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Resumen

La calidad de vida de los pacientes diabéticos esta influenciada por diversos
factores de riesgo, tanto modificables como no modificables. Comprender estos
factores es fundamental para disefiar intervenciones efectivas que mejoren la
gestién de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes. Este estudio busca
identificar y analizar los factores de riesgo asociados a la calidad de vida de los
pacientes diabéticos que acudieron al Centro de Salud Huarango. El objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a la calidad de vida de los pacientes
diabéticos que asistieron al Centro de Salud Huarango en 2024. El estudio que se
desarrollé fue tipo descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Los
resultados muestran que los factores de riesgo modificables, como el consumo de
azucar y la actividad fisica, estan significativamente asociados con la calidad de
vida. El consumo de azUcar muestra una relacion estadisticamente significativa (p
= 0.003), indicando que los pacientes que no consumen azucar reportan una mejor
calidad de vida. La actividad fisica también muestra una asociacién significativa (p
= 0.001), con pacientes activos reportando menores niveles de calidad de vida
buena en comparacion con los inactivos. Por otro lado, factores como el consumo
de tabaco, el consumo de alcohol y la obesidad no mostraron asociaciones
significativas. Conclusiones los factores de riesgo modificables como el consumo
de azucar y la actividad fisica influyen en la calidad de vida de los pacientes

diabéticos.

Palabras claves: Diabetes; Factores de riesgos; Calidad de vida



Abstract

The quality of life of diabetic patients is influenced by various risk factors, both
modifiable and non-modifiable. Understanding these factors is essential to design
effective interventions that improve disease management and patient quality of life.
This study seeks to identify and analyze the risk factors associated with the quality
of life of diabetic patients who attended the Huarango Health Center. The objective:
To determine the risk factors associated with the quality of life of diabetic patients
who attended the Huarango Health Center in 2024. The study that was developed
was descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach. The results show that
modifiable risk factors, such as sugar consumption and physical activity, are
significantly associated with quality of life. Sugar consumption shows a statistically
significant relationship (p = 0.003), indicating that patients who do not consume
sugar report a better quality of life. Physical activity also showed a significant
association (p = 0.001), with active patients reporting lower levels of good quality of
life compared to inactive patients. On the other hand, factors such as tobacco use,
alcohol consumption and obesity did not show significant associations. Conclusions
Modifiable risk factors such as sugar consumption and physical activity influence the
quality of life of diabetic patients.

Keywords: Diabetes; Risk factors; Quality of life



. Introduccioén

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la
hiperglucemia, que tiene un impacto negativo en diversos érganos como el corazén
y los rifilones, y puede generar complicaciones visuales, especialmente en personas
mayores. El tipo mas frecuente es la diabetes tipo 2, que surge cuando el organismo

no produce suficiente insulina o se vuelve resistente a su accion.*

Por otro lado, el incremento notable en la prevalencia tanto de la diabetes
tipo 2 como de la diabetes tipo 1, también conocida como juvenil o
insulinodependiente, resalta la importancia de comprender esta enfermedad. La
diabetes tipo 1, una condicion cronica y no curable, resulta de la incapacidad del
pancreas para producir insulina de forma adecuada y puede ser provocada por
factores genéticos, socioambientales y estilos de vida poco saludables. Esto
subraya la necesidad de contar con informacién relevante sobre los habitos de vida

gue contribuyen al aumento de esta patologia.?

A nivel global, la diabetes, junto con la obesidad, muestra un crecimiento
significativo y, para el afio 2025, se estima que sera la segunda causa de
discapacidad (AVAD), con una mortalidad proyectada de 244,084 personas. En este
contexto, es crucial identificar y abordar los factores de riesgo asociados, entre los
gue se encuentran el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica y una alimentacion
deficiente, considerados estilos de vida poco saludables que afectan de manera
integral la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2. Estos factores de
riesgo estan presentes en diversos entornos y demandan atencion en multiples

niveles.3

En el &mbito nacional, se hace indispensable el monitoreo de nuevos casos
y de los ya existentes, asi como la vigilancia de las condiciones de los pacientes.
Esto incluye la realizacion de pruebas auxiliares como la glicemia y la hemoglobina
glicosilada, el seguimiento de los tratamientos, y la implementacion de un sistema

de vigilancia de la diabetes en centros de salud y hospitales.



Dicho sistema debe enfocarse en indicadores de mejora del paciente,
medidas preventivas y tratamientos oportunos. Ademas, es esencial la vigilancia de
los factores de riesgo en la poblacion mediante estrategias de prevencion y
promocién de la salud. Estas acciones incluyen la prevencion primaria (control
temprano de factores de riesgo), secundaria (deteccién precoz y cuidado integral de
las personas diagnosticadas), terciaria (prevencidon de complicaciones) vy
cuaternaria (mitigacion de efectos adversos en la atencién). Estas tareas involucran
al Ministerio de Salud, Educacion, Trabajo, las Fuerzas Armadas, la Policia
Nacional, los gobiernos regionales y locales, asi como a universidades publicas y

privadas. (4.56)

El Centro de Salud Huarango, donde la atencion médica se orienta hacia la
integralidad de la persona con diabetes y familia surge la necesidad de indagar
respecto a calidad de vida y factores de riesgo relacionados a diabetes. Por lo que,
esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la calidad de vida y los
factores de riesgo de pacientes diabéticos, de tal manera que facilite la
implementacién de estrategias dirigidas a reducir complicaciones de la enfermedad
y disminuir la mortalidad. Asimismo, el abordaje de esta tematica, aspira a generar
conocimientos valiosos que contribuyan a la atencién individualizada del paciente
diabético, de la familia, y a nivel comunitario. Por tanto, este estudio es significativo
para incrementar el conocimiento pertinente que induzca a la mejora de la calidad
de vida de los pacientes diabéticos y, por ende, se fortalezca los servicios de salud

en el Centro de Salud Huarango.

1.1. Realidad Problematica

La diabetes representa un importante reto en la salud publica, al continuar
registrandose incremento de casos en los diferentes contextos. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)? en el afio 2023, ha identificado que, en los paises
con menores ingresos econdmicos de las Américas, hay 62 millones de personas
gue sufren de diabetes. De estas personas, lamentablemente, 244 084 fallecen
cada afio a causa de esta enfermedad. Esta situacion refleja aumento en la

incidencia y prevalencia de la diabetes en los ultimos afios. Asimismo, se estima

2



gue para el afio 2040, el numero de casos de diabetes podria alcanzar los 109
millones en estos paises. Proyeccion que es preocupante, por indicar tendencia
creciente de la enfermedad, lo que podria tener graves implicaciones para la salud

publica y los sistemas de atencion médica en América y el mundo.

Ademas, la diabetes se viene asociando con aproximadamente el doble de
riesgo de padecer tuberculosis (TB) y un mayor riesgo de tuberculosis
multirresistente. Las personas con tuberculosis y diabetes tienen el doble de
probabilidades de morir durante el tratamiento de la tuberculosis y tienen el doble

de riesgo de recaida de la tuberculosis una vez finalizado el tratamiento©57,

El sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica son factores de riesgo
importantes para la diabetes tipo 2. La prevalencia de estos factores es el doble a
nivel mundial, y el 80,7% de los adolescentes en las Américas son inactivos
fisicamente. Sumado a que la diabetes mal controlada es causa principal de
discapacidad y muerte prematura por generar ceguera, insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, y amputacion de miembros mayormente inferiores?, y que
ante la presencia de covid-19 se acoplé como una comorbilidad, se constituye como

una enfermedad cronica que amerita de intervencion oportuna.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)’, revel6 en el
2023 que mas de 4 millones de nifios y nifias menores de 5 afios tienen sobrepeso.
En la region, la prevalencia de sobrepeso infantil, incluida su forma mas severa la
obesidad, supera el promedio mundial. Las tendencias regionales son alarmantes y
describen un grave problema de salud publica para América Latina y el Caribe,
donde la prevalencia de sobrepeso infantil (incluida su forma severa, la obesidad)
esta por encima del promedio mundial y ha venido aumentando en las ultimas dos
décadas. En los nifios y niflas menores de 5 afos, la prevalencia de sobrepeso
incremento de 6,8 por ciento (3.9 millones) en 2000 a 8,6%, (4.2 millones) en 2022,
comparado al promedio mundial actual de 5,6 por ciento. En Panama, el sobrepeso
afecta a mas de cuatro millones de nifios y nifias menores de 5 afios, y a casi 50

millones de nifios, nifias y adolescentes entre los 5y 19 afios de edad.



En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2023, especificé que
la diabetes paso a ser la séptima causa de muerte en el Peru, afectando a mas de
un milléon de personas. Registrandose que el 69 % de las personas diagnosticadas
reciben tratamiento y de ello el 30 % alcanza un control adecuado. Lo que la
convierte en un problema de salud publica que se incrementé durante los dltimos
afnos, generandose en seis de cada 100 personas mayores de 15 afios y se estima
gue del total, menos de la mitad conoce su diagnostico. En el Dia Mundial de la
Diabetes, que se conmemora cada 14 de noviembre, especialistas del MINSA
refieren que la enfermedad puede dafar al corazon, rifidn, vasos sanguineos,
nervios, 0jos, asi como provocar otras alteraciones en el cuerpo. Y es la diabetes

tipo 2, la mas comun mostrando aproximadamente el 95 % de la totalidad de casos®.

En los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2022, se registro diagndstico de diabetes, en varones de 15 afios a méas en el 4,5%
y en el 5,5% de mujeres, las personas con control glicémico son en un 28% para
varones y 30% para mujeres, con comorbilidad de hipertension arterial en 24,7% en
varones y 19,7% en mujeres®. Asimismo, el MINSA® en el 2014 calculé que para el
afo 2024, al menos 1°721,000 peruanos padeceran de diabetes mellitus, frente a
1°300,000 pacientes que en ese entonces padecia ese mal e indicaron que existe
una tendencia ascendente de mujeres y varones con sobrepeso y obesidad que son

factores de riesgo para este mal cronico que requiere medicacion diaria.

En Cajamarca, se reportd en un trabajo de investigacion que el 34% de la poblacion
presento riesgo ligeramente aumentado a presentar diabetes mellitus, asi mismo, el
32% de los evaluados tienen riesgo bajo y el 20% riesgo de alto a muy alto de

desarrollar DM2s.

En el contexto local, el incremento constante de casos de diabetes en la poblacion
atendida en el Establecimiento de Salud Huarango constituye un desafio crucial, la
tendencia al alza no solo representa una carga creciente para los profesionales de
la salud, también marca la necesidad inmediata de la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y de la gestibn mas efectiva. El impacto de esta

prevalencia en aumento se traduce en una presion adicional para el sistema de



salud local. Del mismo modo, la brecha econdémica entre los pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud Huarango se manifiesta como un obstaculo
importante para garantizar un manejo efectivo de la enfermedad. La oportunidad de
contar con el seguro gratuito para atenciéon de salud ayuda al acceso a tratamiento,
medicamentos esenciales, contribuyendo a mejorar la calidad de vida mediante el
diagnéstico y tratamiento oportuno. Ademas, es facilmente observable la adopcion
de estilos de vida poco saludables en la persona, familia y comunidad, manifestados

en alimentacion inadecuada, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cuadles son factores de riesgos asociados a la calidad de vida de los pacientes

diabéticos que asistieron al Centro de Salud Huarango? 20247

1.2.2. Problema Especificos

1. ¢ Cudles son los factores de riesgo no modificables asociados a la calidad de vida
de los pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango? 2024?

2. ¢ Cuales son los factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida
de los pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango? 20247

3. ¢ Cuédl es el nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al
centro de salud Huarango? 2024?

1.3. Justificacion e Importancias de la Investigacién

La presente investigacion se justifica ante la necesidad de incrementar el
conocimiento respecto a la influencia de los factores de riesgo en la calidad de vida
de pacientes diabéticos del Centro de Salud Huarango, 2024, mediante la aplicacion
de un enfoque positivista, marcado por la generacion de una base de datos obtenida
de la realidad de estudio.

Este estudio posee relevancia social ante el aporte que se generara por
la informacion obtenida del tema de estudio, lo que inducira al planteamiento y
ejecucion de estrategias por parte de los profesionales de la salud, dirigidas a

disminuir los factores de riesgo de la diabetes e impulsar acciones de promocion de



la salud, prevencién de la enfermedad y sus complicaciones, cuidado y autocuidado

de las personas que padecen diabetes, en pro de la mejora de la calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion serviran como base de datos para futuras
investigaciones relacionadas a determinar el nivel de influencia que existe en los
factores de riesgo con la calidad de vida del paciente con diabetes atendido en un
Centro de Salud del primer nivel, de lo cual, no se tiene suficiente evidencia.
Asimismo, segun la naturaleza, enfoque y disefio de la presente investigacion, se
podra replicar en poblaciones con caracteristicas similares, de tal manera, que se
contribuye a un mayor conocimiento cientifico del objeto de estudio.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgos asociados a la calidad de vida de los pacientes

diabéticos que asistieron al Centro de Salud Huarango. 2024
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Establecer los factores de riesgo no modificables asociados a la calidad de vida

de los pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango. 2024

2. ldentificar los factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida de

los pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango. 2024

3. Conaocer el nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al

centro de salud Huarango. 2024



Il. MARCO TORICO-CIENTIFICO

2.1. Antecedentes de Investigacion

En Veracruz Baez, et al (2022), ejecutaron la investigacion “Calidad de vida
en personas con obesidad, diabetes e hipertension, de una poblacion urbana, el
estudio desarrollado fue descriptiva, correlacional, prospectiva y transversal, con
muestreo probabilistico aleatorio simple. Sus resultados demostraron que la calidad
de vida en personas con obesidad (28 personas), es en el 7,16% alta, 21,42% media
y 71,42%, baja. Sobre diabetes (44 personas), el 67,7%, puntué como alta 'y el 6,5%
regular. En hipertension (42 personas), el 56,6% menciono tener una muy buena
calidad de vida, 9,7% buena y 1,6% regular. Concluyeron en la importancia del
desarrollo de trabajos de investigacién con enfoques cuantitativos, cualitativos y
mixtos, para obtener informacion real que sirva para la creacion de disefios para

intervenciones futuras.®

En América Latina Rodriguez, Torres (2022), efectuaron una revision
sistematica sobre “Factores Asociados a la Diabetes en Nifilos de 10 Afos en
América Latina”, donde plasmaron que los factores asociados a la diabetes en nifios
y adolescentes en América Latina, presentan énfasis en la obesidad, el estilo de
vida, la genética, los factores socioecondémicos y los factores ambientales.
Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes en América Latina y
México ha aumentado significativamente en las ultimas décadas y se ha convertido
en un problema de salud publica creciente. Por lo que es importante tomar medidas
para prevenir y controlar la diabetes mediante la promocion de estilos de vida
saludables, la educacion y la deteccién temprana.®

Asi mismo Marquez, De Arana, Yapur, Merino e Higareda (2022) platearon
el estudio “Calidad de Vida, Ansiedad, Depresion y Consumo de Alcohol en Adultos
con Diabetes Tipo Dos durante la Pandemia por COVID-19”, con el objetivo de
relacionar la calidad de vida, el consumo de alcohol, la depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) durante la pandemia de COVID-19. Aplicaron
encuesta a un total de 119 pacientes con DT2 seleccionados mediante un muestreo

no probabilistico intencional de la zona centro del pais, con al menos un afo de



diagnéstico. Evaluaron la calidad de vida con la escala diabetes-39, la escala de
autoevaluacion de la depresion de Zung, la escala de ansiedad de Hamilton y la
prueba de identificacion de trastornos por uso de alcohol. Los resultados mostraron
gue existe correlaciones positivas entre la preocupacion por la disminucién en la
calidad de vida en todas las areas con la ansiedad. Asi como mayor consumo de
alcohol en hombres. Concluyeron que tener diabetes tipo 2 es un predisponente
para presentar problemas de salud mental como: ansiedad, depresion y consumo
de alcohol, lo que sefiala la importancia de trabajar con esta poblacién en el periodo

de postpandemia.t!

Beltran, et al. (2021), en su estudio sobre “Prevalencia en diabetes y factores
de riesgo en enfermedades discapacitantes”, utilizaron una metodologia de alcance
descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. Emplearon el instrumento
RFT5-33 como principal material de apoyo para la recoleccion de datos. En
resultados, determinaron que la prevalencia de diabetes fue de 23,6% en una
muestra de 172 familias, observandose como factores de riesgo, que el 70,6%
realiza escasa actividad fisica; el consumo de alcohol se presenté en el 14,1% y
constataron que el 14% se alimenta menos de 3 veces al dia y el 15,1% no
desayunan. Como conclusion planearon que los factores de riesgo que mas
afectaron a la comunidad “San Eduardo” fueron el sedentarismo, consumo de

alcohol y mala nutricion.*?

En esta misma linea en Colombia Porras (2021), en su investigacion
“Factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes
diabéticos insulinorequirientes, plante6 determinar los factores de salud fisica,
psicoldgicos, institucionales y sociodemograficos asociados a la calidad de vida en
salud de los pacientes diabéticos en tratamiento con insulina en Coopsana IPS en
la ciudad Medellin, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. Realizé un estudio
observacional, analitico de tipo transversal ambispectivo, con muestreo sistemético
aleatorio de los registros institucionales. La calidad de vida relacionada con la salud
se determin6 como variable dependiente, como variables independientes se

incluyeron los factores institucionales, sociodemograficos de salud fisica y



psicoldgicos, asociados a la calidad de vida. La informacién de obtuvo de fuentes
primarias aplicando un instrumento compuesto por las 43 preguntas contempladas
en el cuestionario DQoL, 18 preguntas para la escala de ansiedad y depresion de
Goldemberg, 9 del indice de dependencia de Barthel, 4 indice de Morisky, 1 indice
Charlson y complementadas con 23 preguntas adicionales que permitan evaluar las
variables de interés y fuente secundaria de registros clinicos institucionales. Analiz6
el perfil de los participantes mediante edad y sexo son confusoras se ajusté con
estas, la regresion logistica para definir una variable categoérica, adicionalmente, se
ajustd con la variante “pandemia” (Debido al contexto actual de la pandemia por
COVID 19). Concluyé que la calidad de vida de los pacientes diabéticos
insulinorequirientes de Coopsana IPS esta dada principalmente por los factores
relacionados con la diabetes como el tiempo de diagnéstico, el estar o no
compensado de la enfermedad, los factores relacionados con las comorbilidades y
los factores psicolégicos como presentar riesgo de ansiedad, depresion, apoyo

familiar y percepcion de la calidad de vida.*?

Con este mismo objeto de estudio en Ecuador Figueredo, et al. (2020), en su
investigacion sobre “Dimensiones de calidad de vida afectadas en pacientes
diabéticos, estudio descriptivo, transversal en unidades operativas del Distrito de
Salud Chambo-Riobamba, Ecuador, desde noviembre 2017 a enero 2018”, se
aplic6 muestreo no probabilistico por conveniencia, a una muestra constituida por
101 pacientes. En sus resultados se evidencio la predominancia del sexo femenino
en edades de 50 a 79 afos (76,20 %), religion catolica (79,20 %), casados (62,37
%) y nivel de instruccion basica (60,39 %). La hipertension arterial, la artritis y los
problemas de vision conformaron las caracteristicas clinicas con mayor incidencia.
Entre las dimensiones de calidad de vida frecuentemente afectadas se reportaron
los cambios en su apariencia y las limitaciones para desarrollar actividades fisicas.
Concluyeron que los cambios en la vida personal, la capacidad individual para
adaptarse a la enfermedad, las limitaciones para el desarrollo de las actividades
diarias, el descanso y los problemas econdmicos, se encuentran entre las

dimensiones de calidad de vida mas afectadas.14



Sellan y Villamar (2020), realizaron una revision sistematica titulada
“Aspectos psicosociales relacionados con la calidad de vida adultos mayores que
padecen de Diabetes Mellitus Tipo II”, la cual quedd constituida por una muestra
final de 29 articulos y para ello se realizé una exhaustiva revision del texto completo.
Proponen ejecutar intervenciones psicoldgicas basadas en la experiencia de las
investigaciones cientificas, especificando el trabajo en el manejo de estrés, el
aumento de la actividad fisica y la relacion social de estos pacientes que enfrentan

la enfermedad.?®

Sanchez, Vega, Gomez y Vilema (2020), en la investigacién “Estudio de
casos y controles sobre factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores”, se planted el objetivo de analizar el sobrepeso u obesidad, la dieta y el
tabaquismo como factores de riesgo en adultos mayores de un Consultorio Médico
en Matanzas, Cuba. Efectuandose un estudio observacional, transversal, analitico
y retrospectivo de tipo caso-control en 628 pacientes, obteniéndose los OR
mediante analisis bivariado para un nivel de significancia del 95%. Se obtuvo como
resultados que los factores de riesgos estaban entre la dieta y tabaquismo se
asocian a la mayor ocurrencia de la DM2, por lo que, se concluyé que lo mencionado
se consideran factores de riesgo, mientras que con el sobrepeso u obesidad no

presenta asociacion estadisticamente significativa.®

Coello-Vifian, Coello-Vinan y Sanchez De La Torre (2020) ejecutaron una
investigacién respecto a “Calidad de vida relacionada con la salud y Hemoglobina
Glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, de disefio no experimental,
corte transversal, para determinar la relacion entre calidad de vida segun las
dimensiones del cuestionario Euro-Qol (EQ-5D) y los valores de HbAlc 42 en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 del barrio EI Retamal de la
ciudad de Riobamba entre los meses de enero y febrero de 2019. Los datos sobre
calidad de vida relacionada con la salud se recolectaron mediante el cuestionario
EQ-5D, mientras que los valores de hemoglobina glicosilada se obtuvieron a partir
de las historias clinicas. Los resultados, se obtuvieron a través de una regresion

lineal univariante y se establecid la relacion estadisticamente significativa entre
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todas las dimensiones del cuestionario EQ-5D y los valores de hemoglobina
glicosilada con un valor de p<0,001; lo que permitié la conclusion de que la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud y los valores de

hemoglobina glicosilada guardan estrecha relacion.’

Son varios los investigadores nacionales que han profundizado en este tema

como es el caso de:

Lora et al. (2023), en su trabajo de investigacién sobre “Apoyo Familiar y
Calidad de Vida Percibida por Pacientes con diabetes mellitus-2 en tiempos de
covid-19”, formularon el objetivo de determinar la relacidn entre apoyo familiar y
calidad de vida que percibe el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en tiempos de
Covid-19, del Centro de Atencidon Primaria Nivel-1 Chicama-Peru. El estudio empleo
el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
descriptivo-correlacional de corte transversal. El mismo incluyé 106 pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de ambos sexos del programa de
Enfermedad Crénica No Transmisible. Se aplicaron dos cuestionarios uno sobre el
apoyo familiar y otro para la calidad de vida y sus dimensiones. Los resultados
demostraron que el apoyo familiar (59,76%), dimension fisica (53,66%) y dimensién
social (52,44%) fueron percibidos de manera regular; asimismo se evidencia que la
calidad de vida (62,20%), dimension satisfaccion (74,39%), dimension impacto
(52,44%) y dimension preocupacion (46,34%) son catalogados como bueno. Se
concluye que si bien, la relacion entre apoyo familiar y calidad de vida percibida por
el paciente con diabetes mellitus-2 fue baja, las dimensiones emocional y social

estuvieron relacionadas significativamente con la calidad de vida.*®

Borda (2023), en su investigacion “Calidad de vida en personas con diabetes
tipo 2 que acuden a un Establecimiento de Salud de Atencion Primaria en Comas”
formulé determinar la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 2 que
acuden a un establecimiento de salud de atencién primaria en Comas. Planted un
enfoque cuantitativo y su disefio metodoldgico fue descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 83 personas con diabetes tipo 2 de un
establecimiento de atencion primaria ubicado en Comas. La técnica empleada fue
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la encuesta y el instrumento de recoleccidn de datos fue el cuestionario SF-36. En
sus resultados, la calidad de vida, predomino el nivel alto con 54,2% (n=45), seguido
del nivel muy alto con 25,3% (n=21), nivel promedio con 12% (n=10) y nivel bajo
con 8,4% (n=7). Segun sus dimensiones, en funcion fisica predomino nivel muy alto
con 45,8% (n=38), en rol fisico predomino el nivel muy alto con 74,7% (n=62), en
dolor corporal predomino el nivel muy alto con 72,3% (n=60), en salud general
predomino nivel promedio con 59% (n=49), en vitalidad predomino el nivel alto con
37,3% (n=31), en funcion social predomino el nivel alto con 45,8% (n=38), en rol
emocional predomino nivel muy alto con 57,8% (n=48), en salud mental predomino
nivel alto con 63,9% (n=53) y en transicion en salud predomino el nivel alto con
57,8% (n=48). Conclusiones: En cuanto a la CV, predomino el nivel alto, seguido

del nivel muy alto, nivel promedio y nivel bajo.*°

Truyenque (2022), en el estudio sobre “Factores asociados a la calidad de
vida relacionado a la salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en
el Centro de Salud de Acomayo — Ica”, formularon un estudio observacional,
transversal y relacional con una muestra de 138 pacientes diabéticos del Centro de
Salud Acomayo elegidos mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Empled un cuestionario validado (Diabetes-39) y una ficha de recoleccion de datos
para obtener la informacién requerida. Los resultados registraron asociacion
significativa entre la calidad de vida y la edad (p=0.017), el sexo (p=0,014), el grado
de instruccion (p= 0,018), el tiempo de enfermedad (p=0,003) y la complicacion del
pie diabético (p=0,002). En conclusion, los factores asociados a una mala calidad
de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son la edad 60 afios a mas, el
sexo masculino, el grado de instruccién primaria, un tiempo de enfermedad de 10

afios a mas y la presencia de pie diabético.?°

Ajoy (2022) planted la investigacion “Factores clinicos y sociodemograficos
gue influyen la calidad de vida en pacientes diabéticos de un establecimiento de
primer nivel, Daule- 2022”, con el propésito de determinar la relacidén que hay entre
los factores clinicos y sociodemograficos que influyen en la calidad de vida en
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel, Daule-2022. Es un
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estudio descriptivo, correlacional, observacional de corte transversal realizado en
un centro de salud de primer nivel de atencion, del canton Daule 2022. La poblacion
lo conform6 88 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, y la muestra
requerida para el trabajo fue de 72 pacientes. Se aplicé para evaluar calidad de vida,
el cuestionario EsDQOL modificado, conformado por 43 preguntas dividido en
cuatro dimensiones. Por lo tanto, se determind en este estudio que la enfermedad
es mas frecuente en el sexo femenino con un 66.7%, los Unicos factores clinicos
gue no afectan la calidad de vida fueron antecedentes de primer grado, tabaquismo,
IMC y la urea debido a que el p-valor fue >0.05. Concluy6 que si existe relaciéon
entre los factores clinicos como sociodemograficos con la calidad de vida de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.2

2.2. Bases teoricas

Teorias respecto a factores de riesgo y calidad de vida

Existen diversas teorias y modelos que explican los factores que influyen en
la calidad de vida de las personas con diabetes. Algunas de las teorias mas

relevantes incluyen:

Modelo de Autocuidado de Orem, propuesto por Dorothea Orem, este
modelo destaca la importancia del autocuidado en el manejo de la diabetes. Segun
esta teoria, las personas con diabetes deben ser capaces de cuidar de si mismas

de manera autébnoma para mejorar su calidad de vida.??

Modelo de Adaptacion de Roy, desarrollado por Callista Roy, se centra en la
capacidad de adaptacion de las personas con diabetes a su condicién de salud.
Sugiere que la calidad de vida puede mejorar a medida que las personas desarrollan
estrategias de adaptacion efectivas. Modelo de Promocion de la Salud de Pender
23 desarrollado por Nola Pender, quien enfatizé en la importancia de la promocién
de la salud en las personas con diabetes. Segun esta teoria, adoptar habitos
saludables y participar en actividades que fomenten el bienestar contribuyen a una

mejor calidad de vida.??
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De igual manera el Modelo Biopsicosocial, enfoca la calidad de vida de las
personas con diabetes que esta influenciada por factores biologicos, psicolégicos y
sociales. Se destaca la importancia de abordar todos estos aspectos para lograr un
equilibrio y mejorar la calidad de vida. En resumen, estas teorias sugieren que la
calidad de vida de las personas con diabetes esta influenciada por mdultiples
factores, incluyendo el autocuidado, la adaptacion, la promocién de la salud y
aspectos bio-psico-sociales. Abordar estos factores de manera integral puede

contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes.?*
Factores de riesgos de diabetes mellitus

e La diabetes mellitus (DM) se puede clasificar en las categorias generales

siguientes, de acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes en el afio 20182°:

e Diabetes tipo 1: Ocasionada por la destruccién autoinmune de las células 3, que

comunmente conlleva a una insuficiencia absoluta de insulina.

e DM2: Motivada por una merma continua de la secrecion de insulina de células 3

con frecuencia en lo referente a la resistencia a la insulina.

e Diabetes mellitus gestacional (DMG): Prescrita en el segundo o tercer trimestre

del embarazo, no manifestandose con claridad previo a la gestacion.

Tipos especificos de diabetes motivado por otras causas, entre las que se
pueden citar, como ejemplos, las enfermedades del pancreas exocrino; los
sindromes de diabetes monogénica, y la diabetes inducida por algunos farmacos o

productos quimicos.

La DM2 representa alrededor del 90% de los casos de diabetes en el mundo,
requiriendo una adecuada educacion sobre ella en pacientes y familiares,
combindndose con la medicacion requerida y la adopcién de estilos de vida
saludables?®. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en los Ultimos
30 afios, su prevalencia ha crecido considerablemente en paises de todos los

niveles de ingresos, por lo cual es una problematica que hay que enfrentar?”.
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El riesgo de padecer DM tiene implicito una mezcla de factores de riesgo
modificables, como, por ejemplo, el sobrepeso, la obesidad, los patrones dietéticos,
la hipertension arterial (HTA), el sedentarismo y el tabaquismo, conjuntamente con
diversos factores de riesgo no modificables, dentro de los cuales se distinguen la

raza, la genética y la edad?®.

En tal sentido, el sobrepeso u Obesidad, se conceptualizan para el caso de
los adultos, segln los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud?,
definiéndose el sobrepeso y la obesidad como se indica a continuacién: Sobrepeso
con indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25 y la Obesidad: IMC igual o

superior a 30.

Respecto a la dieta, se considera aspectos como que las grasas no deberian
superar el 30% de la ingesta caldrica total; limitar el consumo de azucar libre a una
cifra inferior al 10% de la ingesta caldrica total; consumo de sal inferior a 5 gramos
por dia; consumo sistematico de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y
cereales integrales, entre otros, recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2018%. El tabaquismo, se concibe como adiccién al tabaco,
estimulada especialmente por la nicotina; cuya accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. La edad esta considerada segun la edad
cronoldgica (numero de afos vivido) en nimeros enteros sin redondear los mismos
y el sexo, se aborda de acuerdo a las caracteristicas biolégicas y fisiolégicas en
varon (V) y Mujer (M)?18,

El sedentarismo provine del latin sedentarius que significa estilo de vida de
movimiento y agitacién reducida, es la escasa actividad fisica realizada por una
persona, la cual no es suficiente para mantener un buen estado de salud, y la
inactividad fisica se ha convertido en uno de los mayores factores de riesgos para
el desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes'?. La OMS recomienda
gue los adultos, incluidos adultos mayores y las personas con enfermedades
cronicas, realicen al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada

0 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa a la semana3°.
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De igual manera, respecto a los factores clinicos son todas las caracteristicas
clinicas como: antecedentes familiares de diabetes mellitus (grado 1y grado 2), afio
de diagnéstico de diabetes, control metabdlico, HbAlc, complicaciones agudas
(hiperglucemia, hipoglucemia, coma supraventricular, cetoacidosis diabética) que
requieren hospitalizacion, complicaciones crénicas (enfermedad arterial periférica),
enfermedad arterial coronaria, ictus, retinopatia, enfermedad renal, enfermedad
periférica y neuropatia autondémica, factores de riesgo asociados (tabaquismo,

obesidad, hipertension, dislipidemia) y el tratamiento de la diabetes?.

La calidad de vida (CV) en los diabéticos empeora con la edad, la duracién
de la enfermedad, los antecedentes de hipertension, el aumento de peso, el IMC, el
consumo de tabaco y alcohol, tienen un impacto negativo en la CV de los pacientes
diabéticos. Se ha recomendado ampliamente un estilo de vida saludable para la
prevencion y el control de la DM2. La adopcion de un estilo de vida saludable se
asocia con una reduccion sustancial del riesgo de DM2 y resultados adversos a
largo plazo entre las personas diabéticas. Abordar multiples factores de riesgo, en
lugar de concentrarse en un determinado factor de estilo de vida, deberia ser la
piedra angular para reducir la carga global de esta enfermedad?®.

En ese sentido, la DM forma parte de las ECTN, por constituir una
enfermedad sistémica caracterizada por un desorden del metabolismo. Debido al
caracter hereditario de esta enfermedad y a que la misma constituye una
enfermedad ligada al sexo, con frecuencia se observa alta presencia de esta en
individuos de una misma familia. Criterio que realza el valor de la educacion
sanitaria al individuo, familia y comunidad, como una via para evitar las
complicaciones agudas y crénicas derivadas de ese trastorno metabdlico. Entre las
primeras se encuentran la cetoacidosis diabética y el coma hiperglucémico
hiperosmolar no cetésico. Forman parte de la segunda, las de causa macrovascular
(equivalente a la arteriosclerosis, que puede desencadenar enfermedad coronaria,
cerebrovascular y vascular periférica); las microvasculares (incluyen la retinopatia,

nefropatia y neuropatia), y finalmente el pie diabético, derivado de la neuropatia y/o
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de la afeccion vascular de origen macroangiopatico. Las complicaciones antes
referidas, ademas de causar hospitalizacion, deterioran la productividad, la

sustentabilidad econémica y la CV del enfermo y su familia 4.

La calidad de vida en un paciente se refiere al impacto que una enfermedad
y su tratamiento tienen sobre la percepcion que éste tiene sobre su bienestar3!, ya
gue es un diagndstico que llevan con ellos por el resto de sus vidas, sumado a las
etapas intensas de cambios emocionales por las que atraviesa el paciente con
diagnostico de ECTN, ademds de enfrentarse a ciertas etiquetas de ser enfermos
sin cura y suelen vivir el diagndstico como una perdida, la cual viene de la mano con
problemas limitantes y de discapacidad, experimentando sentimientos de culpa,
tristeza, enojo e impotencia por haber adquirido la enfermedad y tienden a caer en
un estado de desanimo y ansiedad a causa de diversos temores, tales como no
poder seguir trabajando, perdida de alguna extremidad, muerte prematura, pérdida

de vision, problemas en la vida sexual, etc3.

Ademas, el proceso de adaptacion al cambio en su vida cotidiana, puede
conducir a los pacientes al aislamiento social y la depresion, debido a que la persona
con DT2 debe evitar ciertas conductas, como el consumo excesivo de bebidas
azucaradas y comida chatarra alta en calorias, entre otras, que habitualmente
incentiva el contacto social®4, debido a que, dentro del tratamiento, los pacientes
deben adherirse a dietas y restricciones fisicas y sociales que causan un impacto
en sus niveles de estrés, ansiedad y depresion al percibirse con poco control del

padecimiento®?.

En cuanto a los cambios en salud mental durante la pandemia se
incrementaron los niveles de estrés, aislamiento social y miedo por el contagio,
ademas de que las personas con DT2 son un grupo que suele ser diagnosticados
con ansiedad y depresién a diferencia de aquellos que no tienen el padecimiento y
durante el curso de la pandemia se observaron niveles mas altos relacionados con
el miedo por COVID-19, asi como por sus sintomas y por morir3®. Las personas con
DT2 aumentaron sus problemas para dormir, disminuyo la actividad fisica, aumento

su consumo de tabaco y alcohol, aunque las personas con DT2 deben tener bajo
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control la ingesta de sustancias que puedan generar cambios en la accion del
tratamiento farmacologico y de la insulina como son el alcohol, tabaco y otras
drogas®.

Por lo que es evidente que los factores psicoldgicos juegan un rol muy importante
en la vida de los pacientes con DT2, ya que, esta enfermedad que demanda trabajo
y esfuerzo al paciente desde que se diagnostica y surgen diversas emociones
relacionadas con la perdida de la salud, la preocupacién por el futuro y la necesidad
de una reelaboracion y blisqueda de nuevos sentidos®3.

Del mismo modo, en tiempo de pandemia por COVID-19 las personas con diabetes
presentaron problemas que afectaron su calidad de vida, su salud mental y su
control de salud como por el distanciamiento social y cambio repentino en el estilo
de vida, experimentando alza en los niveles de glucosa causado por el estrés del
confinamiento, la limitacion de actividad fisica, alteraciones en habitos alimenticios
a causa de la restriccion del suministro de alimentos, complicaciones en la
adquisicion de medicamentos antidiabéticos y tiras reactivas y el impedimento para
continuar las visitas médicas y realizar seguimientos de rutina clinica, ademas que,
tener DT2 asi como otras alteraciones metabdlicas los convertia en poblacion de

alto riesgo de contagio y muerte en un 50%©* 35,

2.2. Hipotesis.

2.2.1. Hipotesis General
Si existen factores de riesgos asociados a la calidad de vida de los pacientes

diabéticos que asistieron al Centro de Salud Huarango

2.2.2. Hipotesis Especificas

1. Si existen factores de riesgo no modificables asociados a la calidad de vida de

los pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango.

2. Si existen factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida de los

pacientes diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango.
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3. Si existe elementos que identifican el nivel de calidad de vida de los pacientes

diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango. 2024?

2.3. Variables.

Definiciéon conceptual

Factores de riesgos asociados a la diabetes. Son aquellas condiciones, habitos
0 caracteristicas biologicas, ambientales y conductuales que incrementan la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad cronica. Entre ellos destacan el
sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica, una alimentacién inadecuada, factores

genéticos, antecedentes familiares y determinantes socioeconémicos y culturales.

Calidad de vida. Percepcién subjetiva que una persona tiene sobre su bienestar
fisico, mental, social y emocional, en relacion con su entorno, sus objetivos

personales, valores y expectativas.
Definicion operacional

Factores de riesgos asociados a la diabetes. Es la medicion del IMC para
clasificar el peso, el registro de actividad fisica semanal, y la evaluacion de patrones
alimenticios mediante cuestionarios validados. También se indagan antecedentes
familiares de diabetes y se realizan analisis bioquimicos como glucosa en sangre y
hemoglobina glicosilada. Los resultados permiten analizar la asociacion entre los
factores de riesgo y la prevalencia de diabetes en una poblacion especifica.

Calidad de vida. Se miden aspectos especificos como la funcionalidad fisica, el
estado de salud general, el bienestar emocional, el desempefio social y la
percepcion de limitaciones debido a problemas fisicos 0 emocionales. Los puntajes
obtenidos reflejan el nivel de calidad de vida de los participantes, permitiendo su

analisis integral.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion.

Esta es una investigacién de caracter fundamental, ya que su propésito es
ampliar el conocimiento mediante el analisis del fenbmeno en su contexto real.
Adopta un enfoque cuantitativo, al centrarse en el manejo de cifras y datos
numeéricos. Su disefio es descriptivo, pues se enfoca en detallar las caracteristicas
del fenédmeno estudiado. Ademas, es de tipo transversal, ya que la medicion de la

variable se llevara a cabo en un Ginico momento, en el tiempo actual. (36:37)

3.2. Disefio de Investigacion.

El estudio se desarrolld bajo un disefio no experimental, lo que implica que
el investigador no manipulé intencionadamente las variables, sino que se limité a
observar y registrar los fendbmenos en su contexto natural. Asimismo, tuvo un
enfoque transversal, ya que la recopilacion de datos se realiz6 en un solo momento
temporal para examinar y describir determinadas caracteristicas o variables en una
poblacion o muestra, sin llevar a cabo un seguimiento a lo largo del tiempo. Por
ultimo, se aplicé una metodologia descriptiva y correlacional, orientada a recolectar
y analizar datos con el propésito de proporcionar una descripcion detallada y precisa
de los fenbmenos o variables en un entorno especifico. Este enfoque permitié
responder preguntas como quién, qué, cuando y dénde, sin priorizar la identificacion

de relaciones causales. (36:37)

3.3. Poblacion y Muestra.

Para esta investigacion se consideré una poblacion de 108 pacientes
diabéticos que asistieron al centro de salud Huarango en el 2024, por lo que se

trabajé con el 100% de la poblacion.

20



Criterios de inclusion

1. Pacientes diagnosticados con diabetes, registrados en el Centro de Salud
Huarango durante el afio 2024.

2. Personas mayores de 18 afios.

3. Individuos que otorguen su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

4. Pacientes que se encuentren en condiciones fisicas y mentales para responder

las encuestas y participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes que no hayan sido diagnosticados formalmente con diabetes.

2. Individuos que se rehldsen a participar o no otorguen su consentimiento
informado.

3. Pacientes con enfermedades terminales o que presenten complicaciones

agudas graves que impidan su participacion.
4. Personas con dificultades para comunicarse o con discapacidades que
impidan completar las encuestas sin ayuda, salvo que cuenten con un acompanante

autorizado para asistirles.

3.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se utilizé la encuesta como instrumento de investigacion, definida como un
método que emplea un cuestionario estructurado para recolectar informacién de un
grupo determinado de personas. Esta técnica facilitd la recopilacion de datos
detallados y sistematizados relacionados con actitudes, percepciones, conductas y

otros aspectos significativos para la investigacion.38

3.5. Validacién y Confiabilidad de los instrumentos.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario para identificar el
nivel de la calidad de vida de los participantes. Para garantizar la fiabilidad del

cuestionario utilizado en la investigacion, se llevo a cabo una prueba piloto con un
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grupo representativo de participantes. Los resultados de las estadisticas de
fiabilidad indicaron un coeficiente alfa de Cronbach (a) de 0.80, lo que evidencia un

nivel de consistencia interna aceptable para el instrumento.

3.6. Métodos y Procedimientos para la Recoleccion de Datos.

Para la recolecciéon de datos, se solicitd el permiso respectivo al gerente del
Centro de Salud Huarango, se brindd informacion detallada a los pacientes que
conforman la muestra para luego solicitar la firma del consentimiento informado.
Ademaés, se aplicé la ficha de recoleccion de datos para la variable factores de
riesgo de diabetes y el cuestionario de calidad de vida para la variable calidad de
vida de pacientes con diabetes. Posterior se realiz6 el procesamiento de datos en

una hoja Excel y se analizara en el paquete estadistico SPSS version 27.

3.7. Analisis Estadisticos y Representacion de los Resultados.
El analisis estadistico se efectud utilizando una hoja Excel y el paquete
estadistico SPSS version 27. Los resultados se procesaron y se presentaron en

tablas de doble entrada.
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CAPITULO IV

4.1. Presentacién y analisis de la informacion.

En esta seccion se ofrece un analisis detallado de los datos recopilados,
confrontandolos con la literatura previa y los objetivos definidos en el estudio. El
proposito es reconocer patrones, vinculos y diferencias, ademas de interpretar el
significado de los resultados en el marco de la investigacion. También se reflexiona
sobre las repercusiones de los hallazgos y las restricciones encontradas durante el

desarrollo del estudio.

Tabla 1. Factores de riesgos no modificables asociados a la calidad de vida
de los pacientes diabéticos

Factores Calidad de vida

asodci:gieciz Sa la PRc PRc P-valor
Edad

18 — 60 afnos Ref

> 60 afios 2,253 1904 - 7,213 0.077
Sexo

Femenino 0.998

Masculino No se puede calcular No se puede calcular '

Grado instruccién
Con instruccién Ref 0.009
sin instruccién 0,206 ,063 - ,674 ’

Fuente elaboracion de la autora

Los resultados evidencian la influencia de factores de riesgo no modificables
en la calidad de vida de los pacientes diabéticos. En cuanto a la edad, se observa
gue los pacientes mayores de 60 afios tienen una mayor probabilidad de
experimentar una afectacion en su calidad de vida en comparacion con los de 18 a
60 afios, aunque esta relacién no es estadisticamente significativa (p = 0.077),
debido a la amplia variabilidad reflejada en el intervalo de confianza (0.904 - 7.213).
Respecto al sexo, no fue posible calcular la probabilidad, lo que limita el analisis de
diferencias significativas entre ambos géneros. En relacion al grado de instruccion,
los pacientes sin instruccién presentan una mejor calidad de vida en comparacion
con aquellos con instruccion, y esta asociacion es estadisticamente significativa (p
= 0.009; IC: 0.063 - 0.674). Este hallazgo podria deberse a diferencias en la
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percepcion de la calidad de vida o en las estrategias de afrontamiento frente a la
enfermedad. En general, estos resultados resaltan la importancia de considerar la
edad y el nivel de instruccion en las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de
vida de los pacientes diabéticos, aunque es necesario fortalecer algunos analisis

para obtener conclusiones mas precisas.

Tabla 2. Factores de riesgos modificables asociados a la calidad de vida de

los pacientes diabéticos

Factores Calidad de vida
asociados ala

diabetes PRc PRc P-valor
Consumo de azlcar

Si ,244 ,077 -.,778

No Ref 0,017
Consumo de tabaco

Si

No No se puede calcular No se puede calcular
Consumo de alcohol

Si

No No se puede calcular No se puede calcular

Actividad fisica
Si 0,293 ,090 - ,957
No Ref 0,042
Obesidad
Si 0,545 , 147 - 2,030
No Ref 0,366

Fuente elaboracién de la autora

Los resultados muestran que el consumo de azlcar esté significativamente
asociado con una menor calidad de vida en los pacientes diabéticos, con una razén
de prevalencia de 0,244 (p = 0.017), lo que sugiere que los pacientes que consumen
azucar tienden a tener una peor calidad de vida en comparacion con los que no lo
hacen. En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, no fue posible calcular las
razones de prevalencia, lo que limita el andlisis de su impacto en la calidad de vida.
En relacién con la actividad fisica, los pacientes activos presentan una mejor calidad
de vida, con una razoén de prevalencia de 0,293 (p = 0.042). Por ultimo, el factor de
obesidad no mostré una asociacion estadisticamente significativa con la calidad de
vida (p = 0.366). Estos hallazgos resaltan la importancia de factores modificables
como el consumo de azlcar y la actividad fisica en la calidad de vida de los
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pacientes diabéticos, mientras que la obesidad no parece tener un impacto

relevante segun los datos obtenidos.

Tabla 3. Factores de riesgo no modificables asociados a la calidad de vida en

el paciente diabético

Factores Calidad de vida

asociados no Baja Regular Buena Total x2 P-valor

modificables n % n % n % n %
Edad

18 — 60 afnos 0 0.0 15 326 31 674 46 100

> 60 arios 0 0.0 11 17,7 51 82,3 62 100 3193 0,074
Sexo

Femenino 0 0.0 26 31,7 100

| 56 683 8 10.858 <0.001
Masculino 0 0.0 0 0.0 26 1000 26 100

Grado instruccion
Con instruccion 0 0.0 5 98 46 90,2 51 100
sin instrucciéon 0 0.0 21 36,8 36 632 57 100

Total 0 00 26 241 82 759 108 100

10.77 0.001

Fuente elaboracion de la autora

Los resultados revelan que ciertos factores de riesgo no modificables estan
asociados con la calidad de vida en pacientes diabéticos. En cuanto a la edad,
aungue no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p = 0.074),
se observa que los pacientes mayores de 60 afios tienden a tener una mejor calidad
de vida (82.3% con calidad de vida buena) en comparacién con los mas jovenes
(67.4%). En relacion al sexo, se identificé una diferencia significativa (p < 0.001),
donde el 100% de los hombres reportaron una buena calidad de vida, mientras que
en las mujeres este porcentaje fue del 68.3%, destacando una posible ventaja en
los hombres. Por dltimo, el nivel educativo mostré6 una asociacion relevante (p =
0.001), indicando que los pacientes con instruccion formal presentaron mayor
proporcion de buena calidad de vida (90.2%) en comparacion con aquellos sin
instruccion (63.2%). Estos hallazgos subrayan como factores como el sexo y la

educaciéon pueden influir significativamente en la calidad de vida de esta poblacién.
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Tabla 4. Factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida en el

paciente diabético

Factores Calidad de vida
asociados Baja Regular Buena Total X2 P-valor
modificables n 9% n % n % n %

Consumo de azucar

Si 00 10 50,0 10 50,0 20 100

0
No 0O 00 16 18,2 72 818 88 100 9,026 0,003
Consumo de tabaco
Si 0 00 No se puede
No 0O 00 26 241 82 759 108 100 calcular
Consumo de alcohol
Si 0 0.0 0 0.0 5 100 5 100
No 0O 00 26 2403 77 748 103 100 1,162 0,197
Actividad fisica
Si 0 0.0 21 36,8 36 63,2 57 100,0
No 0 0.0 5 9,8 46 90,2 51 100,0 10,766 0,001
Obesidad
Si 0O 0.0
6 286 15 7L4 21 1000 (o83 501
No 0 0.0 20 23,0 67 77,0 87 100,0
Total 0O 00 26 241 82 75,9 108 100,0

Fuente elaboracién de la autora

Los resultados muestran que algunos factores de riesgo modificables estan
significativamente asociados con la calidad de vida en pacientes diabéticos. El
consumo de azUcar presenta una relacion estadisticamente significativa (p = 0.003),
donde los pacientes que no consumen azucar tienen una mejor calidad de vida
(81.8% con calidad buena) en comparacién con quienes si consumen (50.0%). La
actividad fisica también muestra una asociacién relevante (p = 0.001), ya que los
pacientes fisicamente activos reportan menor calidad de vida buena (63.2%) frente
a quienes no realizan actividad fisica (90.2%), un hallazgo contrario a lo esperado.
Por otro lado, el consumo de tabaco no pudo ser analizado completamente por
limitaciones en los datos, y el consumo de alcohol no mostré asociacion significativa
(p = 0.197), aungue el 100% de los pacientes que consumen alcohol reportaron
buena calidad de vida. Finalmente, la obesidad tampoco presentd una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.591), con resultados similares en la calidad de
vida entre pacientes obesos y no obesos. Estos datos resaltan la importancia del
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consumo de azucar y la actividad fisica como factores relevantes en la calidad de

vida de esta poblacion.

Tabla 05. Calidad de vida del paciente diabético que asistieron al centro de salud

Huarango. 2024

Dimensiones n %
Salud Fisicay movilidad fisica
Baja 0 0,0
Regular 82 75,9
Buena 26 24,1
Seguimiento y tratamiento de la enfermedad
Baja 26 24,1
Regular 45 41,7
Buena 37 34,3
Salud Mental
Baja 0 0,0
Regular 61 56,5
Buena 47 43,5
Funcionamiento sexual

Baja 0 0,0
Regular 12 11,1
Buena 96 88,9
Total 108 100,0

Fuente elaboracion de la autora

Los resultados que presenta la tabla 5 muestran que, en la dimension de
salud fisica y movilidad, la mayoria de los pacientes se encuentran en un nivel
regular (75.9%), mientras que solo el 24.1% reporta una calidad de vida buena. En
cuanto al seguimiento y tratamiento de la enfermedad, los resultados son mas
variados, con un 24.1% en nivel bajo, un 41.7% en nivel regular y un 34.3% en nivel
bueno, lo que sugiere desafios en el manejo de la diabetes. En la dimension de
salud mental, mas de la mitad (56.5%) tiene una calidad de vida regular, y el 43.5%
reporta calidad buena, lo que refleja un impacto importante en el bienestar
emocional de los pacientes. Finalmente, en el funcionamiento sexual, la mayoria de
los pacientes (88.9%) reportan una calidad de vida buena, lo que contrasta con otras
dimensiones y destaca un area menos afectada por la enfermedad. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de intervenciones especificas para mejorar la salud fisica,

mental y el manejo de la enfermedad en esta poblacion.
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4.2. Discusion de Resultados.

Los resultados muestran que la calidad de vida de los pacientes diabéticos
esta asociada significativamente a factores como la edad, el sexo y el grado de
instruccién. Los pacientes mayores de 60 afios presentan mayor calidad de vida
buena (82.3%) en comparacién con los de 18 a 60 afios (67.4%). En cuanto al sexo,
los hombres reportan una calidad de vida buena del 100%, mientras que las mujeres
presentan mayor variabilidad. Respecto al nivel educativo, aquellos con instruccién
muestran una calidad de vida buena significativamente més alta (90.2%) en
comparacion con quienes no tienen instruccion (63.2%). Estos resultados reflejan la
influencia de factores demograficos en la calidad de vida. Son varios los
investigadores que abordan este tema en diferentes espacios entre los que se
encuentra Lora et al.'®, estos investigadores en el 2023, como resultados de su
investigacién afirmaron que la edad, el nivel de instruccion y el apoyo familiar en
cuanto a la dinamica y control educativo es esencial para mejorar la calidad de vida
de los pacientes diabéticos. Asi mismo Truyenque en el 2022 en la ciudad de Ica
también profundizo en este objeto de estudio y sus resultados apuntaron hacia que
presentaban una relacion significativa los factores edad, sexo, grado de instruccion,

el tiempo de la enfermedad.?°

Por otro lado, el consumo de azUcar presenta una relacion estadisticamente
significativa (p = 0.003), donde los pacientes que no consumen azucar tienen una
mejor calidad de vida (81.8% con calidad buena) en comparacién con quienes si
consumen (50.0%). La actividad fisica también muestra una asociacion relevante (p
= 0.001), ya que los pacientes fisicamente activos reportan menor calidad de vida
buena (63.2%) frente a quienes no realizan actividad fisica (90.2%), un hallazgo
contrario a lo esperado. Por otro lado, el consumo de tabaco no pudo ser analizado
completamente por limitaciones en los datos, y el consumo de alcohol no mostré
asociacion significativa (p = 0.197), aunque el 100% de los pacientes que consumen
alcohol reportaron buena calidad de vida. Finalmente, la obesidad tampoco
presentd una relacién estadisticamente significativa (p = 0.591), con resultados
similares en la calidad de vida entre pacientes obesos y no obesos. Estos datos

resaltan la importancia del consumo de azucar y la actividad fisica como factores
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relevantes en la calidad de vida de esta poblacién. Investigadores como Marquez,
De Arana, Yapur, Merino e Higareda (2022)*! afirmaron en su investigacion que los
existe una correlacion positiva entre la preocupacion por la disminucion en la calidad
de vida en todas las areas con la ansiedad. Asi como mayor consumo de alcohol,
el tabaquismo en hombres, ademas afirman la relacion existente entre la actividad
fisica, el azlcar entre otros. En este mismo sentido Rodriguez y Torres (2022)*°,
obtuvieron entre sus resultados que era fundamental para la prevenciéon de la
diabetes y su control desarrollar acciones educativas para modificar estilos de vida

saludables.

Las diferentes dimensiones de calidad de vida muestran variaciones
significativas. En salud fisica y movilidad, la mayoria de los pacientes tienen una
calidad de vida regular (75.9%), mientras que en el seguimiento del tratamiento se
observa una distribuciéon mas equilibrada entre los niveles baja (24.1%), regular
(41.7%) y buena (34.3%). La salud mental es regular en el 56.5% de los casos, y
buena en el 43.5%, evidenciando un impacto emocional importante. Finalmente, el
funcionamiento sexual se mantiene con una calidad de vida buena en la mayoria
(88.9%). Estos resultados destacan areas prioritarias de intervencion,
especialmente en salud fisica, mental y manejo de la enfermedad. Entre los autores
coincidentes con estos resultados se encuentra Beltran, et al. (2021)*?, quien afirma
gue entre los factores de riesgos se encuentra el sedentarismo, consumo de alcohol
y mala nutriciéon, Porras (2021)'3, asegura en su investigacién que los factores
relacionados con las comorbilidades y los factores psicolégicos como presentar
riesgo de ansiedad, depresién, apoyo familiar y percepcion de la calidad de vida.

En general, los andlisis subrayan la relevancia de factores modificables y no
modificables, asi como la necesidad de abordar integralmente las dimensiones de

la calidad de vida para mejorar el bienestar de los pacientes diabéticos.
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Conclusiones
Los factores de riesgo asociados a la calidad de vida de los pacientes

diabéticos en el Centro de Salud Huarango incluyen tanto elementos modificables
como no modificables. Entre los modificables, el consumo de azucar y la actividad
fisica mostraron asociaciones significativas con la calidad de vida, resaltando su
impacto en esta poblacion. Por otro lado, factores no modificables como la edad, el
sexo y el grado de instruccion también influyen, evidenciando que la calidad de vida

es un fendmeno multifactorial.

Los factores de riesgo no modificables como la edad, el sexo y el grado de
instruccién estan significativamente asociados con la calidad de vida de los
pacientes diabéticos que asistieron al Centro de Salud Huarango. Los pacientes
mayores de 60 afios y aquellos con menor nivel de instruccion presentaron una
menor calidad de vida en comparacion con los mas jovenes y con mayor educacion.
Asimismo, el sexo mostré una influencia significativa, destacando diferencias en la

calidad de vida entre hombres y mujeres.

Los factores de riesgo modificables asociados a la calidad de vida de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud Huarango, el consumo de azucar y la
actividad fisica presentaron asociaciones significativas. Los pacientes que no
consumen azucar y aquellos que realizan actividad fisica regular reportaron mejor
calidad de vida en comparacién con quienes si consumen azlcar o son fisicamente
inactivos. En contraste, factores como el consumo de tabaco, alcohol y la obesidad

no mostraron asociaciones estadisticamente significativas.

El nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro
de Salud Huarango se distribuy6 principalmente entre las categorias de regular y
buena en las diferentes dimensiones evaluadas. La salud fisica y movilidad mostré
mayor proporcién en calidad regular (75.9%), mientras que la mayoria reporté buena
calidad en el funcionamiento sexual (88.9%). Sin embargo, el seguimiento y
tratamiento de la enfermedad presentd un porcentaje significativo en calidad baja
(24.1%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de control y
manejo de la diabetes para mejorar el bienestar integral de los pacientes.
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Recomendaciones

Se recomienda a la administracion del centro de salud de Huarango,
fortalecer programas de capacitacion continua que impulsen el desarrollo de las
habilidades educativas promocionales en los profesionales de salud del centro

Se recomienda a la administracién del centro de salud de Huarango
implementar sistemas de seguimiento y retroalimentacion regular que permitan
evaluar las actividades educativas promocionales y el seguimiento a los pacientes

diabéticos.

Se recomienda a los profesionales del centro de salud realizar estudios
longitudinales que permitan evaluar como varian los factores de riesgo a lo largo del

tiempo y su impacto en la calidad de vida de los pacientes diabéticos.
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Anexo 1. Operacionalizacién de la variable

Variable | Definicidn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
Son aquellas condiciones, | Es la medicion del IMC Edad
habitos o caracteristicas | para clasificar el peso, el 18 a 60 afios___
bioldgicas, ambientales vy | registro de actividad fisica Factores Mayor de 60 afios__
conductuales que | semanal, y la evaluacion asociados Sexo.F__,M__
incrementan la probabilidad | de patrones alimenticios | mogificables | Grado de instruccion
de desarrol}a_r esta me.dlante cuest!qnarlos Con instruccion__
Fact_ores enfermedad crénica. Entre yalldados. También se sin instruccion Ficha de
asociados | ellos destacan el | indagan antecedentes d — SN recoleccion
ala sobrepeso, la obesidad, la | familiares de diabetesy se Consum_o € azucar. si__, NO__
diabetes | inactividad fisica una | realizan analisis Fuma. Si__, No__ . de datos
; i o L Consume alcohol. Si__, No
alimentacion inadecuada, | bioquimicos como Factores Sedentarismo. Si m’ —
factores g(_a_néticos, glucosa en sangre asociados N0 | Opesidad. Si ' I\B’ —
antecedentes familiares y modificables Actividad .fisic_a, S No
determinantes Y — =
socioeconémicos y
culturales
Percepciéon subjetiva que | Se miden aspectos | Salud Fisicay Practica actividad fisica. Si__, No___
una persona tiene sobre su | especificos como la | movilidad Autonomia en sus movimientos.
bienestar fisico, mental, | funcionalidad fisica, el | fisica Si_ ,No__
social y emocional, en | estado de salud general, Presentan otras enfermedades. Si_,
relacion con su entorno, sus | el bienestar emocional, el No
objetivos personales, | desempefio social y la | Seguimientoy | Toma el medicamento.Si_ , No__
valores y expectativas. percepcion de | tratamiento de | Respeta las indicaciones médicas. Instrumento
limitaciones debido a | laenfermedad | Si__,No__ para la
Calidad problgmas fisicos o] M_ant|ene una alimentacion saludable. calidad de
de vida emou_onales. .Los Si_ ,No__ vida de los
puntajes obtenidos Estrés por situacién econdmica. pacientes
reflejan el nivel de calidad | sajud Mental Si_,No__ diabéticos
de vida de los Presién laboral. Si__,No____
participantes, permitiendo Presién por situaciones familiares.
su analisis integral. Si_,No__
Funcionamiento | Buena___, Baja___, Regular____
sexual




Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

P. GENERAL

O. GENERAL

H. GENERAL

¢ Cudles son factores de riesgos asociados a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos que
asistieron al Centro de Salud Huarango? 20247

Determinar los factores de riesgos asociados a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos que
asistieron al Centro de Salud Huarango. 2024

Si existen factores de riesgos asociados a la calidad
de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al
Centro de Salud Huarango

P. ESPECIFICOS

O. ESPECIFICOS

H. ESPECIFICOS

1. ¢, Cudles son los factores de riesgo
no modificables asociados a la calidad de
vida de los pacientes diabéticos que
asistieron al centro de salud Huarango?
20247

2. ¢, Cudles son los factores de riesgo
modificables asociados a la calidad de vida
de los pacientes diabéticos que asistieron al
centro de salud Huarango? 2024?

3. ¢ Cudl es el nivel de calidad de vida
de los pacientes diabéticos que asistieron al
centro de salud Huarango? 20247

1.Establecer los factores de riesgo no
modificables asociados a la calidad de vida de los
pacientes diabéticos que asistieron al centro de
salud Huarango. 2024

2.ldentificar los factores de riesgo modificables
asociados a la calidad de vida de los pacientes
diabéticos que asistieron al centro de salud
Huarango. 2024

3.Conocer el nivel de calidad de vida de los
pacientes diabéticos que asistieron al centro de
salud Huarango. 2024

1.Si existen factores de riesgo no modificables
asociados a la calidad de vida de los pacientes
diabéticos que asistieron al centro de salud
Huarango.

2.Si existen factores de riesgo modificables
asociados a la calidad de vida de los pacientes
diabéticos que asistieron al centro de salud
Huarango.

3.Si existe elementos que identifican el nivel de
calidad de vida de los pacientes diabéticos que
asistieron al centro de salud Huarango. 20247




Anexo 3. Consentimiento informado
Consentimiento Informado para Participar en la Investigacion
Estimado/a participante,

Nos encontramos realizando el estudio titulado "Factores de riesgos asociados a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro de Salud
Huarango, 2024". Su participacion es completamente voluntaria y consistird en

responder preguntas relacionadas con su estado de salud y calidad de vida.

Le garantizamos que toda la informacién que proporcione sera tratada de forma
confidencial y utilizada uUnicamente con fines académicos. Puede decidir no

participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusion.

Si tiene alguna duda o desea mas informacién, no dude en comunicarse con el

investigador responsable.

Autorizacion:
Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y entendido la informacién

anterior, y que acepta participar de manera voluntaria en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Agradecemos su valiosa colaboracion.



Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

La entrevista tiene como propdsito recopilar informacién relevante sobre las
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes meédicos, habitos de vida y estado
de salud de los pacientes, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro
de Salud Huarango. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para fines
de analisis e investigacion, garantizando la confidencialidad y el manejo ético de la
informacion proporcionada. Esta herramienta permitira una vision integral del estado

de salud de los pacientes para orientar estrategias de prevencion y mejora.

1. Edad

18 a 60 aflos____

Mayor de 60 afios___

2. Sexo.

F . M__

3. Grado de instruccion
Con instruccion___

sin instruccion___

4. Consumo de azucar.

Si__,No

5. Fuma.

Si__,No__

6. Consume alcohol.
Si__,No___

7. Sedentarismo.
Si__,No___

8. Obesidad.
Si_,No

9. Consumo de tabaco
10.Si__ ,No____



Anexo 5. Instrumento para la calidad de vida de los pacientes diabéticos que

participan en el estudio.

Tome en cuenta: Indicar con una"X" en los cuadros las areas en las que considera

que la Diabetes Mellitus ha tenido un impacto en su rutina diaria. Recuerde que, a

mayor cantidad de marcas, mayor es la influencia en su calidad de vida.

Dimensiones/items

Baja

Regular

Buena

Salud Fisicay movilidad fisica

Actividad fisica.

Préactica actividad fisica.

Autonomia en sus movimientos

Presentan otras enfermedades.

Seguimiento y tratamiento de la enfermedad

Toma el medicamento.

Respeta las indicaciones médicas

Mantiene una alimentacion saludable

Salud Mental

Estrés por situacion econdémica.

Presion laboral.

Presion por situaciones familiares.

Funcionamiento sexual




Anexo 6. Validacion del cuestionario de calidad de vida.

FICHA 1

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos que permitira recoger la informacion en la presente investigacion: Factores

de riesgos asociados a la calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron

al Centro de Salud Huarango. 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien

evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Categoria Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la )
o . . e . 1: de acuerdo
Suficiencia | dimension/subcategoria y basta para obtener la :
s 0: en desacuerdo
medicion de esta
. El/la item/pregunta se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
Claridad : L - _
decir, su sintactica y semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
. | El/la item/pregunta tiene relacion logica con el 1: de acuerdo
Coherencia | .~ . e _
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
. | El/la item/pregunta es esencial o importante, es 1: de acuerdo
Relevancia : o :
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos que participan en la
investigacion.

Objetivo del instrumento

Determinar los factores de riesgos asociados a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos que
asistieron al Centro de Salud Huarango. 2024

Nombres y apellidos del experto

Oscar Manteco6n Licea

Documento de identidad 002807786

Afos de experiencia en el area 12 afios

Méaximo Grado Académico Maestro

Nacionalidad Cubana

Institucion Universidad Sefor de Sipan
Cargo Docente

Numero telefénico 985788657

Firma

Mg Oscar Manieedn Licea
CE: 002807786

Fecha

27/11/24




FICHA 2

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos que permitira recoger la informacién en la presente investigacion: Factores

de riesgos asociados a la calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron

al Centro de Salud Huarango. 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien

evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Categoria Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la .
s . . . 1: de acuerdo
Suficiencia | dimension/subcategoria y basta para obtener la :
L 0: en desacuerdo
medicion de esta
. El/la item/pregunta se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
Claridad : P - _
decir, su sintactica y semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
._ | El/la item/pregunta tiene relacion légica con el 1: de acuerdo
Coherencia | . _ . AR :
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
. | El/la item/pregunta es esencial o importante, es 1: de acuerdo
Relevancia : . : _
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos que participan en la
investigacion.

Objetivo del instrumento

Determinar los factores de riesgos asociados a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos que
asistieron al Centro de Salud Huarango. 2024

Nombres y apellidos del experto

Documento de identidad 001796395

AfRos de experiencia en el area 30 afios

Maximo Grado Académico Doctora en Ciencias

Nacionalidad Cubana

Institucion Universidad Sefor de Sipan

Cargo Coordinadora Docente de la Universidad

NUmero telefénico

967203755

Firma

Z}i{/ﬁ({( -

Fecha

27/11/24




FICHA 3

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos que permitira recoger la informacién en la presente investigacion: Factores de
riesgos asociados a la calidad de vida de los pacientes diabéticos que asistieron al
Centro de Salud Huarango. 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar
el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Categoria | Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta pertenece a la | .

- . ) . . 1: de acuerdo
Suficiencia | dimension/subcategoria y basta para obtener la 0 en desacuerdo
medicion de esta '

: El/lla item/pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo

Claridad : NP A _
decir, su sintactica y semantica son adecuadas 0: en desacuerdo
._ | Ellla item/pregunta tiene relacién logica con el | 1. de acuerdo
Coherencia | ._ . . :
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
. Ellla item/pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
Relevancia : - . .
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar la calidad de vida de
los pacientes diabéticos que participan en la
investigacion.

Objetivo del instrumento

Determinar los factores de riesgos asociados a
la calidad de vida de los pacientes diabéticos
que asistieron al Centro de Salud Huarango.
2024

Nombres vy del

experto

apellidos

Lucila Yagkug Sejekam

Documento de identidad 33598220

Afios de experiencia en el area | 5 aflos

Maximo Grado Académico Maestra
Nacionalidad Peruana
Institucion Centro de Salud
Cargo Profesional
Numero telefénico 983344567
Firma T

o
Cy okl -
7 W F\y\":‘? oyt
A B3 ) Tucia Voghag Seiom
A AT -/“‘:': ONI: 23590320
,—‘/ FROFESORA

Fecha

30/11/24




