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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, 2022

Resumen

Ciertos factores pueden afectar o mejorar la calidad de vida en la poblacion de pacientes
con diabetes mellitus 2. El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la calidad
de vida en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 2022. El estudio transversal
de corte correlacional, incluye a 108 pacientes, se utilizé dos cuestionarios, el cuestionario de
Tasaico R para los factores de riesgo y el cuestionario de calidad de vida de Custodio S. Entre
los resultados, el nivel de calidad vida fue del 82,3% en los pacientes diabéticos mayores de 60
afos en comparacion a un 67,4% en los de 18 a 60 afios, en el sexo masculino (100%) y sélo
el 68,3% en el sexo femenino, el 90,2% en los pacientes con estudios y el 63,2% en pacientes
sin estudios, en los factores de riesgo modificable presentaron un nivel de calidad de vida
buena, los que no consumian azucar (81,8%) y el 50,0% en los que consumian azucar, el 100%
en los que consumian alcohol y el 74,8% cuando no consumian alcohol, 90,2% en los que no
realizaban actividad fisica y 63,2% en presencia de actividad fisica y de las dimensiones de la
calidad destac6 en un nivel regular la energia y movilidad (75,9%), el control de diabetes
(41,7%) y ansiedad y preocupacion (56,5%). Se concluye que los factores de riesgos no
modificables asociados calidad fue no tener estudios, en los riesgos modificables asociados

fueron el consumo de azlcar y actividad fisica.

Palabras clave: Diabetes, calidad de vida, obesidad, actividad fisica



Abstract

Certain factors can affect or improve quality of life in the population of patients with
diabetes mellitus 2. The objective was to determine the risk factors associated with quality of
life in diabetic patients at the Santa Rosa health center, 2022. The cross-sectional correlational
study, including 108 patients, used two questionnaires, the Tasaico R questionnaire for risk
factors and the Custodio S quality of life questionnaire. Among the results, the level of quality
of life was 82.3% in diabetic patients over 60 years of age compared to 67.4% in those aged
18 to 60 years, in the male sex (100%) and only 68.3% in the female sex, 90.2% in patients
with studies and 63.2% in patients without studies, in the modifiable risk factors presented a
good level of quality of life, In the modifiable risk factors, those who did not consume sugar
(81.8%) and 50.0% in those who consumed sugar, 100% in those who consumed alcohol and
74.8% when they did not consume alcohol, 90.2% in those who did not engage in physical
activity and 63.2% in the presence of physical activity, and of the quality of life dimensions,
energy and mobility (75.9%), diabetes control (41.7%) and anxiety and worry (56.5%) stood
out at a regular level. It is concluded that the non-modifiable risk factors associated with quality
were not having studies, and the associated modifiable risks were sugar consumption and

physical activity.

Keywords: Diabetes, quality of life, obesity, physical activity



l. INTRODUCCION

La realidad problemética, El surgimiento de una creciente repercusion que tiene las
patologias crénicas degenerativas se incluyen nuevos conocimientos acerca de la salud y de
las medidas preventivas, tanto psiquicas como conductuales, teniendo como finalidad
erradicar los riesgos que pueda presentar el paciente y asi mejorar la calidad de vida en los
gue sufren diversas patologias con el fin de proporcionar atencion médica para toda la familia.
La Federacion Internacional de Diabetes (FID) indica en su décima publicacién del afio 2021
la estimacion de unos 537 millones de adultos sufren de diabetes, y unos 4,7 millones de
habitantes a nivel mundial fallecen de esta enfermedad cada afio. La enfermedad es
considerada con una alta carga en la calidad de vida de quien lo padece y porque aumenta

los factores de riesgos para otras patologias.

En el 2021 en Estados Unidos la cifra de las personas mayores de 18 afios con
diabetes se ha incrementado en la dltima década, en la cual el 11,6% tenian la enfermedad
con un aproximado de 38,4 millones de habitantes con la patologia de diabetes mellitus y
29,7 millones en adultos mayores de 65 afios, afecta en mayor proporcion a los mas pobres
y menor nivel educativo con un 13,1%, siendo la causa principal al aumento excesivo de peso
y la inactividad fisica. Por eso el gran interés de la Asociacion Americana de la Diabetes por
promover una mejor atencion de la persona con diabetes, a fin controles y evitar

enfermedades crénicas muy devastadoras (2).

En Espafia, el 13.8% de los habitantes espafoles sufren de diabetes, que equivale a
un 5.3 millones, del cual el 3% de los pacientes no llevan una vida saludable y no tienen en
cuenta los mdltiples riesgos que dafian la salud fisica. La Sociedad Europea de la Diabetes
conforma un equipo de salud, donde el profesional de enfermeria ejecuta acciones acerca del
cuidado para los pacientes con diabetes o que estén propensos a padecer esta enfermedad?.
El cuidado que brinda las enfermeras durante su ardua labor diario, da a conocer lo importante

que es brindar una buena atencion integral (3).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la diabetes en América
Latina se encuentra en segundo puesto de enfermedades con mayor nimero de personas
gue la adquieren, siendo un total de 62 millones de latinoamericanos con diabetes mellitus y
se espera un aumento a 65 millones en el 2025. La incidencia de muerte es de 20,9 por cada
100 mil latinoamericanos, evidenciado un aumento como transcurren los afios. La carga de
la enfermedad se incrementa con el sobrepeso y obesidad que afecta al 17,3%, actividad
fisica insuficiente (40%), la hipertension arterial (17,6%) y el consumo de tabaco, ante factores
de riesgo aumentan las complicaciones cardiovasculares, la retinopatia diabatica, la
tuberculosis entre otros. Por lo tanto, las consecuencias afectan en una calidad de vida

deficiente y se acorta la esperanza de vida (4).

La poblacion peruana constituye 3.9 millones de ciudadanos con diabetes mellitus
manifestados en los informes de la encuesta demogréfica y de salud familiar. El Ministerio de
Salud (MINSA), indica que para el afio 2024 estas cifras aumentaran de manera proporcional
(5). Situacién que preocupa ya que las cifras aumentan a medida que siguen pasando los
afios, razoén por la que es muy importante distinguir los riesgos que se han hallado y estan
enlazados con mejores valores de la calidad de vida en pacientes con dicha patologia, y asi
el equipo de salud sea posible identificarlos en una etapa temprana de la atencion médica,
preferentemente durante el primer contacto con el paciente. En el 2021, el Ministerio de Salud
constaté que en Lambayeque se diagnosticaron un millon y medio de personas diabéticas,
las cuales se encuentran en la edad de 15 afios a mas. Los factores que mas influyen para
generar esta enfermedad son los cinco perfiles de riesgo estandar: obesidad abdominal,

triglicéridos elevados, colesterol, hipertension e hiperglucemia en ayunas (6).

El Establecimiento de salud “Santa Rosa”, tiene una poblacion de 14125 habitantes
segun el INEI en el afilo 2022, donde se observa en el programa de dafios no transmisibles,
un gran porcentaje de personas diabéticas que estdn mentalmente sanas pero que tienen
dificultades significativas para controlarse y controlar el azlicar en la sangre, a esto se suma

los factores que son predispuestos a empeorar su situacion de salud, lo que conlleva a una



baja calidad de vida (7). Por ello, es necesario el diagnéstico precoz y el mejor control de
diabetes ya que pueden aminorar la gradacion de la complejidad de las enfermedades

cronicas.

En Etiopia, Diriba D et al, en el 2023 elaboraron un estudio con el objetivo de evaluar
los factores de la calidad de vida en adultos con el diagnéstico de diabetes 2, incluyeron a
417 participantes a través de un estudio correlacional y aplicaron el cuestionario de Afaan
Oromoo (DQOL-AQ), el 64,5% tenian un nivel de calidad de vida medio y un nivel bajo en el
dominio como el aspecto social (37,6%), la calidad de vida mostro relacion con variables como
el sexo (p=0,048), la edad (p<0,001), el nivel educativo (p<0,001), concluyeron que el sexo
masculino se asocid con un mejor nivel de calidad de vida; por el contrario una mayor edad

con un mayor calidad de vida deficiente (8).

En Africa, Alaofe H et al, en el 2022 evaluaron la calidad de vida y sus factores
asociados en pacientes diabéticos, en un estudio correlacional, que incluyé a 300 personas,
y utilizaron el cuestionario DQoL y conductas de autocuidado (SCB), el 43% de los pacientes
presentaron niveles de calidad de vida bajo, el 32,7% tenian un alta preocupacion por la
enfermedad, en los factores asociados la alimentacion saludable reduce el riesgo de una
deficiente calidad de vida (OR=0,45), la educaciéon (OR=0,36), el estado civil casado
(OR=0,56), la ocupacion independiente (OR=0,54) se asociaron con la CVD vy la obesidad
aumento el riesgo de calidad de vida deficiente (OR=1,36). Concluy6 que la alimentacién

saludable es un predictor significativo de la calidad de vida y no se asocio6 la actividad fisica

(9).

En Tailandia, Tamornpark R et al, en el 2022 desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar la calidad de vida y los factores asociados a la calidad de vida, en un estudio
correlacional, incluyeron a 967 participantes con diabetes mellitus 2 y utilizaron el cuestionario
WHOQOL-BREF abreviado de 26 items, el 48,9% destacaron con una valoracion de calidad
de vida moderaday el 50,6% un buen nivel, al igual en sus dimensiones salud mental (54,7%)
y salud fisica (90,1%) en un nivel moderado un nivel bueno en las relaciones sociales (63,4%),
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las variables asociadas a una buena calidad de vida fueron la edad < 59 afios (OR=1,90), en
comparacion a los = 60 afnos, los que hacian ejercicio (OR=4,72) de una buena calidad de
vida, concluyeron que los participantes con mejor valoracion de la calidad de vida,

acompafado de la actividad fisica y la edad se asociaron con la variable (10).

En Cuba, Santos J et al, en el 2021 realizaron el estudio en el cual establecieron la
calidad de vida en un grupo de diagnosticados con diabetes, a través de una metodologia
transversal de alcance correlacional, con un muestra de 82 participantes y utilizaron el
instrumento PAID, encontraron que el 26,8% realizaban alguna actividad fisica, el 6,1% y
9,9% tenian habitos de fumar y consumir alcohol, la edad se relacioné con la calidad de vida
(p=0,049), no se relacionaron el sexo (p=0,564), educaciéon (p=0,331), fumar (p=0,754),
consumo de alcohol (0,542), del estudio concluyeron que la edad se relaciona con la calidad

de vida (11).

En China, Zhang F et al, en el 2020 realizaron una investigacion con el objetivo de
establecer si la actividad fisica influye en la calidad de vida, siguieron un estudio correlacional,
en el que incluyeron a 255 participantes con diabetes mellitus 2 y utilizaron el cuestionario
DMQLS para calidad de vida y la escala IPAQ-L en la actividad fisica, solo el 16,4% realiza
actividad fisica diaria, la calidad de vida se asoci6 a las variables; edad (p=0,020) y sexo

(p=0,05), no se asocio con la educacion y el IMC (12).

En Piura, Ajoy K, en el 2022 en la investigacion indico el objetivo de demostrar la
relacion de los factores demogréficos y clinicos con calidad de vida, siguié una metodologia
correlacional, en el que incluyé a 72 participantes con diabetes mellitus 2 y aplicé el
cuestionario ESDQOL modificado, la mayoria tenian una calidad de vida regular (48,6%), al
igual que su componente social (47,2%), tratamiento de la enfermedad (47,2%), en los
factores que tuvieron una significancia con la calidad de vida fueron la edad (p<0,001),
educacioén (p=0,009) y consumo de alcohol (p=0,008), no se relacionaron el sexo (p=0,432),
tabaquismo (p=0,840), IMC(0,834), concluy0 la calidad de vida en las personas con diabetes
mellitus 2 fue regular y se asocian con la edad, educacion y consumo de alcohol (13).
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En Lima, Jiménez M et al, en el 2022 en el estudio se encargaron de identificar la
calidad de vida en pacientes con diabetes, a través de una metodologia descriptiva, incluyo
a una muestra de 126 participantes y utilizé el instrumento WHOQOL-BREF, destac6 una
calidad de vida medio (49,2%), su componente con un nivel alto fue la salud fisica (59,5%) y
las relaciones sociales (49,2%) en un nivel medio, concluyeron del estudio que casi la mitad

de los participantes con diabetes mellitus 2 tenian calidad de vida de nivel medio (14).

En Lima, Villacorta J. en el 2021 en un estudio tuvo el objetivo de determinar los
riesgos presentados a dificultades crénicas de pacientes diagnosticados con diabetes Il, en
un estudio transversal de 212 encuestados de edad adulta con diabetes que acuden al
consultorio en el Hospital General de la Seguridad Social en Perl. Dichas consecuencias
obtenidas son de un 71,6% de encuestados que tenian més de 60 afios y el inicio fue muy
bajo con un 40%, es asi que el 38% de los enfermos presentd alguna complejidad crénica,
principalmente enfermedad renal y por ultimo la enfermedad neuroldgica obtuvo un 45%.
Concluyé que las complicaciones posteriores a la DM2 estan relacionadas con el niumero de

visitas y el control de la glucemia (15).

En Lima, Camarena M, en el 2020 en un estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad
de vida en participantes con diabetes mellitus 2, con la participacion de 61 personas que
asistian a un hospital, con un estudio descriptivo y empleé el cuestionario diabetes-39, del
cual determindé una calidad de vida media en el 59,8% de los participantes, en sus
componentes destacaron en un nivel medio en energia y movilidad (67,6%), ansiedad y
preocupacion con (58,8%), control de diabetes (59,8%), , carga social (56,9%), Yy funcién
sexual con (64,7%); por ultimo, concluy6 que los pacientes tenian un nivel calidad de vida

medio (16).

En Lambayeque, Castillo M et al, en el 2023 en un estudio tuvo el objetivo de
establecer la si la adherencia con el tratamiento presenta relacion con la calidad de vida en
pacientes con DM2 atendidos en un Centro de Salud, siguieron las fases de una investigacion
correlacional, en 169 encuestados con diabetes y emplearon el Test de Morisky Green como

11



instrumento de la adherencia y el cuestionario modificado por Cuba JY en la calidad de vida.,
el 84% presentaron un nivel de calidad de vida intermedio, el 47.3% fueron adherentes al
tratamiento, demostraron la relacion de una buena adherencia del tratamiento con la calidad

de vida en diagnosticado con la patologia diabética (17).

En Chiclayo, Ferndndez N., en el 2022 en su estudio tuvo el objetivo determinar la
relacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en diagnosticado con la patologia
diabética en un centro de salud, con un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, con la
participacién de 80 personas atendidos en el establecimiento, y empleé el cuestionario de
Test MBG y el EORTC QLQ-C30, el 50% present6 un nivel de calidad de vida baja, ademas
el 85% tenia parcial adherencia al tratamiento, concluy6 que no existe relacion entre ambas
variables con un coeficiente de Chi cuadrado de Pearson de p= 0.872 cifra superior a p= 0.05

(18).

En Chiclayo, Inga E., en el 2019 en su estudio tuvo el objetivo determinar la relacion
entre resiliencia y la calidad de vida en el adulto maduro con diabetes mellitus en el Centro
de Salud de Reque, en un estudio correlacional de disefio no experimental de 58 participantes
diabéticos donde el 36.2% presentaron una resiliencia media ademas el 43.1% manifestaron
presentar un nivel de calidad de vida bajo. Concluyé que existe relacién significativa en ambas

variables con un p valor= 0.841 (19).

En Chiclayo, Chanta P. en el 2022, estudio los factores de riesgo relacionados a la
diabetes mellitus en pacientes de un Hospital; en la cual existieron relaciones de los factores
evolutivos de la enfermedad de diabetes mellitus, en la cual se han encontrado aspectos que
se pueden modificar y otros que no. Ademas de tener relacién con su calidad de vida que
viene a estar unida con su peso y su estilo de vida. La poblacion es de 130 personas que han
sido encuestadas. Los encuestados que tuvieron una probabilidad de contraer la enfermedad
fueron lo de 45 afios a més, teniendo como antecedentes de un alza de peso elevado y la
influencia familiar que también tienen diabetes mellitus, por otro lado, la falta de ejercicio
predispone a esta y muchas mas enfermedades (20).
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La investigacion se justifico porque la diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica
cronica que a lo largo de los afios conlleva a dafios considerables en el organismo. Pues,
predomina y se enfatiza drasticamente en la actualidad. La diabetes no controlada
adecuadamente incrementa la posibilidad de complicaciones y muerte prematura,
especialmente aquellas con mal control glucémico. En tal sentido, el estudio a investigar es
considerado valioso, ya que los factores de riesgo son el primer paso para disefiar e
implementar medidas preventivas que eviten en el paciente el desarrollo de complicaciones
y secuelas de la enfermedad, lo que ayud6 a establecer sugerencias que contribuyan a

mejorar su estilo de vida de los pacientes que son el objeto de estudio (21).

Los resultados sirvieron de estimulo para futuras investigaciones y asi proseguir
investigando las mismas variables que puedan aportar resultados que beneficien a los
pacientes o personas que padecen diabetes. También aporta a los futuros profesionales de
enfermeria tomen conciencia del cuidado y la atencién que se debe brindar a los pacientes

diabéticos.

La formulacion del problema fue ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la

calidad de vida en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 20227

Las hipdtesis que se tomaron en cuenta fueron Hi: El factor de riesgo no modificable,
tiene asociacion significativa con la calidad  de vida en pacientes diabéticos en el centro de
salud Santa Rosa, 2022. Ho: El factor de riesgo no modificable, no tiene asociacion
significativa con la calidad de vida en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa,

2022.

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a la calidad de vida

en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 2022

Los objetivos especificos fueron., Identificar los factores de riesgo no modificables
asociados a la calidad de vida en el paciente diabético en el centro de salud Santa Rosa,

2022, identificar los factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida en
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pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 2022 e identificar la calidad de vida

del paciente diabético en el Centro de Salud Santa Rosa 2022, segun sus dimensiones.

La teoria relacionada al tema. La enfermeria es la profesion que representa amor
hacia el cuidado al paciente, en el trascurso del tiempo adquieren conocimientos y practicas
gue son necesarias para la formacion profesional. Existen factores de riesgo que agravan la
situacion del paciente ya que esta enfermedad ataca a cualquier persona sin importar el sexo,
la edad, ocupacion, cultura, etc. Es asi que el profesional de enfermeria cumple un rol
significativo en la parte preventiva, promocional y de recuperacion del paciente, ya que es la
encomendada para asi vigilar y sanar a los pacientes en estados de vulnerabilidad como es
la diabetes mellitus, y asi coadyuvar con la mejora de su calidad de vida por medio de
programas, educacién, charlas, informacién y atencion de calidad para los pacientes

diabéticos y familiares (22).

El estudio de investigacion tiene como representante a la tedrica Virginia Henderson
con su teoria de las “14 necesidades”, aborda sobre los principales cuidados en la atencion
del paciente, para que su calidad de vida sea mejor. La autora se considera a pesar de que
pasen los afios debido a su importancia y adaptacion actual en la manera de cuidar al paciente
y sigue sirviendo de guia continua, Es pionera con su teoria expone que el individuo necesita
de atencién no solo para conseguir una calidad de vida adecuada sino para identificar los

riesgos si no se cuida debidamente (23).

Henderson es considerada una de las mujeres en el ambito enfermero, modelo tedrico
se basa en las 14 necesidades humanas basicas, con un abordaje holistico que considera
todos los componentes de las necesidades fisiolégicas, psicoldgicas, espirituales y sociales,
las 14 necesidades se distribuyen en los cuatro componentes, Se relaciona con el estudio
investigativo, porque el paciente diabético deben cubrir sus necesidades individuales para
alcanzar su salud y supervivencia, en otras palabras se busca una mejor calidad de vida, de

manera que los aportes incluidos son conceptos de enfermeria y sirven en diversas funciones

14



de autonomia en cuestiones de enfermeria y una satisfaccion de necesidades basicas de

salud del (24).

Por otro lado, Henderson realizé grandes aportes a la carrera de enfermeria durante
seis décadas de su vida profesional, no solo en la parte asistencial, sino que se desarrollé en
la parte de la docencia, politica, literaria. En el afio 1958, el comité de servicios de enfermeria
del International Council of Nurses (ICN) la invité a que se encargara de brindar la definicion
de enfermeria la cual afios después fueron publicados y vistos por millones de personas. Por
altimo, indic6 que: la enfermera tiene el servicio de poder servir a la persona sea enferma o

sana (24).

La diabetes mellitus, para la CCSS (Caja Costarricense del seguro social) es una
enfermedad permanente que la sufren millones de personas esta constituido por un conjunto
de trastornos metabdlicos caracterizado por indices superiores en la sangre de glucosa
conocido también como hiperglucemia, si no es diagnosticada y controlada a tiempo puede
causar un dafo en la salud del paciente, disminuyendo sus niveles de una vida de calidad.
La OMS lo define como un desarreglo metabdlico que se distingue por la causa multiple con:
Hiperglucemia grave debido a la falta de creacién o accion de la insulina lo que perjudica

proceso de los glacidos, grasa y proteinas (25).

Existen 2 tipos de diabetes mellitus como: Diabetes mellitus Tipo 1: es una condicién
patoldgica la cual se malgastan las células beta del pancreas, en estos ultimos tiempos se
diagnostican constantemente a nifios, adolescentes y adultos jovenes. Diabetes mellitus
Tipo2: es la mas comun y la que se presenta mas enganosa pues al ser diagnosticada no
presenta sintomas en los primeros afos, esta enfermedad va aumentando con la edad, se
presenta en adultos mayores, pero Ultimamente se diagnostican en jovenes, lo cual es debido
a los malos habitos como su alimentacion y la escasez de ejercicio aumentando asi su

obesidad (26).
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Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 se realiza con diferentes criterios: Glicemia en
ayunas: Mayor o igual a 126 mg/dl el ayuno por mas de 8 horas sin ingesta de alimento.
Glicemia a las 2 horas en una prueba con 75 g de glucosa: 2200mg/dl o a cualquier hora del
dia. En el cuidado de la diabetes no solo se debe tener en cuenta el metabolismo de la

glucosa, sino también los riesgos que se presentan en distintos escenarios (26).

Para identificar los factores de riesgos de la diabetes mellitus Tipo2, se utilizaron como
fundamento las guias de préactica clinica: Institutos Nacionales de salud y excelencia en la
atencion (NICE), Guias europeas para proveer la diabetes mellitus tipo2 y la revision Uptodate
actualizada. Factores de riesgos no modificables, edad: La DM Tipo2 es visible en la mediana
edad y se vuelve mas predominante en adultos mayores, raza. El riesgo de presentar DM
tipo2 es menor en raza blanca, mientras en grupos hispana, grupos nativos americanos,

asiaticos y negros muestran una progresion mas rapida a la DM tipo2 (27).

Antecedentes familiares de primer grado en paciente que tienen la madre o él padre
con DM tipo2 tienen de 2 a 3 veces y 5 a 6 veces cuyos padres tienen DM tipo2 tienes mas
probabilidades de padecer esta patologia. Antecedente de DM gestacional: Las féminas
embarazadas que tienen antecedentes familiares de padecer esta enfermedad tienen el 7,5
veces mayor de riesgo de tener DM Tipo2. Sindrome del ovario poliquistico: Lo cual esta
vinculado con el descontrol en los niveles de glicemia en los organismos tanto por excedente
0 decrecimiento de hipoglicemia. Un estudio en EE. UU indican que hasta un 40% de las
féminas sufren de regulacion de glucosa a partir de los 40 afios, y en una indagacion indican

que el 95% con este sindrome es 3 veces mas riesgosa de tener DM gestacional (27).

Factores de riesgos modificables son el Sobrepeso y Obesidad abdominal y el indice
corporal de la obesidad (IMC = 30 kg/m?) y sobrepeso (IMC = 25-30 kg/m?) mayor riesgo de
intransigencia a la glucosa y DM Tipo 2. El 80% de pacientes que padecen de Diabetes
Mellitus de Tipo 2 lo causa la obesidad. En el estudio salud de enfermeros, el riesgo es relativo
(RR) de Diabetes Mellitus ajustado por la edad es 6,1 mayor en mujeres con IMC = 30 kg/m?
en comparacion con mujeres con IMC = 22 kg/m? (28).
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El sedentarismo disminuye el gasto energético y favorece el aumento de peso,
aumentando asi el riesgo de DM Tipo 2. Los comportamientos de los sedentarios es pasar
horas en la television desarrollando la obesidad y diabetes, hacer deporte o actividades fisicas
disminuye las tasas de nuevos casos de DM Tipo 2 (RR: 0,70; IC 95%: 0,58-0,84), con o sin
intolerancia a la glucosa, segun indican varios estudios. Tabaquismo: Segin una meta
analisis de 25 estudios, el consumo del tabaquismo aumenta el riesgo de DM Tipo2
relacionado con la dosis (consumo excesivo de cigarrillos, incremento mayor de riesgo). Dejar
el tabaquismo a tiempo disminuye el riesgo de padecer DM, los beneficios de dejar el cigarrillo
se observaron a los 5 afios y son confrontados con los individuos que no habian fumado a

los 20 afos (29).

Patrones dietéticos referidos a los alimentos con alto contenido de carne roja o
procesada, productos con alto contenido en grasas, azlcar y sodio se asocian a un alto riesgo
de DM Tipo 2, sin tener en cuenta el IMC, salud, la edad o los antecedentes familiares. El
riesgo fue considerablemente alto entre las personas que tienen una dieta y son obesos. En
cambio, quienes siguen una dieta rica en verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales
reducen un poco el riesgo. Mientras que el consumo de alimentos altos en verduras, frutas,
cereales y aceite de oliva, el estudio concluyé que este tipo de dieta disminuye la

manifestaciéon de DM Tipo 2 un 40% (29).

La calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus no solo reduce el tiempo de vida
del paciente, sino que también tiene un efecto profundo en la calidad de vida del paciente y
su medio que lo rodea. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “la calidad de vida
es la apreciacion que tienen las personas de su sitio de efectividad en el marco de la
civilizacion y el plan de valores en el que vive”, en conjunto de metas, probabilidades y
estandares. “Concepcion muy vasto que esta influenciado de manera compleja por el confort
fisico del individuo, la situacién mental, el grado de independencia, las relaciones sociales e

incluso las relaciones con los demas (30).
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La calidad de vida asociada con el bienestar, es cada vez mas importante como
resultado de los programas y aportes de los profesionales de salud en el sector de la atencion
de la salud. Se utiliza cualitativamente como un enfoque basado en el paciente, que a su vez
evalla sus percepciones de salud personal y fisica, mental y social y, a su vez, por otro lado,
se considera como una de las variables a evaluar la veracidad de la participacion de los
trabajadores de la salud y, por lo tanto, de los programas de los establecimientos de salud.
Por otro lado, Gaspar define la calidad de vida como el estado que tiene una persona en
adaptarse a sus condiciones y entorno, en funcion de su estado de salud, de sus deficiencias

y del apoyo que recibe para compensar estos defectos (31).

La consideracion de la calidad de vida del paciente ha aumentado y por los factores
psicosociales que incurren diariamente, estos factores psicosociales nacen de la respuesta
de los pacientes y su entorno antes su diagndstico y prondstico de la enfermedad. La
concepcion de salud esta “basado en un ambito socioecondmico, psicolégico y por ultimo el
cultural, a fin de considerar todos los aspectos positivos y negativos capaces de afectar la
vida, el trabajo social y el entendimiento; visualmente, la definicidbn de bienestar completo es
de indole activo y enérgico, ya que se enfatiza de como la calidad de vida se centra en
conocer los estados de bienestar fisico y social y se fundamenta en el equilibrio de las

necesidades humanas a través de una mayor satisfaccion (31).

Jean Watson ve el cuidado como una parte clave de la enfermeria e indica que las
enfermeras deben llevar a cabo diversas actividades, incluida la promociéon de la salud
colectiva por medio de sistemas preventivos como la adopcion de la resiliencia, la promocién
del aprendizaje humano y la provision de apoyo situacional. Estas guias apoyan el desarrollo
de la practica educativa como una herramienta para ayudar a las personas a aprender mas,
mejorar su calidad de vida y aprender habitos saludables que cooperan a una mejor calidad

de vida (31).

Segun Shalok y Verdugo. La calidad de vida es la concepcion de reflejos que
condicionan una vida que se desea tener y esto esta relacionado con las ocho necesidades
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basicas que son aspectos fundamentales de la vida. Este concepto se define en ocho
dimensiones: La salud mental: que tiene en cuenta sentimientos como la satisfaccion, tanto a
nivel personal como de vida, la autoestima basada en la seguridad-inseguridad e
incompetencia y la privacion de estrés, incluyendo aspectos de motivar, de mejorar el estado
animico. Las interacciones personales: al interactuar y mantener relaciones cercanas (asistir
a actividades, tener amigos estables, tener buenas actitudes con la familia) y encontrar que
se sienten amados por encima de todo por su pareja, relaciones sociales positivas y

satisfechas (32).

La salud fisica son los aspectos de oportunidad econémica, ahorro y cataduras
suficientes para asegurar una vida comoda, saludable y plena. El crecimiento personal,
incluyendo la competencia social y las habilidades. Aproveche las oportunidades para
desarrollarse y aprender cosas nuevas o para ingresar al mundo laboral con motivacion y
desarrollar habilidades personales, comportamiento adaptativo y desarrollar estrategias de
comunicacion. La salud fisica: desde la atencién médica, que tiene en cuenta aspectos de tu
dolor, los medicamentos que tomas y su impacto en tu salud, y te permite realizar operaciones
normales. Medicién autodefinida: que se basa en el disefio de la vida personal, la eleccion, la
disponibilidad de opciones. Incluye metas y valores personales, intereses, misiones e

intereses (33).

Estos aspectos posibilitan la toma de preceptuar y permitir nuevas ideas y puntos de
vista. Por medio de la integracién social, el cual permite evaluar si existe rechazo y
discriminacién por parte de los demas. Puede medir esto al saber si tienen una gran red
amigos o limitados si estd usando recreacion publica. La inclusion se puede medir a través
de la participacion y la accesibilidad, rompiendo las barreras fisicas a la inclusién social.

Derechos de proteccion: el derecho a ser respetado por el trato recibido en su entorno (33).
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Materiales y métodos Tipo y Disefio de Investigacion el estudio fue de tipo basico,
segun Hernadndez S (34) se denomina estudio basico cuando la finalidad del estudio no es
dar una solucién préactica a un problema o hecho de la realidad, sino que busca incrementar
el conocimiento existente.

De acuerdo al disefio del estudio fue de tipo no experimental — transversal —
correlacional: El estudio es no experimental, porque no hay una manipulacién de la variable
independiente, sino el investigador se centra en la observacién de los acontecimientos de una

problematica.

El estudio es de corte transversal, porque se obtuvo todas aquellas particularidades
de las variables en un tiempo especifico. Es correlacional, debido a que las variables

planteadas se lograron determinar si existe relacion entre si y cual es la frecuencia de ambas.

Relaciéon de Variables:

En donde:
M: N. ° de pacientes Diabéticos
V1: Factores de Riesgo

V2: Calidad de vida.

R: relacion entre las variables.
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Variables: variables, operacionalizacion Factores de riesgo de la diabetes mellitus
Definicion conceptual: Alvarado R. Son toda aquella condicidon que peligra e incrementa la
probabilidad de que el individuo empeore su situacién de salud por la diabetes mellitus. Puede
ser no modificables, cuando los factores no pueden ser cambiados por la persona y
modificables cuando los factores pueden ser cambiados por la persona dependiendo del estilo

de vida (35).

Definicion operacional: Se midié con un cuestionario en el que evalué los factores de
riesgo no modificables y factores de riesgo modificables. Variable 2: Calidad de Vida
Definicién conceptual, UrzGa A. establece que son las condiciones de bienestar fisico,
psicolégico, econdmico y social que debe gozar toda persona para obtener un estilo de vida

saludable (36).

Definicion operacional: Evalla la calidad a través de un cuestionario en base a los
componentes propuestos por Custodio S. Comprende las siguientes variables: Salud Fisica
y movilidad fisica, seguimiento y tratamiento de la enfermedad, salud Mental, entorno social

y salud sexual (36).

La poblacién fue de 150 pacientes diabéticos, comprendidos entre las edades de 30
aflos a mas que acuden a la estrategia de dafios no transmisibles del Centro de Salud Santa
Rosa. La informacion fue obtenida a través del acceso a los registros del Establecimiento de
Salud “Santa Rosa” del Ministerio de Salud. El tamafio de la muestra fue de 108 adultos del
distrito de Santa Rosa entre las edades de 30 afios a mas, se calculd a través de un muestreo
simple aleatorio. El tipo de muestreo corresponde a un modelo no probabilistico caracteristica

gue destaca en una muestra con alta accesibilidad, de tiempo y lugar.

Criterios de Inclusién: Pacientes que acuden a la Estrategia de Dafios No Transmisibles
del Centro de Salud “Santa Rosa”, Pacientes que acepten participar en la aplicacion del
instrumento. Pacientes diabéticos que tengan medio afio de tratamiento, Pacientes que

resolvieron el cuestionario de manera completa y con letra legible. Criterios de Exclusion,
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Pacientes que no pertenecen a la Estrategia de Dafios No Transmisibles del Centro de Salud
“Santa Rosa” Pacientes que no acepten participar en aplicacién del instrumento. Pacientes
diabéticos que estén empezando el tratamiento. Pacientes que no resolvieron el cuestionario

de manera completa y con letra ilegible.

En la investigacion la técnica fueron dos encuestas. El primero consta de un
cuestionario dicotémico, de preguntas elaboradas por el autor Tasaico R (37). El instrumento
ha sido validado por tres expertos con experiencia en la materia cuya puntuacién fue de <0.90
y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.80 siendo asi un instrumento confiable para
tomar en consideracion. El cuestionario consta de 8 preguntas relacionadas a factores de
riesgo modificable y no modificable. En el factor no modificable se encuentran: la Edad, Sexo
y Grado de Instruccion del paciente. En el factor modificable se encuentran: Obesidad,

Sedentarismo y Tabaquismo. Con preguntas cerradas de (SI) (NO).

El segundo cuestionario se utilizd para medir la calidad de vida, el cual fue elaborado
por el autor Custodio S (38). Elinstrumento ha sido validado por tres expertos con experiencia
en la materia cuya puntuacion fue de <0.80 y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.70
siendo asi un instrumento confiable para tomar en consideraciéon. La cual consta de 20
preguntas, divididas en 5 dimensiones, de las cuales la primera dimensién de Salud Fisica y
movilidad fisica (4 preguntas), seguimiento de control de la enfermedad (4 preguntas), salud

Mental (4 preguntas), Entorno social (4 preguntas), Salud sexual (4 preguntas).

Cada pregunta se debi6 responder con una X en el espacio que el paciente crea
conveniente, los espacios en forma horizontal corresponden a las preguntas cerradas que
son: para nada afectado (1 punto), casi nada (2 puntos), un poco (3 puntos), regular (4

puntos), mucho (5 puntos), demasiado (6 puntos) y sumamente afectado (7 puntos).

Si la suma de cada dimensién es de un total es mayor a 16 puntos, quiere decir que su calidad

de vida es buena, Si la suma de cada dimension es de un total es menor de 16 a 14 puntos,
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quiere decir que su calidad de vida es regular, Si la suma de cada dimension es de un total

es menor de 14 puntos, quiere decir que su calidad de vida es baja.

Los datos se obtuvieron mediante la matriz de resultados generalizados y se
registrarén en el programa SPSS. Luego se midieron las variables junto con las dimensiones.
Mediante esta clasificacion se relacionardn con los objetivos de la investigacion, medidos en
porcentaje estadistico, los cuales fueron analizados e interpretados para obtener los
resultados finales de la investigacion. El analisis utilizado para medir la relacion se realizé con
el método de chi-cuadrado porgue debidé mostrar si existe una relacién de factores de riesgo

y la calidad de vida, para cada dimension.

Los datos recopilados a través de los instrumentos de recoleccion después que se
obtuvieron se pasaron los datos a una base realizada en el programa Excel, luego se paso al
programa estadistico SPSS V. 26 para el respectivo procesamiento, se utilizo la estadistica
descriptiva para las variables ordinales de la calidad de vida que se presento por dimensiones,
ademas se realizé la prueba bivariado a través del chicharrado para las variables categoricas,

y la prueba de regresion binaria, en la que se establecio los factores asociados.

Los criterios éticos de Belmont son principios éticos para proteger a las personas en
la investigacion., Respeto por las personas: incluye al menos dos creencias morales: primero,
gue los individuos deben ser vistos como agentes independientes, y segundo, que aquellos
gue han perdido el autocontrol tienen derecho a ser protegidos. Es por ello que se cuidara 'y

respetard, en toda circunstancia al paciente. (39),

Beneficencia: Se trat6 a las personas éticamente, para el cual se respet6 su de libres
participantes sin estar expuestos a ningun peligro fisico o mental. Justicia: Los riesgos y
beneficios del estudio fueron compartidos equitativamente entre los participantes de la
investigacion. En los criterios de Rigor cientifico, Vasconcelos S, refiere lo siguiente acerca

de los criterios de rigor cientifico (40)
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Ayuda a evaluar la aplicacion precisa y cientifica de métodos de investigacion y
técnicas analiticas para la recopilacion y el procesamiento de datos; Por eso se incluyé se
llevard a cabo una préctica cientificamente rigurosa de acuerdo con los siguientes estandares.
Validez: Se interpretd los resultados la cual ayud6 a la investigacion; por lo tanto, es
importante tener en cuenta la atencion absoluta al proceso metodolégico, para que
eventualmente la investigacion se torne confiable. Este estandar de rigor cientifico se ha

aplicado a la seguridad del estudio.

Confiabilidad: Se toma en cuenta que los cuestionarios que se efectuaron en el estudio
de investigacion han sido ya realizados y evaluados y luego evaluados mediante un
procedimiento de evaluado por jueces que han verificado la viabilidad del cual fue sometido
a un sistema de SPSS que indic6 con exactitud la confiabilidad del instrumento. Aplicabilidad:
Hace referencia a la aplicacion del instrumento y la obtencion de los resultados, asi como el
recojo de todas las respuestas de dichos cuestionarios, para luego realizar la metodologia

estadistica sin alterar ninguna informacion.
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3.1. Resultados

Contrastacién de hipétesis

[l RESULTADO Y DISCUSION

Hi: El factor de riesgo no modificable y modificable tiene asociacion significativa con

la calidad de vida en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 2022.

Ho: El factor de riesgo no modificable y modificable no tiene asociacion significativa

con la calidad de vida en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 2022.

Tabla 02. Prueba de regresién de los factores de riesgos asociados a la calidad de vida

Calidad de vida

Factores de riesgo PReC IC 95% P-
valor
Factores no modificables
Edad
18 — 60 afios Ref
> 60 afios 2253 904-7213 077
Sexo
Femenino
Masculino No se puede calcular 0,998
Grado instruccion
Con estudio Ref
Sin estudio 0,206 063- 674 2009
Riesgos modificables
Consumo de azucar
Si 244 ,077 - 778 0,017
No Ref
Consumo de tabaco
No No se pudo calcular no hay casos
Consumo de alcohol
Si No se pudo calcular
No
Actividad fisica
Si 0,293 ,090 - ,957 ,042
No Ref
Obesidad
Si 0,545 ,147 - 2,030 0,366
No Ref
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En la tabla 02, muestra que, en los factores no modificables de la calidad de vida, sélo
se identificé que los pacientes sin estudios disminuyen en un 79,4% la frecuencia de presentar
una calidad de vida buena [PRc=0,206; IC95%: ,063 - ,674; p=0,009]. Siendo el Unico factor

no modificable asociado a la calidad de vida, no se asociaron la edad y el sexo.

Entre los factores modificables, se identific6 que los pacientes diabéticos que consumen
azucar disminuyen en un 75,4% la frecuencia de calidad de vida buena [PRc=0,244; IC95%:
,077 - ,778; p=0,017], contrariamente se encontré que los pacientes con diabetes que realizan
actividad fisica disminuye en un 71,7% la calidad de vida [PRc=0,293; IC95%: ,090 - ,957;
p=0,042], Por lo tanto; el consumo de azucar y la actividad fisica son factores no modificables
asociados a la calidad de vida en los pacientes diabéticos, no se asociaron el consumo de

tabaco, consumo de alcohol y la obesidad.
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Tabla 03. Factores de riesgo no modificables asociados a la calidad de vida en el paciente

diabético en el centro de salud Santa Rosa 2022

Calidad de vida P-
Factores no ) Total X2
o Baja Regular Buena valor
modificables
n % n % n % n %
Edad
18 - 60

0O 00 15 326 31 674 46  100,0
anos 3,193 0,074

> 60 afos 0 00 11 17,7 51 823 62 1000

Sexo

Femenino O 0,0 26 31,7 56 68,3 82 100,0
Masculino O 00 O 0,0 26 100,0 26 100,0
Grado

instruccién

10,858 <0,001

Conestudio 0 0,0 5 98 46 90,2 51 100,0
10,77 0,001

Sinestudio 0 0,0 21 36,8 36 63,2 57 100,0

Total 0 00 26 241 82 759 108 100,0

En el estudio, se muestra en la tabla 2 que el 82.3% de los pacientes mayores de 60
afios contaban con una calidad de vida buena, mientras que los pacientes entre 18 a 60 afios
lo presentaron solo un 67.4%. Sin embargo, la edad no se relacioné con la calidad de vida

(X?=3,193; p=0,074).

Los varones todos presentaron una calidad de vida de nivel bueno (100%), en cambio en las
pacientes del sexo femenino, el 68,3% tenian una calidad de vida de nivel baja. Confirmando

la relacion del sexo y | calidad de vida de los pacientes diabéticos (X?=10,858; p<0,001).

Los pacientes diabéticos con estudios presentaron un mayor nivel de calidad de vida bueno

(90,2%) en comparacion de los pacientes que no tenian estudios (63,2%).
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Tabla 04.

diabéticos en el centro de salud Santa Rosa — 2022

Factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida en pacientes

Calidad de vida

Baja Regular Buena Total X2 P-
valor

n % n % n % n %

Consumo de

azucar

Si 0O 0,0 10 50,0 10 50,0 20 100,0

No 0O 00 16 18,2 72 81,8 88 100,0 9,026 0,003

Consumo de

tabaco

No 0 00 26 241 82 759 108 100,0 IO S€puede

calcular

Consumo de

alcohol

Si 0O 00 O 00 5 1000 5 100,0

No 0O 0,0 26 252 77 748 103 100,0 1,162 0,197

Actividad fisica

Si 0O 00 21 36,8 36 63,2 57 100,0

No O 00 5 98 46 90,2 51 100,0 10,766 0,001

Obesidad

Si 0O 00 6 286 15 714 21 100,0

No 0O 00 20 23,0 67 77,0 87 100,0 0,288 0,591

Total 0O 00 26 241 82 759 108 100,0

En la tabla 4. Los pacientes diabéticos con consumo de azlcar presentaron un menor

nivel de calidad de vida buena (50%) en comparacion de quienes no consumen (81,8%).

Demostrando la relacion entre el consumo de azlcar y la calidad de vida en pacientes

diabéticos (X?=9,026; p=0,003).

Ninguno de los pacientes diabéticos consumia tabaco. Encontrando que los pacientes sin

consumo de tabaco, el 75,9% tenian una calidad de vida de nivel buena y el 24,1% de nivel

regular.

Todos los pacientes que consumen alcohol presentaron una calidad de vida de nivel bueno

(100%) y los que no consumian alcohol el 74,8%. Sin embargo, no se establecié relacion

entre el consumo de alcohol y la calidad de vida en pacientes diabéticos (x?=1,162; p=0,197).
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En el estudio se encontrd que los pacientes con actividad fisica presentaron menores niveles
de calidad de vida (63,2%) en comparacion de los que no realizan actividad fisica (90,2%).
Confirmando la relaciéon entre la actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes

diabéticos (X?=10,766; p=0,001).

Los pacientes con y sin obesidad presentaron relativamente casi el mismo nivel de calidad
de vida de nivel buena 71,4% y 77,0% respectivamente. Sin embargo, no se establecio

relacion entre la obesidad y la calidad de vida en los pacientes diabéticos.

Tabla 05. Calidad de vida del paciente diabético en el centro de salud Santa Rosa 2022

segun sus dimensiones.

Dimensiones n %
Energiay movilidad

Baja 0 0,0

Regular 82 75,9

Buena 26 24,1
Control de la diabetes

Baja 26 24,1

Regular 45 41,7

Buena 37 34,3
Ansiedad y preocupacién

Baja 0 0,0

Regular 61 56,5

Buena 47 43,5
Carga social

Baja 0 0,0

Regular 15 13,9

Buena 93 86,1
Funcionamiento sexual

Baja 0 0,0

Regular 12 11,1

Buena 96 88,9
Total 108 100,0

En la tabla 5, se observa que las dimensiones energia y movilidad, control de la
diabetes y ansiedad y preocupacion presentaron una calidad de vida regular con 75,9%,
41, 7% y 56,5% respectivamente, mientras la carga social y el funcionamiento social se

encontraron en una calidad de vida de nivel buena con 86,1% y 88,9% respectivamente.
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3.2. Discusion
La discusion de los resultados muestra los principales hallazgos contrastados con la
literatura, referente a los factores de riesgos asociados a la calidad de vida en pacientes

diabéticos, tal como se muestra a continuacion:

En el riesgo no modificables y modificables tiene asociacion significativa con la calidad
de vida en estos pacientes del centro de salud Santa Rosa, identificandose que la edad mayor
de 60 afios no fue un factor no modificable de riesgo asociado a la calidad de vida en
pacientes diabéticos (P=0,077 > 0,05). Difiere con el estudio de Tamornpark R et al (10) en
gue establecid que un factor asociado a una buena calidad de vida fueron la edad < 59 afios
(OR=1,90), en comparacion a los 2 60 afos. Este hallazgo se puede deber a que en el estudio
se considerd una mayor cantidad de pacientes mayores de 60 afios. Totalmente contrario a
la literatura, en el que establece que la calidad de vida se ve afectada por la edad; sin
embargo, cada vez, las personas mas jévenes presentan diabetes acompafiadas de otras

comorbilidades, situacion que puede originar que la edad ya no sea un factor de riesgo.

Por lo tanto, al contrastar con la teoria de Virginia Henderson (23) la atencién en los
pacientes se debe enfocar mas en atender las necesidades del paciente, las cuales con la
edad las necesidades bioldgicas pueden variar, pero también va a depender del estilo de vida
del paciente, entonces la calidad de vida puede ser independiente de la edad debido a los

cuidados y el interés del paciente por mantener su salud.

Tampoco se establecié que el sexo no se asocié con la calidad de Vida (ver tabla 1).
Coincide con el estudio de Ajoy K (13) realizado en Piura que tampoco confirmaron la relacion
(p=0,432). Difiere con el estudio de Zhang F et al (12); por el contrario, si establecioé que el
sexo se asocia con la calidad de vida. Este hallazgo puede deberse a una mayor participacion
de sujetos del sexo femenino y no hubo una adecuada proporcién con el cual no se pudo
calcular el factor; por lo tanto, se recomienda en futuras investigaciones tener en cuenta una

mejor proporcionalidad de participantes de ambos sexos.
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De los factores modificables sélo el grado de instruccién tuvo asociacion con los
niveles de calidad de vida en pacientes diabéticos (p=0,009). En la que disminuye en un
79,4% la frecuencia de presentar una buena calidad de vida buena (ver tabla 02). Coincide
con el estudio realizado en Etiopia por Diriba D et al (8) que asocio la calidad de vida con el
nivel de instruccién (p<0,001) y con un estudio de Africa de Alofe H (9) con un OR=0,36, al
indicar que a una mayor nivel de estudio es mejor la calidad de vida. Difiere con un estudio
de Cuba realizado por Santos J et al (p=0,331) en el que no estableci6 asociacion y tampoco
Zhang F et a (12) no asoci6 con la educacion y la calidad de vida. Este hallazgo se puede
deber a que los pacientes con un mayor nivel educativo, pueden tener un mayor conocimiento
sobre los estilos de vida, asi como evitar las complicaciones e incluso adherirse al tratamiento,

con el cual pueden evitar afectar en su calidad de vida.

En los factores de riesgo modificables, se encontré que en los pacientes con consumo
de azucar mostré asociacion con la calidad de vida de pacientes diabéticos (OR=0,244;
p=0,017) (ver tabla 1). Ademas, se identificé que lo pacientes que no consumen azlcar fueron
los que presentaron una mayor proporciéon de calidad de vida buena (81,8%) en comparaciéon
de los que consumen azucar (50,0%). Coincide con el estudio de Rajput S Et al (41) que un
consumo alto en azlcar es un factor dietético que aumenta la insulina, mayor probabilidad de
presentar obesidad y con esto aumenta las complicaciones del paciente diabético con la que
su salud se ve afectada, al final repercute en menores puntajes de la calidad de vida, por su

pérdida de independencia.

El consumo de tabaco, no fue factor de riesgo asociados a la calidad de vida de
pacientes diabéticos (ver tabla 1). Coincide con el estudio de Ajoy K (13) que no establecio
asociacion con el tabaquismo y calidad de vida (p=0,840) y de Santos J et al (11) con un
p=0,754. Este hallazgo se debe a que ningun paciente diabético indicé consumir tabaco, para
el cual se establece necesario en otros estudios considerar la frecuencia del consumo, asi

como un consumo actual o ya pasado.
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El consumo de alcohol no fue un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en los
pacientes diabéticos (ver tabla 1). Coincide con el estudio de estos hallazgos de Santos J et
al (11), que tampoco encontré asociacién con el consumo de alcohol (p=0,542). Difieren con
Ajoy K (13) que establecié asociacion (p=0,008). Este hallazgo se puede deber a que pocos
pacientes diabéticos indicaron consumir alcohol, que sélo ascendié a 5. Con el cual no se
pudo calcular la relacién. Se considera que en futuras investigaciones se considere frecuencia

de consumo, o si hay un consumo actual o ya dejo el consumo.

En la tabla 03, si se confirma su relacion (p<0,001) pero hubo casi cuatro veces mas
mujeres que hombres, Coincide con Diriba D et al (8) al relacionar la calidad de vida y el sexo
(p=0,048). Difiere a Santos J et al (11) y Ajoy K (13) desmintieron la relacion existente de la
calidad de vida con el sexo (p>0,05), al igual que esto también se puede deber a que la

patologia afecta mas a mujeres en comparacion a los hombres.

Ademas, la edad no se relacion6 con la calidad de vida (p=0,074), siendo mas
frecuente los buenos niveles de calidad de vida en los adultos cuyas edades eran mayor a 60
aflos en comparacién con menores de 60 afios. Difiere con Ajoy K (13), que establecio
relaciéon (p<0,001). Mientras, en el estudio de Tamornpark R et al establecieron que los
pacientes menores de 60 afios tenian una mejor calidad de vida. Esto se puede deber a que
los pacientes de mayor edad pueden tener un mayor temor de las complicaciones, ademas

tienen mas tiempo con la enfermedad.

Entre los factores de riesgo modificables el consumo de alcohol no se relacioné con
la calidad de vida (p=0,197). Coincide con Santos J et al (11), tampoco establecio relacion de
la calidad de vida con el consumo de alcohol (p=0,542) y con estudio nacional realizado en
Piura por Ajoy K (13). Esto se puede deber a que el consumo de alcohol fue poco frecuente

en los pacientes diabéticos.

En cuanto, a los hallazgos del nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos, el

96% destacaron en la presencia de una calidad de vida respecto al funcionamiento sexual.
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Difiere con el estudio Camarena M (16), que establecio un nivel de calidad de vida medio en
la funcion sexual (64,7%). Esto se puede deber a la edad de los pacientes, asi como a su

independencia y su estado civil.

El aporte para la enfermeria, se centra en que al identificar los factores de riesgo como
son el nivel educativo, el consumo de azlcar, la actividad fisica. Se puede usar como parte
de la estrategia de promocion y prevencion de complicaciones; asi como para los talleres de

los pacientes diabéticos para que se logre mantener una buena calidad de vida.

Las limitaciones del estudio fueron que la actividad fisica s6lo se consider6 como una
pregunta dicotémica, la cual no pudo ser muy objetivo en el paciente; siendo necesario
considerar un instrumento en el que se incluya la frecuencia diaria y semanal de la actividad

fisica o el tipo de actividad con el cual se puede obtener un dato muy objetivo.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determiné que los factores de riesgos asociados a la calidad de vida en los
pacientes diabéticos fueron no tener estudios (OR=0,206; p=0,009), el consumo de azUlcar
(OR=0,244; p=0,017) y la actividad fisica (OR=0,293; p=0,042), estos disminuyen la

probabilidad de que los pacientes gocen de una buena calidad de vida.

Se identificd que el sexoy el grado de instruccion (p=0,001) son factores de riesgo no
modificables asociado a la calidad de vida en el paciente diabético en el centro de salud Santa

Rosa; por el contrario la edad no fue un factor asociado (p=0,074).

Se identificé que el consumo de azucar (p=0,003) y la actividad fisica (p=0,001) fueron
los factores de riesgo modificables relacionados a la calidad de vida en el paciente diabético
en el centro de salud Santa Rosa. Mientras el consumo de alcohol y la obesidad no fueron

factores asociados (p>0,05).

Se identificd que los pacientes diabéticos del centro de salud Santa Rosa presentaron
un nivel de calidad de vida buena en sus componentes carga social (86,1%) y funcionamiento
sexual (88,9%), en un nivel regular la ansiedad — preocupacién (56,5%) y la energia —
movilidad (75,9%) y con un peor resultado de calidad de vida en el componente del control

de la diabetes (24,1%).
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4.2. Recomendaciones

A la Gerencia Regional de Salud, realizar una mayor promocién a través de campafias
educativas para sensibilizar y concientizar no sélo a los pacientes y familiares con diagnéstico
con diabetes, sino debe abarcar a poblacion desde edades muy tempranas, sobre los

beneficios de la actividad fisica, el suefio y la alimentacién para mantener una buena salud.

Al director del establecimiento de salud “Santa Rosa”, promover junto con su equipo
multidisciplinario, talleres de estilo de vida saludable en los pacientes diabéticos, mediante

sesiones demostrativas sobre alimentacion saludable en los pacientes.

Al personal de enfermeria establecer programas de seguimiento a los pacientes con

bajo nivel educativo, para prevenir complicaciones y controlar la enfermedad.

A la comunidad cientifica realizar mas estudios, como pueden ser los predictivos
centrado en evaluar los factores asociados que desgastan la calidad de vida en el grupo de
pacientes diagnosticados con la enfermedad de la diabetes, asi como el cumplimiento del

tratamiento y de mantener niveles adecuados de la glucosa.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
Sefor de Sipan

L

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
Cuestionario acerca de los factores de riesgo del paciente diabético

Instrucciones:

e Marque con una X, Si o No en los recuadros que cree usted conveniente

1. Edad 18 — 60 afios .
4. Consumo de azucar

(Si)

>70 afios
No)
Femze;niff )((o): 5. Consumo de Tabaco
(Si
Masculino ( )
(No)

3. Grado de instruccion
6. Consumo de Alcohol

Con estudio( ) (Si) (No)

Sin estudio () 7. Actividad fisica
(Si)
No)

8. Obesidad

(Si) (No)
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Universidad
Seiior de Sipan

L
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
Cuestionario acerca de la calidad de vida del paciente diabético

Instrucciones:

e Marque con una X en los recuadros que cree usted que la Diabetes Mellitus
ha afectado su vida cotidiana, teniendo en cuenta que mientras mayor sea el

ndmero mas esta afectando su calidad de vida.

1 2 3 4 5 6 7

ENERGIA Y MOVILIDAD No afecto Casi Un regular | mucho Dema | Sumamen
Para nada| poco siado te
nada Afectado

1.Limitacion en su nivel de energia

2.0tros problemas de salud aparte
de la diabetes (problemas del
corazon, colesterol alto, otros)

3.Sensacion de debilidad

4 Restricciones sobre la distancia
que puede caminar

CONTROL DE LA DIABETES

5.El horario de los medicamentos
para su diabetes

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

7.No comer ciertos alimentos para
poder controlar su diabetes

8.Tener diabetes

ANSIEDAD Y PREOCUPACION 1 2 3 4 5 6 7
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9.Preocupaciones por problemas
econdémicos

10.Estar preocupado(a) por su
futuro

11.Tensiones o presiones en su
vida

12.La verglienza producida por
tener diabetes

CARGA SOCIAL

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

14.La verglienza producida por
tener diabetes

15.Hacer cosas que su familia'y
amigos no hacen

16.Ser identificado como diabético

FUNCIONAMIENTO SEXUAL

17.La interferencia de su diabetes en
su vida sexual

18.Problemas con respecto a su
capacidad sexual

19. Dificultad para planificar una
familia

20. Cambios en su vida sexual
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Evidencias de ejecucion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es conducida por Barrantes Ferndndez Ana Melva, Barrantes
Fernandez Norma, estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan. El objetivo de la investigacién es: Determinar los factores de riesgo
asociados a la calidad de vida en pacientes diabéticos en el centro de salud Santa Rosa,
2022

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder el cuestionario que mide
el estrés académico. Esto tomara aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya les agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Barrantes Ferndndez Ana
Melva, Barrantes Fernandez Norma He sido informado(a), sobre el objetivo de este proyecto
gue es Determinar los factores de riesgo asociados a la calidad de vida en pacientes
diabéticos en el centro de salud Santa Rosa, 2022

Reconozco que la informaciébn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio,
puedo contactar a la responsable de esta investigacion al teléfono 984018652

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedopedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Paraesto,
puedo contactar a Barrantes Fernandez Ana Melva, Barrantes Fernandez Norma al teléfono
anteriormente mencionado.

DNI del participante —Firmadelpaciente———
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Carta de autorizacion para larecoleccién de datos

Ur'versidzd
s Senor de Sipan

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

H/ 12/ 2022 .
Pimentel, julio del 2022 /{0 3 Jam

CARTA N2181-2022/FACSA-USS
Judith Amanda De La Cruz Rodriguez

C.SSANTA ROSA '
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, conocedores de su
labor docente y el compromiso en la formacién de investigacion en los futuros profesionales de
la salud es que recurro a usted para solicitar tenga a bien coordinar con quien corresponda para
que se les brinde las facilidades en la ejecucidn del trabajo de investigacion a la estudiante de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan:
. = BARRANTES FERNANDEZ ANA MELVA /

* BARRANTES FERNANDEZ NORMA

La alumna en mencion esta realizando el trabajo de investigacion denominado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ROSA, 2022".

Seguros de contar con su apoyo y sin otro particular me despido de usted no sin antes

reiterarle mi respeto y estima personal.

Atentamente,

LA

"D -

Mg Crdy Ehraeth Vangas Cabrera
D N3 Tt TSen e e
Lnprwesn___

TNIVE DD N NOR DE SIS
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Universidad
Seiior de Sipan

| . .

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Mg, MITTRANY DAVILA NINOSHKA BULISSA, docente de la Escuela

Frofesional

de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la salud de la

Universidad Senor de Sipan; mediante el presente se informa:

Apellidos ¥y Nombres del Estudiante: BARRANTES FERNAMDES ANA MELVA,

BARRANTES FERNANDEZ NORMA.

Titulo del Trabajo de Investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ROSA, 2022.

Considero los siguientes rubros para senalar la conformidad de este (x):

Titulo

Flanteamiento del problema
Marco tedrico

Metodologia

Fuentes de informacion

(estilo Vancouver ultima edicion)

Ciros rubros (detallar)

Comentario general:

[ X ) Conforme
( X)) Conforme
{ X ) Conforme

{ X ) Conforme

( X ) Conforme

( X ) Conforme

Fimentel, 17 de mayo del 2024

Mittrany Davila Ninoshka Bulissa
DMI: 16727461
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Variable, operacionalizacion

Variables Definicién Definicion ) . Valores Tipo de Escala de
_ Dimensiones | Indicadores | jtems | Instrumento ) I
de estudio conceptual operacional finales variable medicion
Alvarado R (35). lo Edad 1 18 a 60 afos Categorica Nominal
a
Variable 1 define como toda _ ~ | >61 afos
o Factores de Cuestionario : _ :
Factores | aquella condicion que _ _ Femenino Categorica Nominal
] ) ] riesgo no Sexo 2 realizado por _
de Riesgo peligra e incrementa _ ) B ) Masculino
o Mide a través de | modificables Tasaico R : : :
dela la probabilidad de que _ _ Grado de Con estudio Categorica Nominal
_ o un cuestionario 3
diabetes el individuo empeore instruccién Sin estudio
_ ) y basado en los
Mellitus: su situacion de salud fact d Consumo de Si
actores de ari i
por la diabetes . azdcar 4 No Categorica Nominal
litus. Pued Tasaico R
mellitus. Puede ser no . -
. comprende las Tabaquismo Si o _
modificables, cuando S Categorica Nominal
siguientes No
los factores no _ -
variables (33): Consumo de Si N _
pueden ser 6 Categorica Nominal
. Que son los Factores de | @lcohol Cuestionario No
cambiados por la _ _ _
riesgos no riesgo Actividad realizado por Si
personay B B _ L .
- modificables y modificables | fisica 7 Tasaico R NG Categorica Nominal
modificables cuando _
riesgos - -
los factores pueden Obesidad Si » .
modificables. 8 Categorica Nominal
ser cambiados por la No
persona dependiendo Sedentarism S
i
del estilo de vida que 0 9 N Categorica Nominal
0

lleve (31).
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Variable 2
Calidad de
Vida

Urzla A. refiere que
son las condiciones de
bienestar fisico,
psicolégico,

econbémico y social
gue debe gozar toda
persona para obtener
un estilo de vida

saludable (36).

Evalla la
calidad a través
de un
cuestionario en
base a los
componentes
propuestos por
Custodio S.
Comprende las
siguientes

variables: 34

Salud Fisicay
movilidad

fisica

Fuerza en
sus
movimientos
Enfermedade
s afadidas
Debilitamient
0

Pequefios
tramos de

caminata

1,2,3,

Seguimiento y
tratamiento de

la enfermedad

El tiempo que
toma el
medicamento
Seguimiento
de su
tratamiento vy
medicacién
Restriccién
de alimentos
azucarados.
Elevacién de
la glucosa en

Su sangre.

5,6,7,

Cuestionario
elaborado
por Custodio
S.

Baja
(20 - 60)
Regular
(61 -100)
Buena
(101 - 140)

Cualitativa

Ordinal
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Salud Mental

Estrés por el
tema

econdmico

Presién por lo
que le pueda

ocurrir

Sentirse triste

o deprimido

Preocuparse
por lo que le

pueda pasar

9,10,1
1,12

Entorno social

Las
prohibiciones
gue se tienen
por la
enfermedad. .
Ignominia por
tener

Diabetes.

13,14,
15,16
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Actividades
sociales que
no puede
realizar.

Ser sefalado
como una
persona
diabética.

La familia vy

su impacto

Salud sexual

con la
enfermedad.

La 17,18,
enfermedad | 19,20

interfiriendo
en la
actividad
sexual
Capacidad
sexual

disminuida
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No querer
formar una
familia.

Poco interés
en su vida

sexual
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Célculo de la muestra

N NZZPA(1-P)
(N-17E2+Z2*P (1-P)

En donde:

N: tamafio de la poblacién (150)

Z: confidencialidad (1.96 valor a la confianza de 95%
P: Proporcion: (0.5 valor asumido)

E: Error (0.5 valor estimado a 5%)

Entonces:

N: 150%1.962+0.5%(1-0.5) =108

(150-1)*1.962+0.52*P (1-0.5)
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