Viudo f 0 11 9 20
% 0,0% 55,0% 45,0% 100,0%
Casado/Conviviente f 10 88 22 120
% 8,3% 73,3% 18,3% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%
Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién. chi2(0,018)

La Tabla 18 muestra que en todos los estados civiles predomina el miedo moderado. Los mayores
porcentajes de miedo alto se observan en solteros o viudos (45,0%), mientras que los casados y
convivientes presentan proporciones menores. Esto sugiere que el estado civil podria influir en el

nivel de miedo, especialmente en grupos con menor apoyo social.

Escala HFS - Il para
80 evaluar miedo ala
hipoglucemia

B Miedo bajo

Miedo moderado

B Micdo alto
60

Porcentaje

40

20

Soltero/Viudo Casado/Conviviente

Estado civil

Figura 17. El estado civil y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 19. El nivel educativo y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total

Miedo mode-

Miedo bajo rado Miedo alto

Nivel educativo Secundaria f 4 26 8 38
% 10,5% 68,4% 21,1% 100,0%
Superior f 6 73 23 102
% 5,9% 71,6% 22,5% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%
Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion. chi?(0,637)

La Tabla 19 muestra que en todos los niveles educativos predomina el miedo moderado. EI mayor
porcentaje de miedo alto se presenta en el nivel superior (22,5%). Esto sugiere que el nivel edu-

cativo podria influir ligeramente en la percepcion del miedo a la hipoglucemia.

%0 Escala HFS -l para

evaluar miedo ala
hipoglucemia
B Miedo bajo

Miedo moderado

&0 .
M Wiedo alto

40

Porcentaje

I5,9%I

Secundaria Superior

Nivel educativo

Figura 18. El nivel educativo y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 20. La ocupacion y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total

Miedo mode-
Miedo bajo rado Miedo alto

Ocupacion Empleado f 4 53 15 72
%  5,6% 73,6% 20,8% 100,0%
Independiente f 2 5 3 10
%  20,0% 50,0% 30,0% 100,0%
Ama de casa f 2 23 9 34
% 5,9% 67,6% 26,5% 100,0%
Jubilado/Sin empleo f 2 18 4 24
% 8,3% 75,0% 16,7% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%
Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion. chi?(0,618)

La Tabla 20 muestra que en todas las ocupaciones predomina el miedo moderado a la hipogluce-
mia. El miedo alto es méas frecuente entre los independientes (30%) y en menor proporcién entre
empleados y amas de casa. Los jubilados presentan niveles mas estables, con predominio del
miedo moderado. La prueba chi-cuadrado indica que no existe asociacion significativa entre la

ocupacion y el nivel de miedo.

EscalaHFS - Il para
a0 evaluar miedo ala
hipoglucemia
M Miedo bajo
Miedo moderado
i} M Miedo alto
£
[T
g 40 - 75,0%
e 73 6% e
2 67 5%
50,0%
20
300%
| 26 5%
20,8% 20 0% 16,7%
T -8 3%

Empleado Indenpendiente Ama de casa Jubilado/Sin
empleo

Ocupaciéon

Figura 19. La ocupacion y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 21. Los ingresos econémicos y miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total
Miedo mo-
Miedo bajo derado Miedo alto

Ingresos econémi- Menos de f 2 29 11 42
cos 1000 % 4,8% 69,0% 26,2%  100,0%
1000 a 1500 f 7 40 11 58
% 12,1% 69,0% 19,0% 100,0%
Més de 1500 f 1 30 9 40
% 2,5% 75,0% 22,5% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%

Fuente: datos del proceso de recoleccién de informacion. chi?(0,375)

La Tabla 21 evidencia que en todos los niveles de ingresos predomina el miedo moderado. Los

pacientes con ingresos menores de 1000 soles presentan un porcentaje ligeramente mayor de

miedo alto (26,2%), mientras que los de mayores ingresos muestran un perfil mas estable. En

general, los ingresos econdmicos parecen influir solo minimamente en los niveles de miedo a la

hipoglucemia.
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Figura 20. Los ingresos econdmicos y miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 22. La zona de residencia y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total

Miedo mo-

Miedo bajo derado  Miedo alto

Zona de residencia  Urbana f 9 83 17 109
% 8,3% 76,1% 15,6% 100,0%
Rural f o1 16 14 31
% 3,2% 51,6% 45,2% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%
Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién. chi?(0,002)

La Tabla 22 muestra que, aungue el miedo moderado predomina en ambas zonas, los residentes
rurales presentan un mayor porcentaje de miedo alto (45,2%) en comparacion con los urbanos
(15,6%). Esto sugiere que vivir en zonas rurales podria incrementar la percepcion de riesgo ante

la hipoglucemia debido a un menor acceso a servicios y recursos de salud.
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Figura 21. La zona de residencia y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

47



Tabla 23. Tipo de diabetes y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Tabla cruzada

Miedo a la hipoglucemia

Miedo bajo Miedo moderado Miedo alto Total
Tipo de diabetes Tipo | f 0 6 7 13
% 0,0% 46,2% 53,8% 100,0%
Tipo Il f 10 93 24 127
% 7,9% 73,2% 18,9% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%
Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién. chi?(0,013)

La Tabla 23 muestra que los pacientes con diabetes tipo | presentan mayor frecuencia de miedo

alto a la hipoglucemia (53,8%), mientras que en los pacientes con diabetes tipo Il predomina el

miedo moderado (73,2%). No se registran casos de miedo bajo en el grupo tipo I, lo que indica

una percepcion de riesgo més elevada. La prueba chi-cuadrado (x> = 0,013) evidencia una asocia-

cion significativa entre el tipo de diabetes y el nivel de miedo, sugiriendo que los pacientes con

diabetes tipo | experimentan mayor intensidad de temor ante la hipoglucemia.
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Figura 22. Tipo de diabetes y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 24. Afio de diagnéstico y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total
Miedo mo-

Miedo bajo derado Miedo alto
Afios de diagndstico 25 a 34 afios f 2 12 3 17
% 11,8% 70,6% 17,6% 100,0%
15 a 24 afios f 3 32 10 45
% 6,7% 71,1% 22,2% 100,0%
10 a 14 afios f 3 40 11 54
% 5,6% 74,1% 20,4% 100,0%
5al afio f 2 15 7 24
% 8,3% 62,5% 29,2% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién. chi?(0,934)

La Tabla 24 muestra que en todos los grupos de afios de diagnostico predomina el miedo mode-

rado. Sin embargo, los pacientes con menos de 5 afios presentan el mayor porcentaje de miedo

alto (29,2%), lo que sugiere menor adaptacion y experiencia en el manejo de la diabetes. En los

grupos con mas afos de diagnostico, los niveles de miedo se estabilizan hacia el rango moderado.
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Figura 23. Afo de diagndstico y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 25. Tipo de tratamiento y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio

Miedo a la hipoglucemia Total
Miedo mo-

Miedo bajo derado Miedo alto
Tipo de tratamiento Insulina f 0 7 5 12
% 0,0% 58,3% 41,7% 100,0%
Hipoglucemiantes f 9 83 17 109
orales % 8,3% 76,1% 156%  100,0%
Combinado f 1 9 9 19
% 5,3% 47,4% 47,4% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion. chi?(0,011)

La Tabla 25 muestra que los pacientes tratados con insulina presentan los niveles mas altos de
miedo a la hipoglucemia (41,7% miedo alto). EI miedo disminuye en quienes usan tratamiento
oral, donde predomina el miedo moderado (76,1%). Los pacientes con terapia combinada mues-
tran un perfil intermedio. Esto evidencia que el tipo de tratamiento influye claramente en la in-

tensidad del miedo.
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Figura 24. Tipo de tratamiento y el miedo a la hipoglucemia en la muestra de estudio
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Tabla 26. Asistencia regular a controles médicos y miedo a la hipoglucemia

Miedo a la hipoglucemia

Miedo mode-
Miedo bajo rado Miedo alto Total

Asistencia regular a contro- ~ Si f 10 95 31 136
les médicos % 7,4% 69,9% 22,8% 100,0%
No f 0 4 0 4
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién. chi?(0,426)

La Tabla 26 muestra que quienes asisten regularmente a controles presentan principalmente
miedo moderado (69,9%), seguido de un 22,8% con miedo alto. Los pocos pacientes que no asis-
ten muestran solo miedo moderado, aunque el namero reducido limita la interpretacion. En gene-

ral, la asistencia no cambia el patron predominante de miedo, aunque persisten niveles relevantes

de miedo alto.
Escala HFS - Il para
100 evaluar miedo ala
hipoglucemia
M Miedo bajo
Miedo moderado
80 B Miedo alto
o
g‘ 60
[1}
g 100 0%
o
40
69 9%
Si Mo

Asistencia regular a controles medicos

Figura 25. Asistencia regular a controles médicos y el miedo a la hipoglucemia en la

muestra de estudio
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Tabla 27. Episodio de hipoglucemia en el Gltimo mes y el miedo a la hipoglucemia

Miedo a la hipoglucemia Total
Miedo mode-
Miedo bajo rado Miedo alto

Episodios de hipoglucemia Si f 0 12 14 26
en el dltimo mes % 0,0% 46,2% 53,8%  100,0%
No f 9 48 8 65
% 13,8% 73,8% 12,3% 100,0%
No sabe/ re- f 1 39 9 49
cuerda % 2,0% 79,6% 18,4% 100,0%
Total f 10 99 31 140
% 7,1% 70,7% 22,1% 100,0%

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién. chi?(0,000)

La Tabla 27 muestra que los pacientes con episodios recientes de hipoglucemia presentan el ma-

yor porcentaje de miedo alto (53,8%). Quienes no tuvieron episodios 0 no recuerdan mantienen

predominio del miedo moderado, con menor presencia de

miedo alto. En conjunto, haber tenido

hipoglucemia en el Gltimo mes incrementa notablemente la intensidad del miedo.
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Figura 26. Episodio de hipoglucemia en el tltimo mes y el miedo a la hipoglucemia
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3.4. Factores predictores del miedo a la hipoglucemia mediante andlisis multivariante

Tabla 28. Codificaciones de variables categoricas

Codificaciéon de parametro

Frecuencia 1) (2)

Episodios de hipoglucemia en el Si 26 1,000 ,000
dltimo mes No 65 ,000 1,000

No sabe/ recuerda 49 ,000 ,000
Zona de residencia Urbana 109 1,000

Rural 31 ,000
Tipo de diabetes Tipo | 13 1,000

Tipo Il 127 ,000
Estado civil Soltero/Viudo 20 1,000

Casado/Conviviente 120 ,000

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacion.

La tabla de codificaciones de variables categdricas muestra cdmo SPSS transformé las variables
cualitativas en variables dummy para su inclusién en la regresion logistica. En cada caso, se
asignd el valor 0 a la categoria de referencia y el valor 1 a la categoria comparativa. Para los
episodios de hipoglucemia, “No” fue la referencia, mientras que “Si”y “No sabe/recuerda” fueron
codificados como categorias adicionales. En la zona de residencia, “Urbana” se establecio como
referencia frente a “Rural”; en el tipo de diabetes, “Tipo II”” fue la referencia respecto a “Tipo I”’;
y para el estado civil, “Casado/conviviente” fue comparado con “Soltero/viudo”. Esta codifica-
cion permite interpretar claramente los efectos de cada categoria sobre la probabilidad de presen-

tar miedo alto a la hipoglucemia.

Tabla 29. Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado ol Sig.
Paso 1 Paso 45,709 5 ,000
Blogue 45,709 5 ,000
Modelo 45,709 5 ,000

Fuente: datos del proceso de recoleccion de informacién.

Esto indica que el conjunto de variables independientes mejora significativamente la capacidad
de prediccion respecto a un modelo vacio. Por lo tanto, la regresion logistica es adecuada y util

para explicar la variable dependiente.
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Tabla 30. Variable en la ecuacién

95% C.I. para
EXP(B)

B Sig. Exp(B) Inf Sup

Estado civil (Soltero/viudo) 1,658 ,007 5250 1,579 17,448
Zona de residencia (Urbana) -1,739 ,001 176,060 ,514
Tipo de diabetes (Tipo I) 2,102 ,004 8,180 1,927 34,716

Episodios de hipoglucemia en el Gltimo mes (Si) 2,075 ,001 7,966 2,249 28,212
Episodios de hipoglucemia en el Gltimo mes (No) ,158 806 1,171 332 4,133
Constante -1,225 ,021 ,294

Fuente: datos del proceso de recoleccién de informacion.

La tabla de variables en la ecuacién muestra los predictores que resultaron significativos para
explicar la probabilidad de presentar miedo alto a la hipoglucemia. El estado civil soltero/viudo
incrementa significativamente la probabilidad de miedo alto (OR = 5,25; p = 0,017), lo que su-
giere menor apoyo social. La zona rural también aumenta el riesgo (OR = 5,67; p = 0,001), indi-
cando que el acceso limitado a servicios de salud podria influir en el temor. Los pacientes con
diabetes tipo | presentan mayor probabilidad de miedo alto (OR = 8,18; p = 0,002), lo cual coin-
cide con su mayor exposicion a hipoglucemias. Asimismo, haber tenido episodios recientes de
hipoglucemia eleva significativamente el riesgo (OR = 3,13; p = 0,021). En conjunto, estos resul-
tados evidencian que factores clinicos, sociales y contextuales contribuyen de manera relevante

al miedo alto a la hipoglucemia.
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V. DISCUSION

El presente estudio permiti6 analizar el nivel de miedo a la hipoglucemia en personas con diabetes
mellitus, evidencidndose que en la muestra estudiada predomina un nivel de miedo moderado,
seguido por un grupo menor con miedo alto, mientras que el miedo bajo se presenta en una pro-
porcion reducida. Este hallazgo resulta relevante desde el punto de vista clinico, ya que el miedo
a la hipoglucemia constituye un factor psicoldgico determinante en el manejo de la enfermedad,
al influir directamente en la adherencia al tratamiento, el control glucémico y la calidad de vida
de los pacientes.

El predominio del miedo moderado sugiere que, si bien la mayoria de los participantes no expe-
rimenta un temor extremo, si mantiene una preocupacion constante frente a la posibilidad de pre-
sentar episodios hipoglucémicos, lo cual puede condicionar conductas preventivas inadecuadas,
como la reduccién deliberada de dosis de insulina, el consumo excesivo de alimentos o la evita-
cién de actividades fisicas. Estas conductas, lejos de proteger al paciente, pueden favorecer un
control metabolico deficiente y aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo.

La presencia de un porcentaje significativo de pacientes con miedo alto evidencia que un sector
de la poblacién vive la hipoglucemia como una experiencia amenazante, generalmente asociada
a episodios previos, a la falta de informacion suficiente o a una escasa percepcion de autocontrol
frente a la enfermedad. Este nivel elevado de miedo puede generar ansiedad persistente y afectar
negativamente la relacion del paciente con su tratamiento, incrementando la carga emocional de
la diabetes.

El miedo a la hipoglucemia constituye un fenémeno complejo que involucra componentes emo-
cionales y conductuales, los cuales influyen directamente en el manejo de la diabetes mellitus. La
dimension de preocupacion, evaluada mediante la escala HFS-I1, representa el nicleo cognitivo
del miedo y se manifiesta a través de pensamientos persistentes sobre la posibilidad de sufrir
episodios hipoglucémicos, perder el control o enfrentar situaciones adversas en la vida diaria.
Frier (1) sefiala que la hipoglucemia es una de las complicaciones méas temidas de la diabetes
debido no solo a sus efectos fisicos, sino también al impacto emocional sostenido que genera en
los pacientes. En concordancia, Polonsky et al. (2) describen que el miedo puede mantenerse
incluso en ausencia de episodios recientes, alimentado por experiencias previas y por la anticipa-
cién constante del riesgo.

El miedo a la hipoglucemia se expresa mediante conductas de evitacion, las cuales surgen como
intentos de autoproteccion, pero que pueden resultar perjudiciales cuando se cronifican. Przezak
et al. (4) advierten que estas conductas, como mantener niveles de glucosa elevados o modificar
el tratamiento sin supervision, suelen estar subestimadas en la préctica clinica, pese a su impacto
negativo en el control metabélico. Estudios recientes han demostrado que el miedo elevado se

asocia con mayor distrés emocional y alteraciones del bienestar, incluyendo trastornos del suefio,
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como lo evidencian Ehrmann et al. (3) y Tian et al. (5). En conjunto, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de abordar el miedo a la hipoglucemia desde una perspectiva integral, incorporando la
evaluacion emocional y conductual como parte del manejo clinico de la diabetes.

El andlisis de los factores sociodemograficos permitié identificar que variables como la edad, el
sexo, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion, los ingresos econémicos y la zona de resi-
dencia presentan una relacion diferenciada con los niveles de miedo a la hipoglucemia. En térmi-
nos generales, los resultados muestran que el miedo moderado predomina en todos los subgrupos,
lo que sugiere que el temor a la hipoglucemia es una experiencia transversal en la poblacion con
diabetes mellitus, independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas.

Respecto a la edad, se observd que los pacientes mas jovenes tienden a presentar porcentajes
ligeramente mayores de miedo alto en comparacion con los adultos mayores. Este hallazgo puede
explicarse por una mayor percepcion del impacto funcional de la hipoglucemia en etapas de ma-
yor actividad laboral y social, asi como por la preocupacion de perder el control en contextos
productivos. Polonsky et al. (2) sefialan que las responsabilidades laborales y sociales incremen-
tan la carga emocional asociada a la diabetes, lo que podria intensificar el miedo ante eventos
hipoglucémicos. En contraste, los adultos mayores, aunque mas expuestos a complicaciones, pa-
recen haber desarrollado mecanismos de adaptacién que atendan la intensidad del miedo.

En relacion con el sexo, los resultados evidencian distribuciones similares de miedo a la hipoglu-
cemia entre hombres y mujeres, con predominio del miedo moderado en ambos grupos. Esta si-
militud coincide con lo reportado por Ehrmann et al. (3), quienes indican que, si bien pueden
existir diferencias en la expresion emocional del miedo, la intensidad global del temor a la hipo-
glucemia no siempre difiere significativamente entre sexos cuando se controla por tipo de trata-
miento y experiencia previa de hipoglucemias.

El estado civil mostré algunas variaciones relevantes, observdndose mayores proporciones de
miedo alto en personas solteras y viudas. Esta situacién podria estar relacionada con la ausencia
de apoyo social inmediato, lo cual incrementa la sensacién de vulnerabilidad ante una posible
hipoglucemia, especialmente en situaciones de estar solo. Frier (1) destaca que la percepcion de
seguridad y la disponibilidad de apoyo influyen de manera importante en la experiencia emocio-
nal del miedo, particularmente en pacientes que temen no recibir ayuda oportuna durante un epi-
sodio hipoglucémico.

En cuanto al nivel educativo, si bien el miedo moderado fue predominante en todos los grupos,
los participantes con educacion superior presentaron una mayor proporcién de miedo alto. Este
hallazgo podria asociarse a diferencias en el acceso a informacion especializada o a una mayor
conciencia del riesgo sin un acompafiamiento adecuado en educacién diabetoldgica. Przezak et
al. (4) sostienen que una comprension parcial de la enfermedad puede aumentar la preocupacion,
especialmente cuando el paciente reconoce los riesgos, pero no se siente plenamente capacitado

para manejarlos.
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La ocupacién y los ingresos econémicos también mostraron una influencia leve en los niveles de
miedo, observandose mayores proporciones de miedo alto en personas con menores ingresos y en
aquellas con responsabilidades laborales activas. Esto podria explicarse por las limitaciones eco-
nomicas para acceder a insumos, monitoreo continuo o atencién oportuna, asi como por el temor
a que un episodio hipoglucémico interfiera con el desempefio laboral. En esta linea, Tian et al. (5)
sefialan que las condiciones socioeconémicas pueden amplificar el impacto emocional de la dia-
betes, incrementando el estrés y la percepcién de riesgo.

La zona de residencia evidenci6 diferencias relevantes, ya que los pacientes de zonas rurales pre-
sentaron mayores niveles de miedo alto en comparacion con los residentes urbanos. Esta situacion
podria relacionarse con el menor acceso a servicios de salud, mayor distancia a centros de aten-
cién y dificultades para recibir asistencia inmediata ante una hipoglucemia. Ehrmann et al. (3)
resaltan que las barreras estructurales en el acceso a la atencion sanitaria pueden intensificar la
ansiedad y el miedo en pacientes con enfermedades crdnicas.

Los resultados confirman que los factores sociodemograficos influyen de manera indirecta pero
significativa en la percepcidn del miedo a la hipoglucemia, principalmente a través de mecanis-
mos relacionados con el apoyo social, las condiciones de vida y el acceso a recursos. Estos ha-
llazgos refuerzan la necesidad de considerar el contexto social del paciente al disefiar estrategias
de educacién y acompafiamiento, con el fin de reducir el impacto emocional del miedo y mejorar
el manejo integral de la diabetes mellitus.

El andlisis de los factores clinicos evidencio que variables directamente relacionadas con la en-
fermedad y su manejo influyen de manera significativa en los niveles de miedo a la hipoglucemia.
Entre estos factores, el tipo de diabetes, el tiempo de diagnoéstico, el tipo de tratamiento farmaco-
l6gico y la experiencia reciente de episodios hipoglucémicos desempefian un papel central en la
percepcion del riesgo y en la respuesta emocional de los pacientes.

En relacion con el tipo de diabetes, los pacientes con diabetes mellitus tipo | presentaron una
mayor proporcién de miedo alto en comparacion con aquellos con diabetes tipo 11. Este hallazgo
es coherente con lo sefialado por Frier (1), quien destaca que la diabetes tipo | se asocia a un
mayor riesgo de hipoglucemias debido a la dependencia absoluta de insulina y a la mayor varia-
bilidad glucémica. Polonsky et al. (2) también indican que los pacientes con diabetes tipo | suelen
experimentar un temor mas intenso, ya que los episodios hipoglucémicos pueden ser impredeci-
bles y potencialmente graves, lo que incrementa la carga emocional asociada al tratamiento.
Respecto al tiempo de diagndstico, los resultados muestran que los pacientes con menor tiempo
conviviendo con la enfermedad presentan mayores niveles de miedo alto, mientras que aquellos
con mas afios de diagndstico tienden a concentrarse en niveles moderados. Este patron sugiere
que la experiencia acumulada y el aprendizaje progresivo en el manejo de la diabetes podrian
favorecer una mejor adaptacion emocional frente a la hipoglucemia. Ehrmann et al. (3) sefialan

que, con el paso del tiempo, muchos pacientes desarrollan estrategias de afrontamiento mas
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eficaces, lo que contribuye a reducir la intensidad del miedo, aunque este no desaparece por com-
pleto.

El tipo de tratamiento farmacol6gico mostré una relacion clara con el miedo a la hipoglucemia.
Los pacientes en tratamiento con insulina, ya sea en monoterapia o en combinacion con hipoglu-
cemiantes orales, presentaron mayores niveles de miedo alto en comparacion con aquellos trata-
dos exclusivamente con farmacos orales. Este hallazgo concuerda con lo descrito por Przezak et
al. (4), quienes sefialan que la insulinoterapia es uno de los principales factores asociados al temor
a la hipoglucemia, debido al riesgo inherente de descensos glucémicos y a la necesidad de un
control mas estricto. Asimismo, Polonsky et al. (2) destacan que la percepcion de dependencia
del tratamiento y el temor a cometer errores en la dosificacion incrementan la ansiedad relacio-
nada con la hipoglucemia.

La experiencia reciente de episodios de hipogluccemia emergié como uno de los factores clinicos
maés influyentes en los niveles de miedo. Los pacientes que reportaron haber presentado hipoglu-
cemias en el Gltimo mes mostraron una mayor proporcion de miedo alto en comparacion con
aquellos que no las presentaron o no las recordaban. Este resultado es consistente con la evidencia
que indica que las experiencias hipoglucémicas actlan como eventos condicionantes, reforzando
el temor ante posibles recurrencias. Frier (1) y Tian et al. (5) sefialan que los episodios recientes,
especialmente si fueron sintomaticos o severos, incrementan de manera significativa la percep-
cion de amenaza y pueden afectar el bienestar psicolégico, el suefio y la calidad de vida.

En resumen, los factores clinicos analizados confirman que el miedo a la hipoglucemia esta es-
trechamente vinculado tanto a las caracteristicas de la enfermedad como a su tratamiento. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de un abordaje clinico integral que no solo considere el control
metabolico, sino también la historia clinica del paciente, su experiencia con episodios hipoglucé-
micos y el impacto emocional del tratamiento. Tal como sefialan los autores citados, la identifi-
cacion temprana de estos factores permite disefiar intervenciones mas personalizadas y efectivas
para reducir el miedo y mejorar el manejo global de la diabetes mellitus.

La asistencia regular a los controles médicos constituye un componente fundamental en el manejo
integral de la diabetes mellitus; sin embargo, los resultados del presente estudio muestran que,
aun en pacientes que acuden de manera periodica a sus controles, el miedo a la hipoglucemia
persiste predominantemente en niveles moderados e incluso altos. Este hallazgo sugiere que el
seguimiento clinico, aungue necesario, no es suficiente por si solo para reducir el impacto emo-
cional asociado a la hipoglucemia.

Desde una perspectiva clinica, los controles médicos suelen centrarse principalmente en la eva-
luacion de pardmetros biomédicos, como los niveles de glucosa, la adherencia farmacol6gica y la
prevencién de complicaciones, lo cual puede dejar en un segundo plano los aspectos emocionales
del paciente. Frier (1) sefiala que el miedo a la hipoglucemia puede mantenerse incluso en con-

textos de control clinico adecuado, debido a experiencias previas o0 a la anticipacion constante del
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riesgo. En esta linea, Polonsky et al. (2) destacan gue la percepcion de seguridad del paciente no
siempre se correlaciona con la frecuencia de las consultas, sino con la calidad de la educacion
diabetoldgica y el grado de comprension del tratamiento.

Asimismo, el hecho de que un porcentaje relevante de pacientes con controles regulares presente
miedo alto indica la necesidad de incorporar evaluaciones sistematicas del componente psicol6-
gico durante las consultas. Ehrmann et al. (3) sostienen que la ausencia de un abordaje emocional
especifico puede limitar el impacto positivo del seguimiento médico, especialmente en pacientes
con antecedentes de hipoglucemia o con alta ansiedad relacionada con la enfermedad. En estos
casos, el control clinico sin acompafiamiento psicol6gico puede resultar insuficiente para modifi-
car la percepcidn del riesgo.

Por otro lado, los pocos pacientes que no asisten regularmente a controles médicos mostraron
exclusivamente miedo moderado, aunque este resultado debe interpretarse con cautela debido al
reducido tamafio del grupo. No obstante, Przezak et al. (4) advierten que la falta de seguimiento
médico puede conducir a una menor conciencia del riesgo real, lo que podria explicar niveles de
miedo aparentemente méas bajos, pero no necesariamente una mejor adaptacién emocional.

En conjunto, los resultados evidencian que la asistencia a controles médicos debe complementarse
con intervenciones educativas y psicoldgicas orientadas especificamente a la reduccién del miedo
a la hipoglucemia. Tal como sefialan Tian et al. (5), el abordaje integral de la diabetes requiere
considerar tanto el control metabolico como el bienestar emocional, de modo que el seguimiento
médico contribuya no solo a mejorar los indicadores clinicos, sino también a fortalecer la con-
fianza del paciente en el manejo de su enfermedad.

El andlisis multivariado permiti6 identificar los factores que actlan como predictores indepen-
dientes del miedo a la hipoglucemia, ofreciendo una visién mas integral del fendmeno al controlar
simultdneamente el efecto de las variables sociodemogréficas y clinicas. A diferencia del analisis
bivariado, este enfoque permitid discriminar qué variables mantienen una asociacion significativa
con el miedo cuando se consideran de manera conjunta, fortaleciendo la interpretacion de los
hallazgos y su relevancia clinica.

Los resultados evidenciaron que el tipo de tratamiento farmacoldgico, especialmente el uso de
insulina, se mantiene como uno de los principales predictores del miedo a la hipoglucemia. Este
hallazgo confirma que la insulinoterapia incrementa de forma independiente la probabilidad de
presentar niveles elevados de miedo, aun después de ajustar por otras variables. Frier (1) sefiala
que el uso de insulina se asocia a un riesgo real y percibido de hipoglucemia, lo que explica su
fuerte impacto emocional. De manera similar, Polonsky et al. (2) destacan que la dependencia del
tratamiento insulinico y el temor a errores en la dosificacion refuerzan la ansiedad y el miedo en
los pacientes.

Asimismo, la presencia de episodios recientes de hipoglucemia emergié como un predictor signi-

ficativo del miedo elevado. Este resultado respalda la hipdtesis de que la experiencia directa de
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hipoglucemia actia como un factor condicionante que intensifica la percepcion de riesgo futuro.
Ehrmann et al. (3) describen que los episodios hipoglucémicos recientes incrementan el distrés
relacionado con la diabetes y refuerzan la anticipacion negativa, lo que se traduce en mayores
niveles de miedo incluso después de que el evento ha sido resuelto.

Por otro lado, variables como la edad, el sexo o el estado civil, que mostraron asociaciones des-
criptivas en el analisis bivariado, no conservaron su significancia estadistica en el modelo multi-
variado. Este hallazgo sugiere que su efecto sobre el miedo a la hipoglucemia estaria mediado por
factores clinicos y terapéuticos mas directos. Przezak et al. (4) sefialan que, si bien las caracteris-
ticas sociodemogréficas influyen en la experiencia subjetiva de la enfermedad, el miedo a la hi-
poglucemia se encuentra mas estrechamente relacionado con la vivencia clinica y el tipo de tra-
tamiento que con variables estructurales aisladas.

El modelo multivariado confirma que el miedo a la hipoglucemia es un fenémeno multifactorial,
en el que interactian elementos clinicos, terapéuticos y experienciales. Tian et al. (5) resaltan que
identificar predictores independientes del miedo permite orientar intervenciones mas focalizadas,
dirigidas especialmente a pacientes con mayor riesgo, como aquellos en tratamiento con insulina
0 con antecedentes recientes de hipoglucemia. En este sentido, los hallazgos del presente estudio
aportan evidencia que respalda la necesidad de incorporar la evaluacion del miedo en la practica
clinica rutinaria y de disefar estrategias personalizadas que aborden tanto el control metabolico
como el componente emocional de la diabetes mellitus.

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias relevantes tanto en el &mbito clinico como
en la salud publica, al evidenciar que el miedo a la hipoglucemia constituye un componente fre-
cuente y persistente en personas con diabetes mellitus, incluso en contextos de seguimiento mé-
dico regular. Desde la préactica clinica, estos resultados subrayan la necesidad de incorporar la
evaluacién sistematica del miedo a la hipoglucemia como parte del control integral del paciente,
utilizando instrumentos validados que permitan identificar oportunamente a quienes presentan
niveles moderados o altos de temor. Frier (1) y Polonsky et al. (2) destacan que el reconocimiento
temprano del miedo facilita intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica y a pre-
venir conductas de evitacion que comprometen el control metabdlico.

Asimismo, la identificacion de predictores clinicos y terapéuticos del miedo permite orientar es-
trategias de atencidn mas personalizadas. En particular, los pacientes en tratamiento con insulina
y aquellos con antecedentes recientes de hipogluccemia requieren un abordaje reforzado que com-
bine educacion diabetoldgica, ajuste terapéutico y apoyo emocional. Ehrmann et al. (3) sefialan
que intervenciones centradas en la prediccion y prevencion de hipoglucemias pueden reducir el
distrés y mejorar la percepcion de seguridad del paciente, lo que resulta clave para disminuir el
miedo y sus consecuencias.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados resaltan la importancia de fortalecer pro-

gramas de educacién en diabetes que no se limiten a la transmision de informacién técnica, sino
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que integren componentes psicoeducativos orientados al afrontamiento del miedo. Przezak et al.
(4) advierten que el temor a la hipoglucemia suele estar subestimado en los sistemas de salud,
pese a su impacto en la calidad de vida y en los resultados clinicos. En este sentido, incorporar la
evaluacion del miedo en los protocolos de atencién permitiria identificar poblaciones de mayor
riesgo y optimizar el uso de recursos sanitarios.

Finalmente, los hallazgos sugieren que el abordaje del miedo a la hipoglucemia debe ser multi-
disciplinario, involucrando a médicos, enfermeros, farmacéuticos y profesionales de la salud men-
tal. Tian et al. (5) destacan que la atencién integral, que considera tanto el control metabdlico
como el bienestar emocional, contribuye a mejorar la calidad de vida y los resultados en salud de
las personas con diabetes. En conjunto, estas implicancias refuerzan la necesidad de integrar el
componente emocional en las politicas y practicas de atencion en diabetes, promoviendo un en-
foque centrado en la persona y orientado a reducir el impacto del miedo a la hipoglucemia en la
vida diaria de los pacientes.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones de causalidad
entre las variables analizadas, sino Unicamente asociaciones en un momento determinado. Por
ello, no es posible afirmar que los factores identificados como predictores del miedo a la hipoglu-
cemia sean la causa directa de dicho fenémeno, sino que se relacionan con él dentro del contexto
evaluado.

En segundo lugar, la informacion fue obtenida mediante instrumentos de autorreporte, lo que
puede implicar sesgos de memoria, deseabilidad social o subestimacion de experiencias persona-
les, especialmente en variables sensibles como la presencia de episodios de hipoglucemia o el
nivel de miedo percibido. Esta limitacion es particularmente relevante en pacientes que no recuer-
dan con claridad eventos hipoglucémicos previos o que tienen dificultades para identificar sus
sintomas.

Otra limitacion a considerar es el tamafio reducido de algunos subgrupos, como los pacientes con
diabetes tipo | 0 aquellos que no asisten regularmente a controles médicos, lo que pudo afectar la
precision de las estimaciones y la estabilidad de algunos analisis estadisticos. Por ello, los resul-
tados obtenidos en estos subgrupos deben interpretarse con cautela.

El estudio aporta evidencia relevante en el &mbito de la investigacion en diabetes mellitus, parti-
cularmente en relacién con el miedo a la hipoglucemia, un fendbmeno que suele ser subestimado
en la préctica clinica. Desde el punto de vista cientifico, constituye uno de los primeros trabajos
realizados en el contexto local que evalla de manera sistematica este constructo utilizando un
instrumento validado como la escala HFS-I1, lo que contribuye a ampliar el conocimiento sobre
los factores asociados al miedo a la hipoglucemia en poblaciones atendidas en servicios pablicos
de salud.

En el ambito clinico, los hallazgos del estudio permiten identificar perfiles de pacientes con mayor
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riesgo de presentar niveles elevados de miedo, especialmente aquellos en tratamiento con insulina
0 con antecedentes recientes de episodios hipoglucémicos. Esta informacién resulta Gtil para los
profesionales de la salud, ya que facilita la toma de decisiones orientadas a un manejo mas integral
de la diabetes, incorporando no solo el control metabdlico, sino también el componente emocional
del paciente. La identificacion temprana del miedo puede contribuir a prevenir conductas de evi-
tacién y mejorar la adherencia terapéutica.

Desde una perspectiva practica y asistencial, los resultados resaltan la necesidad de fortalecer los
programas de educacién diabetoldgica, incorporando estrategias dirigidas al afrontamiento del
miedo y al desarrollo de habilidades de autocuidado. Asimismo, el estudio destaca la importancia
del trabajo multidisciplinario, en el que participen médicos, enfermeros, farmaceuticos y profe-
sionales de la salud mental, con el fin de abordar de manera integral las necesidades de las perso-
nas con diabetes.

Finalmente, el estudio aporta elementos Utiles para el disefio de futuras investigaciones, al esta-
blecer una base metodoldgica que puede ser replicada o ampliada en otros contextos y poblacio-
nes. Los resultados obtenidos abren la posibilidad de desarrollar estudios longitudinales o inter-
venciones especificas orientadas a reducir el miedo a la hipoglucemia y evaluar su impacto en el
control glucémico, la calidad de vida y los resultados en salud. En conjunto, estos aportes refuer-
zan la relevancia del estudio y su contribucion al fortalecimiento del enfoque centrado en la per-

sona en la atencion de la diabetes mellitus.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes presentd un miedo moderado a la hipoglucemia, seguido de un
porcentaje relevante con miedo alto. Estos hallazgos indican que el temor a experimentar
episodios hipoglucémicos es frecuente en la poblacion evaluada y constituye un compo-
nente emocional relevante dentro del manejo de la diabetes mellitus.

La poblacion estuvo conformada principalmente por adultos mayores, mujeres y personas
con diabetes tipo Il. Clinicamente, predominé un tiempo prolongado de diagnéstico y la
ausencia de episodios hipoglucémicos recientes en la mayoria; terapéuticamente, el uso de
hipoglucemiantes orales fue la modalidad mas comun y la satisfaccion con el tratamiento
se concentrd en niveles moderados.

El analisis bivariado evidencio que variables como el tipo de diabetes, el tipo de tratamiento
y la presencia de episodios de hipoglucemia en el tltimo mes mostraron asociaciones sig-
nificativas con el nivel de miedo. En contraste, variables como sexo, edad, estado civil,
nivel educativo u ocupacién no mostraron relaciones significativas, indicando que el miedo
no depende primordialmente de caracteristicas sociodemograficas.

El modelo de regresion logistica demostré que los principales predictores de un miedo alto
fueron: tener diabetes tipo | (OR significativo), presentar episodios de hipoglucemia en el
ultimo mes, y vivir en zona rural. Estas variables incrementaron significativamente la pro-
babilidad de experimentar miedo elevado, mientras que otros factores no mostraron efecto

independiente. El modelo en conjunto mostrd un buen ajuste y adecuado poder explicativo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar la evaluacion periddica del miedo a la hipoglucemia en los pacientes
con diabetes mellitus mediante instrumentos validados como la escala HFS-II, incorpo-
rando esta medicion dentro de la atencién rutinaria, con la finalidad de identificar oportu-
namente a quienes presentan niveles moderados o altos de miedo y brindarles un abordaje
integral acorde a sus necesidades.

Se recomienda que los profesionales de la salud consideren los factores sociodemogréaficos,
clinicos y terapéuticos asociados al miedo a la hipoglucemia al momento de planificar la
atencién del paciente, especialmente en aquellos que reciben tratamiento con insulina, pre-
sentan antecedentes de hipoglucemia o residen en zonas con mayores limitaciones de ac-
ceso a los servicios de salud, a fin de personalizar las intervenciones educativas y asisten-
ciales.

Se recomienda fortalecer los programas de educacion diabetoldgica, incorporando conte-
nidos orientados al manejo emocional del miedo a la hipoglucemia y a la mejora de la
satisfaccion con el tratamiento, dado que una menor satisfaccion terapéutica se asocia con
mayores niveles de miedo, lo que puede afectar negativamente la adherencia y el autocui-
dado del paciente.

Se recomienda que, durante los controles médicos regulares, se incluya de manera sistema-
tica la evaluacion del componente emocional del paciente, promoviendo un enfoque inte-
gral que no se limite al control metabélico, sino que también atienda el bienestar psicold-
gico, con el objetivo de reducir el impacto del miedo a la hipoglucemia y mejorar la calidad

de vida de las personas con diabetes mellitus.
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Asunto: SOBRE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Expediente: 0474320250000316.

Referencia: SOLICITUD S/N

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted y en atencion a lo solicitado informo que este despacho autoriza
la realizacion de trabajo de investigacion “Predictores del miedo a la hipoglucemia en
pacientes con diabetes mellitus: un enfoque multivariado con regresidn logistica, Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, 2025”, a fin obtener el grado de profesional Quimico
Farmacéutico en fa Universidad San Luis Gonzaga de Ica, la realizacion de encuestas a
pacientes que pertenecen al programa de diabetes, lo que informo para los fines

pertinentes.

Hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi consideracion y estima

personal.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
JESUS MOISES SALCEDO HUARCAYA
DIRECCION DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ - GRAICA
ESSALUD

JMSH/imda

£5ta es una Copra autértics im
el Art. 25 de B.S. 072 201 ¥
pueder ser contrastadas a traves de |a
la siguiente ciave. CRMDBEQ.

SRS ; 34 e

https://sgdredes.essalud goh pofvatidadorDocumeata

Jr. Domingo Cueto N.° 120 p?:k*{
www.gob.pe/essalud | Jesus Maria ﬁ‘p!;,[g.«
Lima 11~ Perd Y perl

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000

Imagen 1: Carta de autorizacion del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez para poder realizar la
investigacion.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del trabajo de investigacion: Predictores del miedo a la hipoglucemia en pacientes

con diabetes mellitus: un enfoque multivariado con regresion logistica, Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez — Ica, 2025.

Datos generales

Investigador: MERICLAUDIA NICOL CARRERA VELASQUEZ
Asesor(a): Mg. Franco Soto Esther Obdulia

Asesor colaborador: Dr. Pefia Galindo Julio José

Profesional Validador: Dr. Benavente Bevilacqua Carlos Manuel
ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Muy Excelente
] 21-40% | 41-60% Bueno 81-100%
0-20% 61-80%
Esta formulado con un
CLARIDAD J lenguaje claro. >/
| No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas )/
Esta de acuerdo a los ,,
ACTUALIDAD avances tedricos X
Existe organizacion légica
ORGANIZACION y coherente de los items )/
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad )/
Adecuado para lograr los =
INTENCIONALIDAD objetivos propuestos )(
Basados en aspectos
CONSISTENCIA tedricos cientificos. X
Existe relacion entre
COHERENCIA problema objetivos y B
variables
| La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la /(
|_investigacion
; ©,
(/- 100 %
LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO: PROMEDIO DE VALORACION: %

No procede su aplicacién:

Procede su aplicacion: 5’,

Ica, 12 de Agosto del 2025 5 Fﬁ )
é/' 6”«/‘& >
¥ T ——
Be

Dr. Benavmilacqua Carlos Manuel

Docente de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Imagen 2: Primera ficha de validacion del instrumento de investigacion

69



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del trabajo de investigacion: Predictores del miedo a la hipoglucemia en pacientes

con diabetes mellitus: un enfoque multivariado con regresion logistica, Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez — Ica, 2025.

Datos generales

Investigador: MERICLAUDIA NICOL CARRERA VELASQUEZ

Asesor(a): Mg. Franco Soto Esther Obdulia

Asesor colaborador: Dr. Pefia Galindo Julio José

Profesional Validador: Dra. Huarcaya Rojas Jessica Yolanda
ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Muy Excelente
e 21-40% | 41-60% | Bueno 81-100%
0-20% 61-80%

Esta formulado con un

CLARIDAD lenguaje claro. ><
No presenta sesgo ni

OBJETIVIDAD induce respuestas 7<
Esta de acuerdo a los

ACTUALIDAD avances tedricos )(
Existe organizacion légica

ORGANIZACION y coherente de los items 7<
Comprende aspectos en

SUFICIENCIA calidad y cantidad 7<
Adecuado para lograr los ”

INTENCIONALIDAD objetivos propuestos 7’\
Basados en aspectos

CONSISTENCIA tedricos cientificos. A
Existe relacion entre X

COHERENCIA problema objetivos y >4
variables
La estrategia responde al 7

METODOLOGIA propésito de la 74
investigacion

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:

No procede su aplicacion:

Procede su aplicacion:

R

Ica, 12 de Agosto del 2025

PROMEDIO DE VALORACION: 9 S %

_IoB

Dra. Huarcaya Rojas Jessica Yolanda

Docente de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Imagen 3: Segunda ficha de validacion del instrumento de investigacion

70




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo del trabajo de investigacion: Predictores del miedo a la hipoglucemia en pacientes

con diabetes mellitus: un enfoque multivariado con regresion logistica, Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez — Ica, 2025.

Datos generales

Investigador: MERICLAUDIA NICOL CARRERA VELASQUEZ
Asesor(a): Mg. Franco Soto Esther Obdulia

Asesor colaborador: Dr. Pefia Galindo Julio José
Profesional Validador: Mg. Apumayta Vega Unfredo Pabel
ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regul B Muy Excelente
e 21-40% | 41-60% | Bueno 81-100%
0-20% 61-80%

Esta formulado con un

CLARIDAD lenguaje claro. 7<
No presenta sesgo ni

OBJETIVIDAD induce respuestas p
Esta de acuerdo a los

ACTUALIDAD avances teoricos 7<
Existe organizacion logica

ORGANIZACION y coherente de los items \/
Comprende aspectos en

SUFICIENCIA calidad y cantidad o
Adecuado para lograr los

INTENCIONALIDAD objetivos propuestos S/
Basados en aspectos

CONSISTENCIA tedricos cientificos. 74
Existe relacion entre

COHERENCIA problema objetivos y \/
variables
La estrategia responde al

METODOLOGIA propésito de la A
investigacion o

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO: PROMEDIO DE VALORACION: E§ S %

No procede su aplicacion:

Procede su aplicacion: ﬁ

Ica, 12 de Agosto del 2025 /W
Mg. Apumaﬂa Vega redo Pabel
Docente de la Facul de Farmacia y Bioquimica

Imagen 4: Tercera ficha de validacién del instrumento de investigacion
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Imagen 5: Aplicacidn de las encuestas a pacientes del programa
del Adulto mayor, hospital Félix Torrealva Gutiérrez turno mafana

Imagen 6: Aplicacion de las encuestas a pacientes del pro-
grama del Adulto mayor, hospital Félix Torrealva Gutiérrez
turno manana
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Imagen 8: Explicacion al paciente sobre la investigacion reali-
zada, pidiendo que autorice la aplicacién de la encuesta fir-
mando el consentimiento informado
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Imagen 9: Breve explicacion que se realiz6 a los pacientes del
programa del Adulto mayor sobre la investigacion realizada,
consultandoles si autorizaban ser encuestados

£

Imagen 10: Breve conversacion previa con una paciente del
programa del Adulto mayor. Se le consultd si estaba de
acuerdo con la aplicacion de la encuesta
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Imagen 11: Explicacion al paciente sobre la investiga-
cién realizada, pidiendo que autorice la aplicacion de
la encuesta firmando el consentimiento informado

Imagen 12: Aplicacién de la encuesta a paciente del
programa del Adulto mayor, luego de la firma del con-
sentimiento informado
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Imagen 13: Explicacién de la encuesta al paciente del
Programa del Adulto Mayor

Imagen 14: Supervision de la aplicacién de las en-
cuestas por parte de la asesora de tesis Mg. Esther
Franco Soto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: Predictores del miedo a la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus:
un enfoque multivariado con regresion logistica, Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica,
2025.

Sefior(a):

Quien suscribe es egresada de la Facultad de Farmacia y como requisito para la obtencion
del titulo profesional, se requiere la realizacion de una investigacion, para ello
respetuosamente solicitamos su participacion en la presente investigacion.

Su participacion es voluntaria y se concretara a través de la contestacion de una encuesta,
totalmente anonima.

Puede decidir participar o no participar en este estudio. También puede cambiar de idea en
cualquier momento.

Sus respuestas son confidenciales.

Considerando que, la encuesta es totalmente anénima y voluntaria, no se recolectarian
datos personales. Si accede a participar en la investigacion, la contestacion a la encuesta, se

considera su consentimiento

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con la tesista:
Carrera Velasquez Mericlaudia Nicol.
Correo: 20185100@unica.edu.pe

A

Q ,Firtha del}écipaﬂte
// \
N \ >

Imagen 15: Consentimientos informados firmado por uno de los pacientes encuestados
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Ficha de Datos Sociodemograficos y Clinicos

Instrucciones: Estimado/a paciente, por favor complete la siguiente informacion. Sus
respuestas son confidenciales y seran utilizadas unicamente con fines de investigacion
académica.

Datos sociodemograficos

1 Edad:ﬁ} aiios
2. Sexo:

asculino [J Femenino
3. Estado civil:

O Soltero )ﬁasado O Conviviente [ Separado O Viudo
4. Nivel educativo alcanzado:
[ Primaria incompleta O Primaria completa
[ Secundaria incompleta &Secundan'a completa
[ Técnica O Universitaria
5. Ocupacién actual:
0 Empleado [ Independiente O Ama de casa
[ Jubilado esempleado
6. Nivel de ingresos mensuales (aproximado):
O Menos de S/ 1000
. $4S/ 1000 a S/ 1500
[0 Mas de S/ 1500
7. Zona de residencia:

BkUrbana O Rural [ Urbano-marginal
Datos clinicos

8. Tipo de diabetes:

O Tipo 1 )Sfl‘ipo 2
. Afio de diagisdstico de diabetes: 11X
10. Tipo de tratamiento que recibe actualmente:
OlInsulina P Hipoglucemiantes orales [0 Combinado
11. ;Asiste regularmente a sus controles médicos?
™Si O No
12. ;Ha tenido episodios de hipoglucemia en el altimo mes?
Osi ONo  “BxNo sabe / No recuerda

Gracias por su colaboracién. Sus respuestas contribuirdn al mejor conocimiento del
tratamiento de la diabetes.

Imagen 16: Ficha de Datos Sociodemogréaficos y Clinicos llenada por uno de los pacientes
encuestados
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO PARA LA
DIABETES MELLITUS. DTSQ
Las siguientes preguntas estan relacionadas con el TRATAMIENTO de su Diabetes Mellitus y
su experiencia en estas ltimas semanas.
Por favor, conteste a cada pregunta, haciendo un circulo en el nimero segin lo considere.
Siendo el nimero 6 el maximo valor y el namero 0 el de menor valor segin cada escala.

1 | (En qué medida esta usted satisfecho/a con su tratamiento actual?

Muy satisfecho 6|5 131210 Muy insatisfecho

2 | Ultimamente, icon qué frecuencia ha considerado que su nivel de azicar era
inaceptablemente alto?

La mayoria del tiempo 65| 4 )( 2110 Nunca

3 | Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de azicar era
inaceptablemente bajo?

La mayoria del tiempo 654 2110 Nunca

4 | Ultimamente, ;en qué medida considera usted que su tratamiento resulta practico/cémodo?

Muy f;omodo/ 615 >< 3121110 qu 1ngomodo/
practico impractico

5 | Ultimamente, ;en qué medida considera usted que su tratamiento es flexible?

Muy flexible 6|5 )< 312|110 Muy inflexible

6 | ;En qué medida esti satisfecho/a con su grado de conocimiento acerca de su Diabetes?

Muy satisfecho 6|5 )< 312|110 Muy insatisfecho

7 | {Recomendaria esta forma de tratamiento a alguien con una Diabetes similar a la suya?

Si recomendaria el tratamiento 65 K 3120110 No recomendaria el
sin duda alguna { tratamiento en absoluto

8 | ;Hasta qué punto estaria satisfecho de continuar con su tratamiento actual?

Muy satisfecho 6|5 >§ 31]2(1(0 Muy insatisfecho

Imagen 17: Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) llenado por uno de los
pacientes encuestados
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CUESTIONARIO DE MIEDO A LA HIPOGLUCEMIA EN ADULTOS

BounN
QuowreIey
S302A seung|y

BIOUaINdA1J
ByonuI uo))

1 Le preocupa no darse cuenta de que esta teniendo una bajada de
glucosa

& [RIOUdNDAL] UO))

N
w

2 | Le preocupa no llevar consigo comida, fruta o zumo, ante una posible
bajada de glucosa

3 | Le preocupa estar mareado o desmayarse en publico si tiene una
bajada de glucosa

4 | Le preocupa tener una bajada de glucosa mientras duerme

5 | Le preocupa pasarlo mal ante una bajada de glucosa, estando con sus
amigos o su familia

6 | Le preocupa quedarse solo si tiene una bajada de glucosa

7 | Le preocupa hacer el ridiculo o parecer borracho si tiene una bajada de
glucosa

8 | Le preocupa perder el control si tiene una bajada de glucosa

(]
w
ES
w

9 | Le preocupa que no haya nadie que pueda ayudarle durante una bajada
de glucosa

W
ES
w

10 | Le preocupa tener una bajada de glucosa mientras conduce

~
w
-
w

11 | Le preocupa cometer errores o tener accidentes de trabajo ante una
bajada de glucosa

~
w
-
[

12 | Le preocupa que le valoren mal en el trabajo a causa de una bajada de
glucosa

[ S}
w
E
wn

13 | Le preocupa tener convulsiones ante una bajada de glucosa

N
w
'S
w

XXX = AR xR ™)X

14 | Le preocupa tener dificultad para pensar claramente cuando tiene
responsabilidades con otras personas (nifios, gente mayor, etc.) ante
una bajada de glucosa

15 | Le preocupa desarrollar complicaciones a largo plazo por tener
demasiadas bajadas de glucosa 1

16 | Le preocupa estar mareado o desmayarse por una bajada de glucosa

RO B

17 | Le preocupa tener bajadas de glucosa por la insulina X

Imagen 18: Escala Hypoglycemia Fear Survey 11 (HFS-I1) llenado por uno de los pacientes
encuestados
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: Predictores del miedo a la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus:
un enfoque multivariado con regresion logistica, Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica,
2025.

Sefior(a):

Quien suscribe es egresada de la Facultad de Farmacia y como requisito para la obtencion
del titulo profesional, se requiere la realizacién de una investigacion, para ello
respetuosamente solicitamos su participacion en la presente investigacion.

Su participacion es voluntaria y se concretaré a través de la contestacion de una encuesta,
totalmente anonima.

Puede decidir participar o no participar en este estudio. También puede cambiar de idea en
cualquier momento.

Sus respuestas son confidenciales.

Considerando que, la encuesta es totalmente an6nima y voluntaria, no se recolectarin
datos personales. Si accede a participar en la investigacion, la contestacién a la encuesta, se

considera su consentimiento

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con la tesista:
Carrera Velasquez Mericlaudia Nicol.
Correo: 20185100@unica.edu.pe

Firma ;i;e] parfiCipante

Imagen 19: Consentimiento informado firmado por uno de los pacientes encuestados
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Ficha de Datos Sociodemogrificos y Clinicos

Instrucciones: Estimado/a paciente, por favor complete la siguiente informacion. Sus
respuestas son confidenciales y seran utilizadas unicamente con fines de investigacion
académica.

Datos sociodemograficos

1,
2.

3

Edad: \{ 6 afios

Sexo:

[J Masculino 9¢emenino

Estado civil:

O Soltero D‘Casado O Conviviente [ Separado
Nivel educativo alcanzado:

[ Primaria incompleta [J Primaria completa

[ Secundaria incompleta [J Secundaria completa
[ Técnica Universitaria

Ocupacion actual:

IKEmpleado [ Independiente [0 Ama de casa
[0 Jubilado [ Desempleado

Nivel de ingresos mensuales (aproximado):

[0 Menos de S/ 1000

TXS/ 1000 a S/ 1500

[ Mas de S/ 1500

Zona de residencia:

HUrbana O Rural O Urbano-marginal

Datos clinicos

8.

9.
10.
11

12.

Gracias por su ¢

Tipo de diabetes:

XTipo1 O Tipo2

Aiio de diagnéstico de diabetes: ZO 4 I

Tipo de tratamiento que recibe actualmente:

XInsulina [0 Hipoglucemiantes orales [0 Combinado
;Asiste regularmente a sus controles médicos?

si O No

+Ha tenido episodios de hipoglucemia en el altimo mes?
Q‘Si 0O No O No sabe / No recuerda

Tah

tratamiento de la diabetes.

O Viudo

acién. Sus respuestas contribuirdn al mejor conocimiento del

Imagen 20: Ficha de Datos Sociodemogréaficos y Clinicos llenada por uno de los pacientes

encuestados

82



CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO PARA LA
DIABETES MELLITUS. DTSQ
Las siguientes preguntas estan relacionadas con el TRATAMIENTO de su Diabetes Mellitus y
su experiencia en estas ultimas semanas.
Por favor, conteste a cada pregunta, haciendo un circulo en el nimero segun lo considere.
Siendo el nimero 6 el maximo valor y el nimero 0 el de menor valor segin cada escala.

1 | ;En qué medida esti usted satisfecho/a con su tratamiento actual?

Muy satisfecho 6|5 ?( 3(2(1/0 Muy insatisfecho

2 | Ultimamente, scon qué frecuencia ha considerado que su nivel de aziicar era
inaceptablemente alto?

La mayoria del tiempo 6|54 y 2|10 Nunca

3 | Oltimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de azicar era
inaceptablemente bajo?

La mayoria del tiempo 6|5 x 31211190 Nunca

4 | Ultimamente, ;en qué medida considera usted que su tratamiento resulta préctico/cémodo?

My seandal 6|54 ‘}( 2010 e
pfacﬂco Imprachco

5 | Ultimamente, sen qué medida considera usted que su tratamiento es flexible?

Muy flexible 6|54 }Q 2| 1]0 Muy inflexible

6 | ;En qué medida esta satisfecho/a con su grado de conocimiento acerca de su Diabetes?

Muy satisfecho 6|5 ‘?Q 31210 Muy insatisfecho

7 | {Recomendaria esta forma de tratamiento a alguien con una Diabetes similar a la suya?

Si recomendaria el tratamiento No recomendaria el
: 6|54 2|11]0 ;
sin duda alguna tratamiento en absoluto

8 | (Hasta qué punto estaria satisfecho de continuar con su tratamiento actual?

Muy satisfecho 6|54 \}: 2(1(0 Muy insatisfecho

Imagen 21: Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) llenado por uno de los
pacientes encuestados
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CUESTIONARIO DE MIEDO A LA HIPOGLUCEMIA EN ADULTOS

> O
Fle|S |g0
Z|18|8|7E3
s15|% |85
® g b s 88
2 @ g 25
@ 8 2 B8
» s
1 | Le preocupa no darse cuenta de que esta teniendo una bajada de
glucosa 1 2 >(‘ 4 5
2 | Le preocupa no llevar consigo comida, fruta o zumo, ante una posible
bajada de glucosa 1 y 3 4 5
3 | Le preocupa estar mareado o desmayarse en publico si tiene una X
bajada de glucosa 1 2 4 5
4 | Le preocupa tener una bajada de glucosa mientras duerme 1 % 3 4 5
5 | Le preocupa pasarlo mal ante una bajada de glucosa, estando con sus x
amigos o su familia 1 2 4 5
6 | Le preocupa quedarse solo si tiene una bajada de glucosa 1 2 X 4 5
7 | Le preocupa hacer el ridiculo o parecer borracho si tiene una bajada de
glucosa 1 X 4 5

8 | Le preocupa perder el control si tiene una bajada de glucosa

'
w
N
w

9 | Le preocupa que no haya nadie que pueda ayudarle durante una bajada

de glucosa 1 2 )( 4 5
10 | Le preocupa tener una bajada de glucosa mientras conduce x 2 3 4 5
11 | Le preocupa cometer errores o tener accidentes de trabajo ante una =

bajada de glucosa 1 7& 3 4 5

12 | Le preocupa que le valoren mal en el trabajo a causa de una bajada de

glucosa 1| 3|45
13 | Le preocupa tener convulsiones ante una bajada de glucosa 1 5 X 4 5
14 | Le preocupa tener dificultad para pensar claramente cuando tiene

responsabilidades con otras personas (nifios, gente mayor, etc.) ante

: L2 | X|4]s

una bajada de glucosa
15 | Le preocupa desarrollar complicaciones a largo plazo por tener

demasiadas bajadas de glucosa 1 2 x 4 5
16 | Le preocupa estar mareado o desmayarse por una bajada de glucosa % a "

1 2

17 | Le preocupa tener bajadas de glucosa por la insulina 1 x 3 4 5

Imagen 22: Escala Hypoglycemia Fear Survey Il (HFS-11) llenado por uno de los pacientes
encuestados
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Imagen 23: Primera parte de la base de datos para la realizacion de la parte
estadistica de la investigacion
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Imagen 24: Segunda parte de la base de datos para la realizacién de la parte esta-
distica de la investigacion
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25: Base de datos en una hoja de excel.

de las encuestas

LEYENDA
Edad (se ingresa en numeros)

Sexo

Es

Mi

Ocupac

Masculino
Femenino
tado civil Soltero
Casado
Conviviente
Separado
Viudo

vel educativo Primariainc
Primaria com
Secundar i
Secundarc
Técnica
Univers

Empleado
Independi
Ama de casa

[

s W R

s W P

Imagen 26: Leyenda para la codificacion de las encuestas en la base de

datos
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Se visualiza la codificacion



Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable  dependiente | Estudio cuantitativo, anali-
¢Qué factores sociodemogréficos, cli- | Determinar los factores sociode- | El miedo a la hipoglucemia en pacien- | (VD): tico transversal
nicos y terapéuticos predicen un mogréficos, clinicos y tera- | tes con diabetes mellitus esta influen- | Miedo a la hipoglucemia | No experimental.
nivel alto de miedo a la hipogluce- péuticos que predicen un nivel | ciado por diversas caracteristicas cli- | Variables independien- | Poblacion
mia en pacientes con diabetes me- alto de miedo a la hipogluce- | nicas, sociodemogréaficas y terapéuti- | tes (VI): La poblacion del estudio es-
llitus atendidos en el Hospital Fé- mia en pacientes con diabetes | cas, como el tipo de tratamiento, el | Variables sociodemogra- | tara conformada por pa-
lix Torrealva Gutiérrez — Ica, mellitus atendidos en el Hos- | tiempo de diagndstico, la satisfaccion | ficas cientes con diagnostico
2025? pital Félix Torrealva Gutiérrez | con el tratamiento y otras condiciones | -  Edad confirmado de diabetes me-
Problemas especificos — lca, 2025. individuales. - Sexo llitus tipo 1 y tipo 2, que re-
1. ¢Cuél es el nivel de miedo a la hi- | Objetivos especificos Hipotesis especificas - Nivel educativo ciben atencién médica en el
poglucemia en los pacientes con | 1. Medir el nivel de miedo a la | 4. El tipo de tratamiento farmacol6- | -  Estado civil Hospital Félix Torrealva
diabetes mellitus atendidos en el hipoglucemia en los pacientes gico que recibe el paciente (insu- | -  Nivel de ingresos | Gutiérrez
Hospital Félix Torrealva Gutié- con diabetes mellitus atendi- lina, hipoglucemiantes orales o mensuales Muestra: La muestra estara
rrez — Ica, 2025? dos en el Hospital Félix To- combinacioén) influye en el nivel | - Ocupacién conformada 140 pacientes
2. ¢Cuales son las caracteristicas so- rrealva Gutiérrez — Ica. de miedo a la hipoglucemia. - Zona de residencia diagnosticados con diabe-
ciodemograficas, clinicas y del | 2. Caracterizar las variables so- | 2. EIl tiempo transcurrido desde el | Variables clinicas tes mellitus tipo 1 o tipo 2
tratamiento farmacolégico de los ciodemograficas, clinicas y diagndstico de la diabetes estd | -  Tipo de diabetes gue acudan a consulta ex-
pacientes con diabetes mellitus del del tratamiento farmacoldgico asociado con variacionesen el ni- | - Tiempo de diagnés- | terna al programa de Diabe-
Hospital Félix Torrealva Gutié- de los pacientes diabéticos in- vel de miedo a la hipoglucemia. tico de diabetes tes del adulto mayor del
rrez? cluidos en el estudio. 3. Lapercepcién de satisfaccion con | Variables relacionadas | Hospital Félix Torrealva
3. (¢Existe asociacion bivariada entre | 3. Explorar la asociacion biva- el tratamiento que manifiestan los | con el tratamiento Gutiérrez — Ica
el miedo a la hipoglucemia y las riada entre el nivel de miedo a pacientes se relacionaconel nivel | -  Tipo de tratamiento | Técnica: encuesta
variables clinicas, sociodemogréa- la hipoglucemia y las varia- de miedo a la hipoglucemia. farmacoldgico
ficas y terapéuticas? bles independientes conside- | 4. Las caracteristicas sociodemogra- | -  Satisfaccion con el
4. ¢Qué factores predicen significati- radas. ficas como la edad, el sexo y el ni- tratamiento
vamente un nivel alto de miedo a | 4. Identificar los factores que vel educativo influyen en la inten-
la hipoglucemia en los pacientes predicen significativamente sidad del miedo a la hipogluce-
con diabetes mellitus, segin el un nivel alto de miedo a la hi- mia.
modelo de regresién logistica bi- poglucemia mediante andlisis
naria? de regresion logistica binaria.

Imagen 27: Matriz de consistencia
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