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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que se atienden en un centro de atencion primaria de San Martin

de Porres, Lima en el 2023.

Materiales y métodos: Su enfoque es de tipo cuantitativo, tiene disefio
transversal, descriptivo y no experimental. Se considera como poblacion de
estudio a los 74 pacientes con diabetes mellitus que se atienden en los
consultorios externos del centro de salud Ex Fundo Naranjal, ubicado en San
Martin de Porres. El instrumento fue el cuestionario WHOQOL-BREF, el cual

consta de 4 dimensiones.

Resultados: La edad de los pacientes en su mayoria fue de 30 a 59 afios con
48,6% seguido de mayores de 60 afos con un 41,9%. En cuanto al sexo, el
51,4% fueron del sexo femenino, segun el estado civil, el 40,5% estuvieron
casados, seguido de un 24,3% convivientes, el 82,2% de pacientes consumian
solo medicamentos via oral, el 62,2% tuvieron mas de 2 afos de enfermedad,
seguido de 29,7% entre 1 a 2 anos. El 54,05% de pacientes tuvo un nivel de
calidad de vida medio, seguido por un 35,14% de nivel de calidad de vida bajo y
un 10,81% alto.

Conclusiones: El nivel de calidad de vida de pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il que se atienden en un centro de atencidn primaria de
San Martin de Porres, fue medio predominantemente, continuando con bajo y

finalmente alto.

Palabras clave: atencidn primaria, diabetes, nivel de calidad de vida.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of life of patients diagnosed with type
Il diabetes mellitus treated at a primary care center in San Martin de Porres, Lima
in 2023.

Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental,
cross-sectional and descriptive design. The study population will be the 74
patients with diabetes mellitus treated in the outpatient clinics of the Ex Fundo
Naranjal health center, located in San Martin de Porres. The instrument was the

WHOQOL-BREF questionnaire, which consists of 4 dimensions.

Results: the age of the patients was mostly from 30 to 59 years with 48.6%
followed by those older than 60 years with 41.9%. Regarding sex, 51.4% were
female, according to marital status, 40.5% were married, followed by 24.3%
cohabiting, 82.2% of patients only consumed oral medications, 62.2% had more
than 2 years of iliness, followed by 29.7% between 1 and 2 years. 54.05% of
patients had a medium quality of life, followed by 35.14% low quality of life and
10.81% high.

Conclusions: the level of quality of life of patients diagnosed with type Il diabetes
mellitus who are treated at a primary care center in San Martin de Porres, was

predominantly medium, followed by low and finally high.

Keywords: primary care, diabetes, level of quality of life.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas mas comunes
en el mundo. Se caracteriza por un nivel alto anormal y prolongado (de larga
duracion) de glucosa en la sangre y se considera un sindrome metabdlico. La
diabetes mellitus tipo 2 es una diabetes mellitus no insulinodependiente
caracterizada por resistencia a la insulina, hiperglucemia y deficiencia relativa de
insulina. La etiologia de la DM tipo 2 resulta de una interaccion compleja entre
multiples factores de riesgo, como factores ambientales, genéticos vy
conductuales. Los factores de riesgo comunes son la obesidad, la inactividad
fisica, el tabaquismo, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol, los
antecedentes familiares, especialmente los familiares de primer grado, la edad

de 45 afos 0 mas y una dieta poco saludable.

La DM posee un efecto importante en los pacientes y su calidad de vida, no
unicamente a causa de los problemas en la salud generados por esta
enfermedad, sino que también puede causar problemas familiares, econémicos
y sociales, especialmente cuando el paciente tiene otras comorbilidades. La
pérdida financiera, la pérdida del trabajo, la disminucion de la interaccion con la
familia, los efectos psicoldgicos y otros problemas son un ejemplo de los efectos
de la DM en la CV. Sin embargo, la DM no es el unico factor que puede afectar
la CV de un paciente diabético. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la CV se puede definir como la forma en la cual un individuo
percibe su posicion en la vida tomando en consideracion el sistema de valores y
la cultura en la que se desenvuelve, y relacionandola en conjunto con sus
estandares, expectativas, metas y preocupaciones. Es un concepto amplio que
es influido de forma compleja por la salud fisica de la persona, su salud
psicoldgica, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su interaccion

con las caracteristicas predominantes de su entorno.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El problema de investigacion:

1.1.1 Delimitacién

La diabetes mellitus tipo Il (DM2), se considera como una patologia
metabdlica cronica que representa una problematica de salud publica en el
mundo, ademas en los ultimos anos tuvo un incremento significativo tanto de la
cantidad de afectados como su prevalencia, encontrandose en uno de los
primeros lugares de las patologias no trasmisibles, a causa de ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que se requiere un abordaje

prioritario(1).

Por otra parte, la Federacion Internacional de la Diabetes (FDI), refiere la
existencia de incremento sostenido de esta patologia, siendo considerado como
un reto mundial. Las estadisticas revelan que, en el 2021 a nivel mundial, dentro
de la poblacién adulta 537 millones fueron diagnosticados con DM2, de este total
el 75% de sujetos residen en naciones con ingresos bajos y medianos, ademas
la DM2 se considera responsable del fallecimiento de 6,7 millones de individuos,
ello es alarmante ya que revelaria la defuncién de 1 individuo cada 5 segundos
debido a la DM2 (2).

Segun la OMS, el numero de casos con diabetes se ha cuadriplicado en
los ultimos 40 afos, de la misma forma considera a la DM2 como la unica
patologia no transmisible que tiene un gran impacto en las muertes tempranas,

por debajo de los 70 anos (3).

Para Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
estima una cantidad de individuos aproximada de 62 millones con diagndstico de
DM2 y se estima que puede llegar hasta 109 millones en el 2040. Los hallazgos
muestran que, en el 2019, la DM fue la 6ta causante de mortalidad, ya que cerca
de 244,084 individuos murieron por causas relacionadas a la DM, ademas la DM

tuvo una mayor prevalencia en paises con bajos ingresos(4). Ademas, la DM



genero una afectacion de la economia, tanto para los individuos que lo padecen
como para sus entornos familiares, es considerable que individuos tengan mas

gastos en comparacion con los no afectados por DM(5).

Por otra parte, uno de los retos importantes que afrontan los individuos
con DM2 es la adhesion al tratamiento, debido a que mas del 90% de los
cuidados lo realiza el mismo paciente, ademas ello tiene un impacto en el nivel
de calidad de vida (6). Una investigacion desarrollada en Ecuador, hallo que no
hubo un impacto de la CV familiar en la adherencia a los medicamentos de las

personas con DM 2 (7).

En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) (8), presento en el afio 2020 un informe donde se indica que 4 de cada
100 peruanos de 15 afios a mas tienen un diagnostico de DM, siendo afectada

las mujeres en un 4,3% y los varones en 4,1%.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA)(9) menciona en un reporte
que la DM prevalece mayormente en las regiones costa y selva con porcentajes
de 5.2% y 3.5 % respectivamente, siendo los departamentos con mayor
poblacion de pacientes con DM en la costa Lima, Piura y Lambayeque, y en la

selva Ucayali, Loreto y San Martin.

La DM es una problematica relevante de atencion de la salud en el pais
que expone desafios y retos importantes. Por ello, la estrategia nacional para el
abordaje de la DM abarca la promocion del modo de vida saludable; capacitacidon
a los profesionales de atencién primaria y brindarles guias de practica clinica,

medicamentos efectivos(10).

Dado que los pacientes diagnosticados con condiciones a largo plazo
como la diabetes mellitus tipo 2 deben recibir tratamiento durante un periodo
prolongado, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida se han convertido
en parametros importantes para evaluar la efectividad del plan de control de la
enfermedad. La mejora de la CV de los pacientes es muy importante en el
manejo de condiciones a futuro, ya que la mala calidad de vida puede conducir
al desarrollo de complicaciones asociadas a la enfermedad. La adherencia es

importante para implementar tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégico, y

2



cumple una funcién preponderante en el manejo de patologias crénicas.

1.1.2 Formulacién de problema

Problema general

¢ Cual es el nivel de CV en pacientes con DM2 atendidos en un centro

de atencién primaria de San Martin de Porres 2023, Lima en el 20237

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de CV en su dimension fisica en pacientes con DM2 en

un centro de atencién primaria de San Martin de Porres 2023, Lima en el 20237

¢ Cual es el nivel de CV en su dimension psicolégica en pacientes con
DM2 atendidos en un centro de atencién primaria de San Martin de Porres 2023,
Lima en el 20237

¢ Cual es el nivel de CV en su dimension social en pacientes con DM2 en

un centro de atencion primaria de San Martin de Porres 2023, Lima en el 20237

¢, Cual es el nivel de CV en su dimension ambiente en pacientes con DM2
en un centro de atencién primaria de San Martin de Porres 2023, Lima en el
20237

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de CV en pacientes con DM2 en un centro de atencion
primaria de SMP, Lima en el 2023

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar la CV en su dimension fisica en pacientes con DM2 en un
centro de atencion primaria, SMP 2023



Determinar la CV en su dimensién psicolégica en pacientes con DM2

atendidos en un centro de atencién primaria, SMP 2023

Determinar la CV en su dimension social en pacientes con DM2 en un

centro de atencién primaria, SMP 2023

Determinar la CV en su dimension ambiente en pacientes con DM2 en un

centro de atencién primaria, SMP 2023

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion teérica

Se focaliza en la calidad de vida en la influencia que tiene el estado de
salud sobre la capacidad de un individuo para vivir una vida a plenitud, mientras
que la adherencia hace referencia la medida en que los pacientes cumplen con
las indicaciones médicas. El trabajo empleara las diversas teorias explicativas
sobre la calidad de vida, para poder tener un mejor conocimiento de la variable
en el estudio. Ademas, se realizara una busqueda sistematica de evidencias
cientificas actualizadas que permitan mejorar el conocimiento la variable en las
personas con DM2. En el pais existen escasos estudios al respecto, a pesar de
ser la diabetes tipo 2 una de las prioridades de investigacion establecidas por el

Instituto Nacional de Salud.

1.3.2 Justificacion practica

Los principales beneficiados del estudio seran los pacientes con DM
puesto que su establecimiento de salud puede implementar acciones preventivo-
promocionales a partir de las evidencias y hallazgos compartidos. Ademas, los
meédicos de atencion primaria pueden contar con herramientas para la valoracion
integral del paciente, dejando de lato un enfoque biomédico para pasar a un

enfoque biopsicosocial.



Los objetivos del tratamiento de pacientes con diabetes son generalmente
controlar los niveles de glucosa en sangre, aliviar los signos y sintomas
asociados con la hiperglucemia, prevenir complicaciones agudas a corto plazo
como la cetoacidosis diabética (CAD) y el sindrome hiperglucémica no cetdsico
hiperosmolar, para prevenir complicaciones macrovasculares y microvasculares
cronicas a largo plazo y, eventualmente, mantener o mejorar la CV de los

pacientes y reducir la mortalidad.

La DM posee un efecto importante en los pacientes y su calidad de vida,
no unicamente a causa de los problemas en la salud generados por esta
enfermedad, sino que también puede causar problemas familiares, econémicos
y sociales, especialmente cuando el paciente tiene otras comorbilidades. La
pérdida financiera, la pérdida del trabajo, la disminucién de la interaccién con la
familia, los efectos psicolégicos y otros problemas son un ejemplo de los efectos
de la DM en la CV. Sin embargo, la DM no es el unico factor que puede afectar
la CV de un paciente diabético. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la CV esta definida como la forma en la cual un individuo percibe
Su posicion en la vida tomando en consideracion el sistema de valores y la cultura
en la que se desenvuelve, y relacionandola en conjunto con sus estandares,
expectativas, metas y preocupaciones. Es un concepto amplio que es influido de
forma compleja por la salud fisica de la persona, su salud psicolégica, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales y su interaccion con las

caracteristicas predominantes de su entorno.

1.3.3 Justificaciéon metodoldgica

Fueron realizas busquedas bibliograficas rigurosas en varias bases de
datos como PubMed, Scielo. Ademas, se realizé la busqueda en repositorios, los
cuales fueron utilizados como estudios antecedentes. Se seguiran los pasos del
método cientifico. El estudio utilizard una herramienta valida y confiable a nivel

nacional.



1.4 Limitaciones del estudio

Respecto a las limitaciones del estudio, existe escasos estudios en el Peru
sobre la CV en pacientes con DM2, también tiene como limitacion el poco tiempo
en el cual se realizara el estudio, y las dificultades para poder realizar los gastos
y al momento de las encuestas debido a no asisten con regularidad al

establecimiento de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO Y REVISION DE LA

LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Nique., et al (11). en Lima, durante el 2018, en su estudio se plantearon
como objetivo “Determinar la calidad de vida en personas con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional
Sergio Bernales, Comas — 2018”. Ejecutd una investigacion cuantitativa,
transeccional; incluyendo a un total de 138 pacientes adultos con DM2. Los
fueron recolectados mediante el cuestionario Whoqol Bref. Por ultimo, los
hallazgos determino que para el 97% la calidad de vida fue de nivel medio; con
relacion a las dimensiones se encontré que el salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente, se obtuvo una calidad de vida media en
el 95%, 91%, 50% y 73% respectivamente, siendo la dimensién relaciones

sociales la que presento un mayor nivel de calidad baja (47%).

Cadenillas., et al(12). en Lima, durante el 2022, en su estudio se
plantearon como objetivo “determinar el nivel de calidad de vida que presentan
las personas con diabetes mellitus tipo 2”. Ejecuté una investigacion
cuantitativa, transeccional; incluyendo a un total de 144 pacientes adultos con
DM2. Los fueron recolectados mediante el cuestionario Whoqol Bref. Por ultimo,
los hallazgos determino que el 87% clasifico su calidad de vida en nivel medio;
con relaciéon a las dimensiones se encontré que la salud fisica predomino una
CV baja en el 64%, relaciones sociales para el 74% indico tener una CV alta, en

medio ambiente y salud psicoldgica se reporté una CV media.

Zalazar., et al (13). en Lima, durante el 2022, en su estudio se plantearon
como objetivo “Determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022”. Ejecutd

una investigacién cuantitativa, transeccional; incluyendo a un total de 126

7



pacientes adultos con DM2. La informacion fue recolectada mediante el
cuestionario Whoqol Bref. Por ultimo, los hallazgos evidenciaron que en el 49%
de investigados presentaron una CV de nivel medio, segun las dimensiones;
salud fisica, y salud psicoldgica el 59,5%, 44,4%, respectivamente, presentaron
un nivel alto de CV mientras que en relaciones sociales predomino el nivel bajo

con un 49% y en ambiente el 75% presento un nivel medio.

Pérez., et al (14). en Lima, durante el 2018, en su estudio se plantearon
como objetivo “Evaluar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad
de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito de Los Olivos”.
Ejecutd una investigacion cuantitativa, transeccional; incluyendo a un total de
40 sujetos con DM2. Se recolectaron los datos mediante el cuestionario Whoqol
Bref. Segun los resultados se reporté que en el 50% presentaba una mala

calidad de vida y el 47% se consideré como regular.

Millan., et al (15). en Loreto, durante el 2022, en su estudio se plantearon
como objetivo “Determinar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un hospital de nivel Il de la ciudad de lquitos entre 2021”. Ejecut6 una
investigacion cuantitativa, transeccional; incluyendo a un total de 75 pacientes
diabéticos. Los datos fueron recolectados mediante el cuestionario Diabetes 39.
Por ultimo, los hallazgos evidenciaron que en el 53% investigados presentaron

una CV de nivel regular y el 26% lleva una CV mala.

2.1.2. Internacionales

Reyes., et al(16). en México, durante el 2022, en su estudio se plantearon
como objetivo “determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) en una unidad de primer nivel de atencion en Tabasco, México”.
Ejecuto una investigacion cuantitativa, transeccional; incluyendo a un total de 50
pacientes adultos con DM2. Los fueron recolectados mediante la Encuesta de
Salud SF-36. Por ultimo, los hallazgos determino que para el 64% presenta una
buena la calidad de vida; la dimension funcién social resulté la mejor evaluada
(M= 80,75, DE= 12,92), el global de la calidad de vida reportd6 una media de
65,77 (DE= 12,13).



Rojas., et al (17). en México, durante el 2021, en su estudio se plantearon
como objetivo “evaluar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en tratamiento con insulina, atendidos en una unidad de primer nivel de
atencion de San Luis Potosi, México”. Ejecutd una investigacién cuantitativa,
transeccional; incluyendo a un total de 127 pacientes adultos con DM2. Los
fueron recolectados mediante el cuestionario Diabetes-39. Por ultimo, los
hallazgos determino que del total de investigados el 80% tuvo una CV buena,
donde los pacientes tratados con insulina presentaron mayores niveles de CV

buena.

Gbémez (18). en México, durante el 2018, en su estudio se plantearon
como objetivo “determinar el nivel de calidad de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la Unidad Médica Familiar Numero 13 de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas”. Ejecutd una investigacion cuantitativa, transeccional; incluyendo a un
total de 241 pacientes adultos con DM2. Los fueron recolectados mediante la
escala diabetes 39. Por ultimo, los hallazgos determino que la calidad de vida es

mala para el 57% e intermedia para el 27%.

Reyes et al (19). en México, durante el 2019, en su estudio se plantearon
como objetivo “determinar el nivel de calidad de vida de una muestra de
pacientes con diabetes tipo Il que asisten a un Centro de Salud de Pachuca,
Hidalgo”. Ejecutd una investigacidn cuantitativa, transeccional; incluyendo a un
total de 27 pacientes adultos con DM2. Los fueron recolectados mediante
Diabetes Quality of Life (DQOL). Los hallazgos determino que la calidad de vida
en el 53% de los encuestados reportaron una calidad de vida alta, en tanto que

el 30% presentaron un nivel moderado.

Goémez., et al (20). en México, durante el 2021, en su estudio se
plantearon como objetivo “determinar el nivel de calidad de vida de pacientes
con diabetes mellitus tipo2 de la Unidad Médica Familiar Numero 13 de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas”. Ejecutd una investigacion cuantitativa, transeccional;
incluyendo a un total de 241 pacientes adultos con DM2. Los fueron recolectados
mediante cala de diabetes 39. Por ultimo, los hallazgos determino que la calidad
de vida en el 57% del total fue mala, en tanto que el 27% presentaron un nivel

bueno.



2.2 Bases teodricas

2.2.1 Diabetes mellitus

La DM2 es la forma frecuente de diabetes. Las causas de la DM2 son
diversas y abarcan elementos tanto genéticos como medioambientales que
tienen un impacto en el funcionamiento de las células beta y la sensibilidad a la
insulina en el tejido (musculo, higado, tejido adiposo y pancreas). En la DM2, el
cuerpo no produce suficiente insulina o las células la ignoran. Por lo general,
inicia como resistencia a la insulina, una alteracion en el que las células no
pueden utilizar la insulina de forma adecuada. A medida que incrementa las
necesidades de insulina, el pancreas va perdiendo su capacidad para generarla
(21).

La hiperglucemia y sus disfunciones metabdlicas de carbohidratos, grasas
y proteinas asociadas afectan a diversos 6rganos alterando su funcionamiento
normal. Ello va progresando en forma gradual y se originan principalmente
debido a los efectos adversos hiperglicemia y sus anomalias metabdlicas
vinculadas sobre la estructura y el funcionamiento normales de la micro y
macrovasculatura. Las alteraciones estructurales y funcionales en la vasculatura
de los sistemas de 6rganos conllevan a complicaciones micro y macrovasculares
(22).

La DM se caracteriza por una patogenia compleja y una presentaciéon
variada y cualquier clasificacidon de este trastorno, por lo tanto, es arbitraria, pero
sin embargo util, y a menudo tiene influencia por las condiciones fisiologicas
presentes durante el diagndstico. La clasificacion actual esta basada en la
etiologia como en la fisiopatologia de la enfermedad y es util en la evaluacion
clinica de la enfermedad y para decidir |la terapia requerida. De acuerdo con esta
clasificacion, la DM se puede dividir en: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) y diabetes causada o
asociada a ciertas condiciones, patologias especificas. y/o trastornos (23).
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2.2.2 Calidad de vida

a) Definicién. La CV puede ser definida de diversas formas, haciendo su
medicion y dificil incorporacion a los estudios de investigacion. La enfermedad y
su manejo pueden afectar la CV de las personas al tener un impacto en s
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y econémico. Una tematica relevante en
la comprension de las modificaciones en la CV a lo largo del tiempo es un cambio
de respuesta; aqui es donde las personas generan estrategias de afrontamiento

hacia diversas sintomatologias o problemas (24).

La OMS, en 1947, definio la CV “un estado de completo bienestar fisico,
bienestar mental y social, y no meramente la ausencia de dolencias y
enfermedades”. Para 1995, fue replanteado de esta forma: “Percepciones de los
individuos sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas
de valores en los que viven y en relacion con sus metas, expectativas,

estandares, y preocupaciones”.

Wenger et al. en 1984 lo conceptualizd como “una percepcion del
individuo sobre su funcionamiento y bienestar en diferentes dominios de la vida.
Esta nueva definiciéon de calidad de vida tiene en cuenta lo que un paciente
piensa sobre su estado interno, asi como su relacion con otras personas. La
calidad de vida debe considerarse como una rica interaccion y equilibrio entre
coémo las personas ven su estado interno y como las personas ven sus relaciones

con otras personas” (25).

b) Dimensiones. En cuanto a las dimensiones, La salud fisica es una de
las dimensiones mas relevantes en la CV de las personas, ya que la percepcion
de estar enfermo y tener diversas expresiones clinicas que pueden producir

incomodidades o malestar tendra un impacto negativo sobre su CV (26).

La OMS menciona que la salud mental es un componente crucial para la
salud de los pacientes, la cual se encuentra incluida dentro de los pilares del
bienestar personal. Aquellos individuos que padecen algunas alteraciones que

mermen su salud mental (ansiedad, depresion, etc.) tendran un impacto en su
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bienestar general, en consecuencia, las percepciones de los pacientes seran
desfavorables sobre su CV (27,28).

Las relaciones interpersonales (RI) han evidenciado ser un aspecto
relevante en la CV de los individuos. Basados en que una conceptualizacion
sobre la CV es la satisfaccidon de sus necesidades y que las Rl es una necesidad
importante para las personas, para que llegue a considerar satisfactoria la vida
se requiere la interaccion con otros individuos. Esta ultima premisa es la que se
ve mermada en los individuos que padecen patologias que les impide dicha
actividad; en dichas circunstancias el individuo tendra una mala percepcidn
sobre su CV (29).

En cuanto a la dimension ambiente, ello se encuentra vinculado con
aspectos socio-ambientales, focalizandose en la aceptacion que tienen los
individuos respecto a las condiciones de su contexto social en que se
desenvuelve, por ejemplo: con los servicios basicos que cuenta, transportes,
vivienda y otros; de igual forma, como influye en su situacion socio ambiental,
por ende, si perciben un agradable entorno tendran una mejor automotivacion en

sus vinculos sociales con los individuos de su entorno(30).

c) Teorias. Existen diversos modelos para explicar la CV. Hyland,
menciona que la CVRS es explicado desde dos enfoques: el primero
denominado “el enfoque multifacético, el cual consiste en una agregacion de

varias, convencionalmente acordadas, indices de salud”. Otro enfoque, "el
causal enfoque de proceso, que describe la CVRS como un factor causal
secuencia resultante de una interaccién entre morbilidad y factores psicolégicos”.
Por otra parte, Spilker propuso un modelo de coémo factores clinicos repercuten
en las dimensiones de la CV. Incluyen: tratamientos médicos (seguridad, eficacia
y tratamientos adicionales), cualquier efecto adverso relacionado al tratamiento,
efectos clinicos beneficiosos costos Los factores mencionados son percibidos
mediante valores, creencias y juicios, y el producto de todos los factores es la

CV (31).

d) Instrumentos de evaluaciéon. El instrumento en el estudio fue
cuestionario elaborado por la OMS para analizar la CV (WHOQOL-BREF) el cual
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evalua 4 componentes (salud fisica, salud psicolégica, relaciones
interpersonales y el ambiente) mediante 24items, se suma 1 item sobre la
percepcion global de su CV y 1 item respecto a la satisfaccion global con su
salud. Esta herramienta ha sido analizada en su psicometria en diversas
investigaciones; la OMS en el 2000 y un equipo dirigido por Espinoza (Chile) en
el 2011 evidenciaron una validez del 100%; ademas Ramirez en el Peru (2017)
hall6 que esta herramienta tenia una elevada confiabilidad, con un alfa de
Cronbach de 0,869 (32,33).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada. La investigacion aplicada es un tipo
de investigacion orientada a hallar soluciones practicas para problemas
existentes. Este tipo de estudios hace uso de metodologias empiricas, como

experimentos, para recopilar data en un area de estudio (34).

El enfoque de estudio fue cuantitativo, el cual utiliza frecuentemente la
l6gica deductiva, es decir, inicia con una hipétesis y luego recolecta data que es
utilizada para comprobar si existe evidencia empirica para dar soporte a dicha
hipétesis. Ademas, fue no experimental, porque no se manipularan las variables
por parte del investigador. En el presente estudio, al ser descriptivo, con una sola
variable no se plante6 una hipétesis. Finalmente, fue de disefio no experimental,

porque no se manipulé la variable y descriptivo (35).

3.2 Caracteristicas de las unidades informantes

La poblacion de estudio fueron los pacientes con DM2 atendidos en los
consultorios externos del centro de salud Ex Fundo Naranjal, ubicado en SMP.
Segun la jefatura de la estrategia de danos no transmisibles, actualmente se
cuenta con un padron nominal de 74 pacientes con DM2, que acuden
periddicamente a sus controles. En base a ello, se establecieron los siguientes

criterios de seleccion:

3.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afnos

e Pacientes con un tiempo de diagnostico de diabetes mellitus mayor a 3
meses

e Pacientes que residen en la jurisdiccion del establecimiento de salud

e Pacientes que firman el consentimiento informado para su participacion
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en el estudio

3.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no firman el consentimiento informado
e Pacientes con deterioro cognitivo que le impida responder el cuestionario

e Pacientes que no residen en la jurisdiccion

Segun los criterios de seleccion, la poblacién quedaria conformada por 74
pacientes. en cuanto a la muestra estara conformada por la totalidad de la

poblacion, siendo una muestra censal.

3.3 Técnicas a emplearse

La técnica a emplearse fue la encuesta. Estrictamente hablando, la
encuesta es un enfoque de estudio en el que se recolecta una opinidn subjetiva
de una muestra de pacientes y se analiza algunos aspectos de la poblacién de
estudio (36).

El instrumento a emplearse fue un cuestionario tipo escala de Likert,
denominado WHOQOL BREF. Un cuestionario es uno de los métodos de
recopilacion de datos utilizados en el enfoque de encuesta, donde se pide a los

sujetos que respondan a un conjunto predefinido de preguntas.

El instrumento fue elaborado por la OMS para analizar la CV (WHOQOL-
BREF) consta de 4 componentes (salud fisica, salud psicolégica, relaciones
sociales y el ambiente) mediante 24 items, se considera 1 items respecto a la

percepcion global de su CV y 1 item sobre la satisfaccién global con su salud.

Esta herramienta ha sido analizada en su psicometria y diversas
investigaciones; la OMS en el ano 2000 y un equipo dirigido por Espinoza (Chile)
en el 2011 evidenciaron una validez del 100%; ademas Ramirez en el Peru
(2017) hallé una elevada confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.869(32,33).
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3.4 Plan de trabajo de campo

Para el trabajo de campo segun cronograma establecido, se solicito el
permiso respectivo al establecimiento de salud, centro de salud Ex Fundo
Naranjal, para el ingreso a sus instalaciones. Para ello, se esperara a los
pacientes a su salida de los respectivos consultorios externos, en caso algun
paciente no puede acudir al centro durante la aplicacion del cuestionario, se
procedid a realizar una visita domiciliaria previa coordinacion. La duracion de la
aplicacién de las encuestas sera durante un lapso de 2 semanas. La duracién de
la aplicacién del cuestionario fue de forma individual con una duracion

aproximada de 20 minutos.

Una vez realizado las encuesta, se pasaron todos los datos a una matriz
en el programa Excel, donde se verific6 que todos los datos se encuentren
completos. Luego se procedio a exportar los datos el software estadistico SPSS
version 26, para iniciar el procesamiento. A través de dicho software se realizé
un analisis descriptivo de los datos, los cuales se plasmaron en tablas y/o figuras

para un mayor entendimiento de los resultados.

3.5 Consideraciones éticas.

En el presente estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos aplicados
a la investigacion. Al respecto, el Informe Belmont establece que “las personas
son tratadas de manera ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas

de dafos, sino también esforzandose por asegurar su bienestar”.

3.5.1 Principio de autonomia

En la practica médica, la autonomia se expresa como el derecho de
las personas competentes a tomar decisiones informadas respecto a su
participacion en estudios (37). En el estudio, los pacientes firmaran un

consentimiento informado previo a su ingreso al estudio.
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3.5.2 Principio de beneficencia

Asegurar el bienestar de un sujeto de investigacion cae bajo el principio
de beneficencia. La beneficencia, tal como se describe en el Informe Belmont,
obliga al investigador a seguir dos reglas generales. El primero es "no hacer
dafo"y el segundo es "maximizar los posibles beneficios y minimizar los posibles

danos".

3.5.3 Principio de no maleficencia

La no maleficencia es, simplemente, la ausencia de dafo a los
participantes del estudio. Mas especificamente, esto significa que el dafo
intencional o negligente a los animales en los experimentos es inaceptable, y
los investigadores deben examinar cuidadosamente sus experimentos para
garantizar que se minimice el dafo. El estudio, al ser descriptivo no conllevara

a ningun dafio a los participantes (38).

3.5.4 Principio de justicia
Este principio se describe generalmente en relacién con la equidad: un
proceso justo para la contratacidon de participantes en la investigacion;

ninguna carga injusta de participacién sobre grupos particulares; y distribucion

justa y acceso a los beneficios de la participacion en la investigacion(39).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en

un centro de atencion primaria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
joven (18 a 7 9.5 9.5 9.5
Edad 29 afios)
adulto (30 a 36 48.6 48.6 58.1
59 afos)
Adulto mayor 31 41.9 41.9 100.0
(60 a mas
afos)
Sexo femenino 38 514 514 514
masculino 36 48.6 48.6 100.0
Estado civil soltero 6 8.1 8.1 8.1
casado 30 40.5 40.5 48.6
separado 15 20.3 20.3 68.9
viudo 5 6.8 6.8 75.7
conviviente 18 24.3 24.3 100.0
Grado de analfabeto 1 1.4 14 14
instruccion
primaria 6 8.1 8.1 9.5
secundaria 30 40.5 40.5 50.0
superior no 32 43.2 43.2 93.2
universitaria
superior 5 6.8 6.8 100.0
universitario
Total 74 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, la edad de los pacientes en su mayoria fue
de 30 a 59 afos con 48,6% seguido de mayores de 60 afios con un 41,9%. En
cuanto al sexo, el 51,4% fueron del sexo femenino, segun el estado civil, el
40,5% estuvieron casados, seguido de un 24,3% convivientes. Finalmente, el
43,2% tuvieron estudios superiores no universitarios, seguido de un 40,5%

estudios secundarios.
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Tabla 2. Datos clinicos en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en un centro

de atencién primaria

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Solo via oral 66 89.2 89.2 89.2
Tipo de medicamentos
Insulina 5 6.8 6.8 95.9
Insulina mas via 3 4.1 4.1 100.0
oral
1 a2 afios 22 29.7 29.7 37.8
Mas de 2 afios 46 62,2 62,2 100.0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que, el 82,2% de pacientes consumian solo
medicamentos via oral, seguido de 6,8% solo insulina y 4,1% insulina mas
medicamentos via oral. En cuanto al tiempo de enfermedad, el 62,2% tuvieron

mas de 2 anos, seguido de 29,7% entre 1 a 2 afos.
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Figura 1. Calidad de vida en pacientes con DM 2 en un centro de atencion

primaria
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Fuente: Elaboracién propia

En la figura 1, se observa que, el 54,05% de pacientes tuvo una calidad

de vida media, seguido de 35,14% calidad de vida baja y un 10,81% alta.
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Figura 2. Calidad de vida en su dimension salud fisica en pacientes con DM2
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En la figura 2, se observa que, el 68,92% de pacientes tuvo una calidad

de vida baja, seguido de 25,68% calidad de vida media y un 5,41% alta.
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Figura 3. Calidad de vida en su dimensién salud psicologica en pacientes con
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En la figura 3, se observa que, el 68,92% de pacientes tuvo una calidad

de vida media, seguido de 25,68% calidad de vida baja y un 5,41% alta.
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Figura 4. Calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales en con
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En la figura 4, se observa que, el 64,86% de pacientes tuvo una calidad

de vida media, seguido de 33,78% calidad de vida baja y un 1,35% alta.
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Figura 5. Calidad de vida en su dimension ambiente en pacientes con DM2 en
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En la figura 5, se observa que, el 68,92% de pacientes tuvo una calidad

de vida baja, seguido de 25,68% calidad de vida media y un 5,41% alta.
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CAPITULO V: DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los profesionales de la salud son cada vez mas conscientes de la
necesidad de evaluar y monitorear la calidad de vida como un resultado
importante del cuidado de la diabetes. La calidad de vida es lo buena o mala
que una persona siente que es su vida. Este punto de vista enfatiza la
caracteristica mas esencial de la mediciéon de la calidad de vida, que es
capturar la evaluacion subjetiva del individuo sobre su calidad de vida y no lo

que otros imaginan que es.

En cuanto a los resultados del estudio se hallé que la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo |l atendidos en un centro de atencion

primaria, fue en su mayoria medio, seguido de bajo y alto.

Resultados diferentes fueron hallados por Reyes., et al(16). en México,
durante el 2022, en su estudio se plantearon como objetivo “determinar la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en una unidad
de primer nivel de atencién en Tabasco, México”, los hallazgos evidenciaron
que para el 64% presenta una buena la calidad de vida; la dimension funcién
social resulté la mejor evaluada (M= 80,75, DE= 12,92), el global de la calidad
de vida reporté una media de 65,77 (DE= 12,13). Al igual que, Millan., et al
(15). en Loreto, durante el 2022, en su estudio se plantearon como obijetivo
“‘Determinar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de nivel Ill de la ciudad de Iquitos entre 2021”, los hallazgos
evidenciaron que en el 53% investigados presentaron una CV de nivel regular

y el 26% lleva una CV mala.

Estos resultados implican que los pacientes no tuvieron una buena
percepcion global de su calidad de vida, esto puede ser explicado porque en
las diversas dimensiones como la fisica obtuvieron en su mayoria una
percepcion baja, probablemente por las multiples manifestaciones clinicas
que produce la enfermedad, limitando la realizacion de sus actividades
diarias normalidad, siendo necesario acudir en multiples oportunidades al

establecimiento de salud.
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La calidad de vida en su dimension salud fisica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en un centro de atencién primaria, fue en su

mayoria baja, seguido de media y alto.

Resultados similares fueron hallados por, Cadenillas., et al(12). en
Lima, durante el 2022, en su estudio se plantearon como objetivo “determinar
el nivel de calidad de vida que presentan las personas con diabetes mellitus
tipo 2”. Los hallazgos evidenciaron que el 87% clasifico su calidad de vida en
nivel medio; con relacion a las dimensiones se encontré que la salud fisica

predomino una CV baja en el 64%.

La salud fisica es uno de las dimensiones de mayor relevancia en la
CV de los pacientes, ya que la percepcion de tener una enfermedad con
diversas expresiones clinicas que produzcan incomodidades o malestar al

paciente tendra un impacto negativo sobre la CV del individuo (26).

La calidad de vida en su dimension salud psicolégica en pacientes con
DM2 en un centro de atencion primaria, fue en su mayoria medio, seguido de

bajo y alto.

Resultados similares fueron hallados por, Nique., et al (11). en Lima,
durante el 2018, en su estudio se plantearon como objetivo “Determinar la
calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
Comas — 2018”. los hallazgos determinaron que para el 97% la calidad de
vida fue de nivel medio; con relacion a las dimensiones se encontré que en
la salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente se
obtuvo una calidad de vida media en el 95%, 91%, 50% y 73%

respectivamente.

Sin embargo, Zalazar., et al (13). en Lima, durante el 2022, en su
estudio se plantearon como objetivo “Determinar la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento de
salud en Comas, Lima 2022”. los hallazgos evidenciaron que en el 49% de
investigados presentaron una CV de nivel medio, segun las dimensiones;

salud fisica, y salud psicologica el 59,5%, 44,4%, respectivamente.
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Un diagnéstico de DM puede parecer no solo una amenaza para la
salud, también puede parecer una amenaza para la forma de vida de un
individuo, porque controlar la DM significa realizar modificaciones en sus
rutinas diarias. Su médico puede indicarle que cambie su dieta comiendo
ciertos tipos de alimentos, evitando las bebidas azucaradas o restringiendo
el consumo de alcohol, lo que puede ser dificil para cualquier individuo,
independientemente de un diagnostico de DM. Las responsabilidades
adicionales, como el seguimiento de la glucosa en la sangre y la insulina,
pueden ser dificiles de recordar al principio, las citas con los médicos pueden
causar tiempo fuera del trabajo y los costos de la atencién adecuada pueden
ser onerosos. Estos cambios pueden ser emocionalmente agotadores que

terminan por tener un impacto negativo en su salud mental.

La calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales en
pacientes con DM2 en un centro de atencion primaria, fue en su mayoria

medio, seguido de bajo y alto.

Similares hallazgos fueron reportados por Pérez., et al (14). en Lima,
durante el 2018, en su estudio se plantearon como objetivo “Evaluar la
relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion del distrito de Los Olivos”, en la dimension relaciones

sociales la mayoria tuvo una calidad de vida media.

Sin embargo, distintos fueron hallados por Nique., et al (11). en Lima,
durante el 2018, en su estudio se plantearon como objetivo “Determinar la
calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
Comas — 2018”, con relacion a las dimensiones se encontré que en la salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente se obtuvo una
calidad de vida media en el 95%, 91%, 50% y 73% respectivamente, siendo
la dimensién relaciones sociales la que presento un mayor nivel de calidad
baja (47%).
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Un estudio realizado por Yokobayashi et al (40), en el 2017, revelo que,
un mejor control glucémico se asocid significativamente con reunirse con
amigos de una a cuatro veces al mes (odds ratio [OR] 0,51, intervalo de
confianza [IC] del 95 % de 0,30 a 0,89, en comparacién con reunirse con
amigos varias veces al afio o menos) y la participacién en grupos deportivos
(OR 0,50, IC 95% 0,26-0,97) incluso después de ajustar por otras variables.
Las interacciones sociales ocasionales parecian ser beneficiosas para el
control de la glucemia. Los posibles mecanismos incluyen el intercambio de

informacion sobre el manejo de enfermedades entre amigos.

La calidad de vida en su dimensidén ambiente en pacientes con DM2
en un centro de atencién primaria, fue en su mayoria medio, seguido de bajo

y alto.

Resultados similares fueron hallados por Zalazar., et al (13). en Lima,
durante el 2022, en su estudio se plantearon como objetivo “Determinar la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un
establecimiento de salud en Comas, Lima 2022”. los hallazgos evidenciaron
que en el 49% de investigados presentaron una CV de nivel medio, segun las
dimensiones; salud fisica, y salud psicologica el 59,5%, 44,4%,
respectivamente, presentaron un nivel alto de CV mientras que en relaciones
sociales predomino el nivel bajo con un 49% y en ambiente el 75% presento

un nivel medio.

En cuanto a la dimensiéon ambiente, ello se encuentra vinculado con
aspectos socio-ambientales, focalizandose en la aceptacion que tienen los
individuos respecto a las condiciones de tu contexto social en que se
desenvuelve, por ejemplo: con los servicios basicos que cuenta, transporte,
vivienda y otros; de igual forma, como interfiere en su actual situacién socio
ambiental, por ende, si perciben un agradable entorno tendran una mejor
automotivacion en sus interacciones sociales con los individuos de su

entorno(30).

Un enfoque de salud de la poblacion destaca la importancia de los

cambios ambientales ademas de los cambios de comportamiento
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individuales que mejoran los resultados de salud. Esto ha llevado a un
reconocimiento creciente del papel del entorno construido como un elemento
critico para abordar las diferencias de salud a nivel de poblacién y como una
intervencién para reducir las tasas de enfermedades cronicas, incluida la

diabetes tipo 2.

Este estudio tiene limitaciones. Primero, el disefio transversal del
estudio restringid nuestra capacidad para explorar asociaciones causales
entre las variables demogréficas y la calidad de vida de los pacientes con
DM2. Los pacientes mas jovenes y de 60 afios podrian tienen diferentes
progresiones de la enfermedad. Esto podria haber tenido un impacto en la
calidad de vida de los pacientes. En segundo lugar, utilizamos un cuestionario
autoadministrado para recopilar los datos de este estudio, lo que podria ser

una fuente potencial de sesgo.

Los resultados brindan una perspectiva global del estado de salud y su
percepcion por parte de los pacientes diabéticos, y revelan que el impacto de
la DM no debe evaluarse unicamente por sus expresiones clinicas objetivas,
sino que la influencia de factores funcionales, psicosociales y debe tenerse en
cuenta la percepcion del propio paciente. Los resultados del presente estudio
pueden ser relevantes para evaluar el impacto de la DM en pacientes de
atencion primaria, asi como para la implementacion de intervenciones

interdisciplinarias efectivas en el manejo integral del paciente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La calidad de vida en pacientes con DM2 atendidos en un centro de

atencion primaria, fue en su mayoria medio, seguido de bajo y alto.

La calidad de vida en su dimensién salud fisica en pacientes con DM2
atendidos en un centro de atencion primaria, fue en su mayoria baja, seguido

de media y alto.

La calidad de vida en su dimensidn salud psicologica en pacientes con
DM2 atendidos en un centro de atencion primaria, fue en su mayoria medio,

seguido de bajo y alto.

La calidad de vida en su dimensién relaciones sociales en pacientes
con DM2 atendidos en un centro de atencion primaria, fue en su mayoria

medio, seguido de bajo y alto.

La calidad de vida en su dimension ambiente en pacientes con DM2
atendidos en un centro de atencion primaria, fue en su mayoria medio,

seguido de bajo y alto.
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CAPITULO VIl: RECOMENDACIONES

El establecimiento de salud debe fomentar el abordaje integral de los
pacientes con diabetes mellitus, el cual debe incluir no solo aspectos
farmacoldgicos, sino los aspectos no farmacoldgicos, que incluyen la calidad
de vida con sus diversas dimensiones. Ello puede contribuir a un mayor éxito

en el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Los profesionales médicos deberian cambiar el abordaje centrado en
la enfermedad hacia un abordaje biopsicosocial de la enfermedad. El enfoque
biopsicosocial considera sistematicamente lo biologico, factores psicolégicos,
sociales y sus complejas interacciones en comprender la salud, la enfermedad

y prestacion de asistencia sanitaria.

Es necesario incluir la evaluacion de la CV como parte del manejo de
rutina. Dado que la CV es multidimensional, es importante establecer un
equipo multidisciplinario de médicos, nutricionistas, y trabajadores sociales

que trabajen para educar y capacitar a los pacientes.

Futuras investigaciones deben ir enfocadas en el analisis de los
factores determinantes de la calidad de vida en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, a través de dicha evidencia implementar estrategias costo-

efectiva para la mejora de la calidad de vida.

La diabetes mellitus afecta la calidad de vida de los pacientes con DM2
en diferentes niveles. Las relaciones interpersonales son los principales
problemas que estan afectando la CV de los pacientes diabéticos. Se
recomiendan estudios futuros para explorar la efectividad de las
intervenciones adaptadas al paciente para disminuir el impacto negativo de
estas dimensiones en la CV de los pacientes.
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CAPITULO IX: ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable

Variable segun su

accesibilidad al transporte,
recursos econémicos

VARIABLE  naturaleza y escala DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Neoe el VLR
Calidad de vida . .
global y salud Percepcién de su salud y calidad
de vida general
N Percepcion que general 9
“La percepcion del . ) Calidad
o tienen los pacientes de vida
individuode  su con Diabetes Mellitus Malestar, dolor, fatiga, baja
posicién en la vida Salud Fisica dependencia de medicacion, 7 De 0 a 69
, Tipo 2 atendidos en fatiga, suefio y descanso. puntos
Segun su en el contexto de la
| | ) un centro de
natulu:a iza. :u turaI y snstemlas atencin primaria Pensamientos negativos, Ordinal Calidad
. cualitativa e valores en 10s . tristeza, ansiedad, angustias, rdina alida
Calidad . ubicado en San Salud fobi . gt - 6 de vida
que vive y en Psicolégica obias, memoria, concentracion, -
de Vida Martin de Porres, los 9 i iritual media
Segun se relacién con sus ' creenclas espirtuales, De 70 a 99
o cuales seran autoestima. puntos
escala: objetivos, ]
) ) evaluados mediante . .
ordinal expectativas, ] ] Relaciones interpersonales, Calidad
estandares el cuestionario Salud social sociales, actividad sexual, 3 de vida
y WHOQOL-BREF, soporte social. alta
preocupaciones”. De 100 a
que consta de 4 ] . 130
(25). i ] Seguridad fisica interna 'y
Imensiones. Ambiente externa, oportunidad cognitivas, 8 puntos
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Variables sociodemograficas

Indicadores

Valor final

Naturaleza de la variable

Tipo

Edad

a) 18 a 29 afos (joven)
b) 30 a 59 afos (adulto)

c) 60 a mas afios (adulto

mayor)

Cualitativa

Ordinal - Politébmica

Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Cualitativa

Nominal - dicotémica

Grado de instruccion

a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico
e) Superior

Cualitativa

Ordinal — Politdmica

Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

Cualitativa

Nominal - Politdmica

Tiempo de enfermedad

a) menor a 1 afio
b) 1 a 2 afos
C) 2 a mas afos

Cualitativa

Ordinal — Politdmica

Tipo de medicamento

a) Solo medicamentos via
oral

b) Solo insulina

c¢) Insulina mas
medicamentos via oral

Cualitativa

Nominal — Politémica
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Anexo 2. Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos

Version espanola

Nombre World Health Organization of Life =~ Abreviatura WHOQOL
Questionnaire
Autores/as Badia X., Salamero M., AlonsoJ. Aio 1999

Version original

Nombre World Health Organization of Life Abreviatura WHOQOL
Questionnaire
Autores/as WHOQOL group Ano 1993

Descripcion

El WHOQOL-BREF es un cuestionario que mide la calidad de vida de las
personas de manera transcultural a través de una escala Likert en funcion de
diferentes aspectos como son la salud fisica, la psicoldgica, las relaciones
sociales y ambientales.

Informacioén especifica

Palabras clave: Calidad de vida, salud, autoobservacion

Poblacion diaria: Poblacién general

Subescalas

Salud fisica

Salud psicoldgica
Relaciones sociales
Ambiente

N° items: 26

Indicadores Psicométricos: a de Cronbach 0,869
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

l.- PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de medicina, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo es determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en un centro de atencion primaria, San Martin de Porres 2023.
Se pide su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran
llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente.

Aspectos Sociodemograficos
1. Edad: afnos

a) 18 a 29 anos (joven)

b) 30 a 59 anos (adulto)

c) 60 a mas afios (adulto mayor)
2. Sexo

a) Masculino
b) Femenino
3. Grado de instruccién

a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico

e) Superior
4. Estado civil

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
5. Tiempo de diagndstico de enfermedad

a) menor a1 ano
b) 1a2afos
c) 2 amas afios
6. Tipo de medicamentos que consume

a) Solo medicamentos via oral
b) Solo insulina
c) Insulina mas medicamentos via ora
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA - WHOQOL BREF

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1.

2.

¢,Coémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal

Mal

Lo normal

Bien

Muy bien

1

2

3

¢, Cuan satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen

referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos

semanas
Muy Poc Lo Bastante Muy
insatisfech o} normal satisfecho satisfech
0 0
1 2 3 4 5

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

necesita?
Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5

¢, Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su

vida diaria?
Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5
¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5
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¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5
7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?
Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5
9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos

semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nad Un moderad Bastant totalmente
a Poco o e
1 2 3 4 5

43




11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nad Un moderad Bastant totalmente
a Poco o e
1 2 3 4 5

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nad Un moderad Bastant totalmente
a Poco o) e
1 2 3 4 5

13. ¢ Qué disponible tiene la informacidén que necesita en su vida diaria?

Nad Un moderad Bastant totalmente
a Poco o) e
1 2 3 4 5

14. ; Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nad Un moderad Bastant totalmente
a Poco o) e
1 2 3 4 5

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Nad Un Lo Bastant extremadament
a Poco normal e e
1 2 3 4 5
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16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5

17.¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de

la vida diaria?

Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o]
1 2 3 4 5

20. ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nad

a

Poco

Lo

normal

Bastante
satisfech

(o]

Muy

satisfecho
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21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5
22. ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5

23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5

24. ; Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o}
1 2 3 4 5

25. 4 Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace
referencia a la frecuencia con que Ud. jHa sentido o experimentado

ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nad Poco Lo Bastante Muy
a normal satisfech satisfecho
o
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26.¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunc

a

Rarament

e

Medianament

e

Frecuentement

e

Siempr

e
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ' )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA,
SAN MARTIN DE PORRES 2023

Nombre del investigador principal: Abraham Juan Montoya Jiménez
Propésito del estudio: determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il atendidos en un centro de atencidn primaria, San Martin de Porres
2023.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida y es
confidencial. Solo los investigadores pueden acceder a la base de datos, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al
coordinador de equipo teléfono mévil N°. 934532517

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la facultad de medicina de
San Fernando.

Participacioén voluntaria:

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

Su participacion consiste en: leer un cuestionario de 26 preguntas y
responder.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido el presente documento.

Tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente.

No he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o
continuar participando en el estudio; declaro finalmente que acepto participar
voluntariamente en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador-
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 28 de Junio del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002492-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° UNMSM-20230039145, de fecha 03 de mayo de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resoluciéon Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracién de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo I. Introduccion, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desempeiio”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitard a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°000817-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe de la ME. Gloria Tarcila Larraburre Torrealva, docente asociado del
Departamento Académico de Medicina Humana, referente al Proyecto de Tesis titulado “CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO IT ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA, SAN MARTIN DE PORRES 2023 presentado por el Sr. Abraham Juan
Montoya Jiménez con codigo de matricula 16010243, egresado de la Escuela Profesional de Medicina
Humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano; informa que el Proyecto de Tesis
mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la emision de la
Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre de la asesora de la tesis ME. Milagritos Jennyfer
Fernandez Larrauri con codigo 0A7394, docente auxiliar del Departamento Académico de Medicina
Preventiva y Salud Publica; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:
1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:

Egresado:

Abraham Juan Montoya Jiménez
Cddigo de matricula N° 16010243
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Proyecto de Tesis:

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II ATENDIDOS EN

ilSEesm'a: Niiinorii 5 ] UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA, SAN
. agritos ennyfer | A\JARTIN DE PORRES 2023”
Fernandez Larrauri

Cédigo docente: 0A7394

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

(. 2)UNMSM
_ . B DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTIVDA. DE PELLA DRA. ALICIA ]. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA
FERNANDEZ GIUSTI VDA DE VICEDECANA ACADEMICA DECANA (E)
SRS e
Motvo: Doy v B oESka£s una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor i

Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través dela ¥
siguiente direccion web: https:/ispsgd.unmsm.edu.pe/fverifical/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de 3
verificacion: BPHNWCE




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad del Pert DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo “

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE-CEI)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0062-2023

En Lima, a los cinco dias del mes de mayo, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis titulado: “Calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo |l atendidos en un centro de atencion primaria, San Martin de Porres 2023~
presentado por Abraham Juan Montoya Jimenez con codigo 16010243 de |la escuela profesional
de medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las

recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 4 de mayo de 2024"

Lima, 05 de mayo de 2023

MACIONAL DE
COMGO DOCENTE: $A3079
CMF: 43040 MMt ZE4s0

r. Juan Carlos Ocampo Zegarra
Presidente del CEI/FM/UNMSM

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pera Telf. (511) 3283237 — (511) 619-7000 Ax 4602
- Decanato Telefax: (51_1) 3283231- Web: medicina.unmsm.edu.pe - E-mail: decanato.medicina@unmsm edu.pe
- Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 —E-mail: ietica.medicina@ unmsm.edu.pe




"”u _ Direccion de Redes
PERU Mmlsteno Integradas de Salud
Lima Norte

C.S. EXFUNDO NARANJAL

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

San Martin de Porres, 1 de julio de 2023

Senor

MONTOYA JIMENEZ ABRAHAM JUAN

Estudiante de la Facultad de Medicina - Escuela Profesional de Medicina Humana
UniversidadNacional Mayor de San Marcos

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN MARTIN DE
PORRES 2023”

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucion del proyecto “CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA SAN MARTIN DE PORRES 2023". El Proyecto se llevara a cabo durante el presente afio. Con la
finalidad de que una vez culminado su estudio nos remita una copia del informe de resultados de dicho
estudio, los cuales nos servirdn de guia para la toma de decisiones.

Sin ofro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.

Atentamente;

Médico Jefe

FMHH j’ir



