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RESUMEN

El objetivo del estudio era determinar la calidad de vida del paciente con diabetes
mellitus en la provincia de Huari, region Ancash, en 2018. Fue una investigacion
con enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por pacientes con la enfermedad que acuden a los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion en la provincia de Huari, mayores de 40
afos y que residen en la zona. Se utilizo la técnica de encuesta y el cuestionario
DQOL en espafiol. Se aplico6 a 46 pacientes, mediante selecciéon no
probabilistica. El 61% de personas diabéticas estudiadas present6 una calidad
de vida media, mientras que el 39 % posee un nivel alto. Esta no varié con el
sexo, Sin embargo, el promedio global fue mejor de los 60 a 69 afos, fue mayor
en los distritos de Huari y Rahuapampa, asi como, en los desempleados y los
agricultores, y en quienes autopercibieron un buen estado de salud. La mayoria
se sintid mas o menos satisfecho con el tratamiento, y valoraron como nunca o
muy poco el impacto de este. El aspecto de preocupacion sobre efectos futuros
ha sido el mas afectado, mientras que sobre los aspectos sociales y vocacionales
fue el menos afectado. Se concluye que el nivel de calidad media fue
predominante en el grupo estudiado, y existio relacion directa con el estado de

salud auto percibido.

Palabras clave: Salud publica; diabetes mellitus tipo 2; calidad de vida

relacionada a la salud; Peru
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the quality of life of the patient with
diabetes mellitus in the province of Huari, Ancash in 2018. It was a research with
a quantitative approach, cross-sectional and descriptive. The population
consisted of patients with type 2 diabetes mellitus who attended primary health
services in the province of Huari, older than 40 years and reside in the area. The
survey technique was used and the DQOL questionnaire was applied. The
qguestionnaire was applied to 46 diabetic patients, through non-probabilistic
selection. 61% of diabetic patients had an average quality of life, while 39% had
a high quality of life. This quality of life did not vary with sex. However, the average
global quality of life was better from 60 to 69 years of age, it was higher in the
districts of Huari and Rahuapampa, as well as in the unemployed and farmers,
and in those who self-perceived a good state of health. The majority felt satisfied
with the treatment and valued the impact of the treatment as never before or very
little. The aspect of concern about future effects has been the most affected, while
concern about social and vocational aspects was the least affected. It is
concluded that the average quality of life was predominant in the studied group,
and there was a direct relationship with the self-perceived health status.

Keywords: Public health; diabetes mellitus type 2; health related quality of life;

Peru
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INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica de prevalencia creciente
y que puede presentar graves complicaciones durante su evolucién, que pueden
ser invalidantes en el tiempo, el inicio dependera en gran parte del manejo
oportuno y el cumplimiento del tratamiento . Los cambios en el estilo de vida y
la aceptacion de su condicion influiran en los resultados del tratamiento y, en su

evolucion.

Genera un impacto en la vida de quien lo padece, la comunidad cientifica ha
estudiado como calidad de vida relacionada a la salud, y se han desarrollado
varias herramientas psicométricas que permiten medir su efecto en la vida del
paciente, que se encuentran en constante revision para su optimizacion @. A
pesar de ello, los estudios sobre cémo se afecta la calidad de vida del paciente
diabético por sus complicaciones, comorbilidades o tratamientos, son limitados
en comparacion a estudios sobre otras areas como epidemiologia,
complicaciones, terapia, comparacion de tratamientos o estrategias sanitarias de

intervencion @),

Se sabe que la calidad de vida empeora en dos momentos: al inicio de las
complicaciones y cuando existen comorbilidades. Las complicaciones que mas
disminuyen la calidad de vida son: enfermedad coronaria arterial, insuficiencia
renal, ceguera, complicaciones micro y macro vasculares, y disfuncién sexual.
Las comorbilidades mas comunes son la obesidad, hipertension arterial,

dislipidemia y depresion .

Actualmente, la poblacion peruana es de 27°946774 habitantes ©. Segun datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2000 en el mundo
existian 171 millones de personas diabéticas, y se espera que para el afio 2030,

la prevalencia se incremente a 366 millones ©),

En el Perd, se reporta que existe una prevalencia de diabetes mellitus del 5 %
de la poblacion general, una prevalencia de 6,7 — 7,6 % en la costa peruana

(Piura y Lima respectivamente), 1,3 % en la sierra (Huaraz) y 4,4 % en la selva



(Tarapoto) seguin Seclen et al. 2004 ™). El incremento del nimero de diabéticos
puede ser resultado del envejecimiento poblacional y de estilos de vida (malos

habitos alimenticios, consumo de comida chatarra, sedentarismo y genética) ©.

En el tratamiento, ajustado durante los controles, los pacientes atraviesan varias
etapas de tension emocional, al adoptar restricciones fisicas, dietéticas, con
graves repercusiones sociales y emocionales. Para adaptarse a esta nueva
situacion, el paciente pone en marcha diversos mecanismos de defensa y
autorregulacion, de tal manera que se generan cambios en las interacciones,
familiares y sociales, que pueden llevar a la persona a situaciones complejas de
blasqueda del equilibrio, poniendo en riesgo su bienestar, y como resultado el

manejo inadecuado de la enfermedad ©.

El afio 2018, en la provincia de Huari se encontraban 40 establecimientos de
Salud, 39 pertenecen al Ministerio, de los cuales 38 estan categorizados en el
primer nivel de atencién, por lo que brindan servicios del componente preventivo
promocional a una poblacién asignada, y uno de ellos es un hospital nivel 11-1,
con poblacion asignada, brinda atencion recuperativa y preventivo promocional,
y es el centro de referencia de la provincia. Ademas, existe uno de la seguridad
social (ESSALUD). El sistema de salud de la provincia se encuentra en el &mbito
de la Red de Salud Conchucos Sur, entidad administrativa, unidad ejecutora del
Gobierno Regional de Ancash y Unidad de Gestion de IPRESS, pertenece a la
Direccion Regional de Salud Ancash. La Red de Salud Conchucos Sur gestiona
los servicios de salud de las provincias de Huari, Antonio Raymondi y Carlos

Fermin Fitzcarrald.

El 2018, en consonancia con la tendencia mundial, en los establecimientos de
salud de la Provincia de Huari se observaba una creciente prevalencia de casos
de diabetes mellitus tipo 2, se contaba con 102 casos, con deteccion de
complicaciones cronicas al corto tiempo de diagndstico (tardio), como retinopatia
(20 personas), pie diabético (12), neuropatias (15) entre otras, existia alto nivel
de desercion, y pobre adherencia al tratamiento (40 %).

Los pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus Il en la provincia de Huari
eran adultos mayores (mayor de 60 afios) en su mayoria. Aquellas personas que

vivian en zonas urbanas acudian a sus controles, en cambio quienes procedian

2



de zonas rurales o dispersas no acudian oportunamente a sus controles, y

presentaban menor adhesion al tratamiento.

El incumplimiento de los controles, la pobre adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el dificil logro de metas cardiometabdlicas en muchos pacientes
que se evidencia en la provincia de Huari, estaria reflejando problemas de
diversa indole en el abordaje del paciente diabético. Y uno de los aspectos més

afectados, que se evidencia en la préactica clinica diaria, es su calidad de vida.

Por ello para el proveedor de salud es necesario conocer como la diabetes
mellitus y sus complicaciones afectan la calidad de vida del paciente de la sierra
de Ancash, con sus determinantes sociales, caracteristicas culturales, sociales
y economicas, para mejorar los servicios de salud en la atencion del paciente

diabético.
1.2 Problema de investigacién

¢,Cual es la calidad de vida de adultos con diabetes mellitus tipo 2 en la provincia

de Huari region Ancash Peru en el afio 20187

1.3 Objetivos
1.3.1 General

Determinar la calidad de vida de adultos con diabetes mellitus tipo 2 en la
provincia de Huari region Ancash Peru en el afio 2018.

1.3.2 Especificos

Determinar la calidad de vida en el aspecto de satisfaccion en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en la provincia de Huari regién Ancash Peru en el afio
2018.

Determinar la calidad de vida en el aspecto de impacto del tratamiento en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en la provincia de Huari region Ancash Peru en el
afno 2018.



Determinar la calidad de vida en el aspecto de preocupacion en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en la provincia de Huari region Ancash Peru en el afio
2018.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
La calidad de vida relacionada a la salud estd asociada a mortalidad,

hospitalizacion, utilizacién de recursos en el primer nivel de atencién y gasto
sanitario. En enfermedades crénicas, con restricciones importantes, aparicion de
complicaciones, y sin curacién definitiva, esta adquiere mayor importancia como

objetivo terapéutico.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta notablemente
la calidad de vida de quienes la padecen. Es altamente prevalente en el Per(, en
la sierra si bien la prevalencia es menor respecto a la costa y selva, se
observaron niveles crecientes de la enfermedad. Por ello ha adquirido relevancia
su investigacién en todo el ambito del pais. Principalmente, los aspectos de

adherencia al tratamiento y calidad de vida.

El estudio de calidad de vida permitid explorar como el paciente con diabetes
percibe su estado de salud, bajo la influencia de los determinantes de la salud
predominantes en la zona. Es conocida la relacion entre inmunidad, estado
psicolégico y estado fisico, y como la enfermedad influye en la vida de la
persona, afectando su calidad de vida, en relacion con otros factores como el
entorno y las complicaciones que padece. Pertenece a un nuevo enfoque que
buscé realzar la percepcidn del paciente para ser considerado en las decisiones
de atencién medica individual, asi como en las intervenciones en salud publica,
permitiendo complementar un estudio de efectividad o econdmico, como
sustento al momento de elegir un plan de intervencion para controlar a la

diabetes mellitus como problema de salud publica.

El afio 2018, en la poblacién de la provincia de Huari, si bien la prevalencia era
baja en comparacion a la poblacion de la costa y a las grandes ciudades de la

sierra, fue un problema de salud publica debido a que generdé una alta



repercusion que afectd la economia y generé discapacidad, asi como la calidad

de vida de quienes la padecen.

El presente trabajo busco determinar el nivel de calidad de vida de las personas
con esta enfermedad en una provincia de la sierra de Ancash, cuyo resultado
permiti6 explorar este indicador en la sierra peruana, asimismo permitio la
identificacion de necesidades y factores relacionados, propios de la zona de
estudio, que difirieron de la zona costa de donde han provenido la mayoria de
estudios hasta el afio 2018, y que pueden abordarse a través de intervenciones
especificas, para mejorar la calidad de servicios al paciente diabético de la zona

sierra.

La investigacion se realizé el afio 2018 en 44 establecimientos de la Red de
Salud Conchucos Sur que pertenecieron a la provincia de Huari, donde se
atendieron a 102 pacientes diabéticos, durante el periodo de tres meses para la
aplicacion del cuestionario Diabetes Quality of Life traducido al espafiol y

validado para poblacion mexicana.
1.4.2 Vviabilidad

Se dispuso de recursos suficientes para su realizacion. No existié conflicto de
intereses dentro del sector salud o con otros actores del ambito. Se realizé con
el consentimiento informado del paciente y contd con el permiso institucional de
la Red de Salud Conchucos Sur para su ejecucion, como se puede evidenciar

en el anexo 4.

Los resultados son importantes porque permitieron evidenciar, en términos de
nivel de calidad de vida, lo que en la practica clinica se puede observar co6mo
falta de adherencia a los controles, mal manejo glicémico, o quejas frecuentes
del usuario por desabastecimiento de reactivos o medicamentos, y que permita
enlazar con estudios sobre correlacion con determinantes sociales propios de la
zona, y posteriormente el disefio de estrategias de intervencion adaptadas a la
zona y con pertinencia cultural, en beneficio de las personas con diabetes

mellitus tipo 2 de la provincia de Huari.



1.5 Limitaciones del estudio

Una limitacién fue la escasa cantidad de personas con diabetes Mellitus que
acuden a los establecimientos de salud. Debido a que es una region muy diversa,
por ejemplo, la mayor cantidad de pacientes diabéticos se concentro6 en el distrito
de Chavin de Huantar, zona de turismo, el distrito de San Marcos que es de alto
movimiento econdmico por la mineria, y el distrito de Huari que es la capital de
la provincia, lugares donde ocurrié un alto nivel de migracion, favorecidos por la
accesibilidad a las ciudades capitales como Huaraz y Lima. Ademas, en la zona
una baja proporcion de diabéticos acudi6 a los servicios de salud, en
comparacion a grandes ciudades de la sierra o de la costa, lo que dificulto el
andlisis de resultados, hubo poblacién oculta por falta de accesibilidad que
generaron sesgo y disminucion de la capacidad para generalizar los resultados.



l. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Abedini M, en 2020, publicé una investigacion en pacientes con diabetes tipo 2,
en una muestra sistematica de 300 pacientes de Birjand, Iran. Se empleé el
cuestionario EQ-5D-5L, asi como datos demograficos y clinicos. Se encontré que
el nivel de calidad de vida fue de 0.89 + 0.13, en escala VAS fue de 65.22 + 9.32.
Se encontraron mayores problemas en las dimensiones ansiedad/depresion. Los
valores para calidad de vida y VAS fueron mayores en hombres, empleados y
menores de 50 afios. La duracion de la enfermedad y la presencia de
complicaciones como neuropatia y nefropatia también afectaron la calidad de

vida 10,

Al-Matrouk J, en 2022, realiz6 una investigacion en pacientes diabéticos, en una
muestra estratificada por género, que consiste en 604 personas de Kuwait con
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 45 afios. Se empled el cuestionario
WHOQOL-BREF y de variables demograficas. Se encontrd6 que el 77 %
presentaron una buena calidad de vida, con puntajes mas altos en los dominios
psicolégico y social que en los dominios fisico y ambiental. Los factores salud
regional, tipo de tratamiento, nivel educativo, estado civil e indice de masa

corporal se relacionaron con peor calidad de vida 9.

Amin M, en 2022, ejecutd un estudio en pacientes diabéticos, en 500 personas
con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 15 afios, en Bangladesh. Se emple6 el
cuestionario WHOQOL-BREF. Se encontré que el 22.2% valoraron como pobre
su calidad de vida, 25 % estaban insatisfechos con su salud. Mas de la mitad
valoraron como regular su calidad de vida y salud. Los dominios con menor
puntaje fueron salud fisica, psicolégica, relacion social y ambiental. Se
consideraron como factores relacionados a mejor calidad de vida el nivel
educativo, ingreso familiar mensual, y como factores negativos la presencia de

complicaciones (12

Aschalew A en 2020, desarrollé una investigacion en 408 personas con diabetes

mellitus tipo 2, en el hospital de referencia de la Universidad de Gondar en



Etiopia. Se utilizé el cuestionario genérico de la OMS WHOQOL-BREF para
medir la calidad de vida. Se encontré que los dominios social y psicoldgico fueron
los mas afectados, y los menos afectados los dominios ambiental y social. Los
factores asociados a peor calidad de vida fueron la edad avanzada, vivir en zona
rural, mientras que la ausencia de complicaciones, actividad fisica, dieta y

cuidados se relacionaron con una mejor calidad de vida (3,

Britez M, en 2017, divulgo un estudio en 101 pacientes con diabetes mellitus tipo
2, mayores de 18 afios con mas de 1 afio de evolucion atendidos en el Hospital
Nacional Itaugua de Paraguay. Se comparé la calidad de vida con factores
sociodemograficos. Para evaluar la calidad de vida se emple6 el cuestionario
Diabetes 39. Se encontré una media de CVRS de 57, por encima del estandar.
49% presenta mala calidad de vida, 51% con buena calidad de vida. Los
dominios mas comprometidos han sido movilidad y energia en 60 personas,
preocupacion en 62 personas y funcionamiento sexual en 66 personas. El sexo

masculino se constituyé en factor relacionado a buena CVRS (4,

Cruz A, en 2018, publicé un estudio con pacientes adultos mayores diabéticos
tipo 2, en una muestra de 120 pacientes que acudieron a un centro de salud en
Villahermosa, Tabasco México. Se emple6 el cuestionario SF-36 y variables
sociodemogréficas. Se encontr6 que presentaron afectaciones en la salud
general (45.91), el rol emocional (49.44), la funcion fisica (46.54), el rol fisico
(41.45). Se concluye que cuatro de ocho dimensiones se encuentran afectadas

en adultos mayores con diabetes (5.

Figueredo K, en 2020, divulgd un estudio en personas con diabetes mellitus, en
101 pacientes diabéticos adultos y adultos mayores en el Distrito Chambo
Riobamba en Ecuador. Se empled la Escala de calidad de vida y satisfaccién en
pacientes (ECVS-P). Se encontré que las dimensiones mas afectadas fueron
cambios en su vida personal, capacidad individual para adaptarse a la
enfermedad, limitaciones para desarrollar actividades diarias, el descanso y los

problemas econémicos (9).

Galvez I, en 2021, efectud un estudio en 60 pacientes con diabetes tipo 2, del
centro de salud primaria de San Roque en Badajoz, Espafia. Se empleo la

encuesta SF-36, Duke UNC y se obtuvieron datos clinicos y sociodemograficos.

8



Se encontré que las mujeres mayores de 75 afios presentaron peor calidad de
vida, las mujeres presentaron peor calidad de vida que los hombres, y la calidad
de vida puede afectarse por factores como la edad, la evolucion y complicacion
de la diabetes, tratamiento farmacoldgico y control glicémico, mientras que
puede verse afectada negativamente por las variables vivir solo, tener un nivel

socioecondémico bajo y necesidad de soporte para autocuidado. @7

Jiménez A, en el afio 2019, ejecutd una investigacion en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2, en una muestra de 37 personas en
Manzanillo, Cuba. Se empled el cuestionario WHOQOL-BREF, en el marco de
un estudio cualitativo. Se encontré que la calidad de vida fue deficiente en el 68%
de adultos mayores. EI dominio de mayor puntuacion fue dependencia de
sustancias médicas, y el que mayor incidencia tuvo en la percepcién de calidad
de vida (19),

Lépez A, en 2017, desarrolldé un estudio en adultos con diabetes mellitus tipo 1
0 2, en una muestra de 311 pacientes de un Programa de Diabetes en Cordoba,
Argentina. Se empled el cuestionario SF36 para la medicién de la calidad de
vida, y se obtuvieron datos sociodemograficos y hébitos. Se encontrd que en la
dimensién fisica las mujeres reportaron una valoracibn muy inferior en
comparacién a los varones. En las personas con edad mayor de 50 afos, se
obtuvo una peor una puntuacion en el componente fisico en comparacion a los
mas jovenes. Las complicaciones micro y macrovasculares, y quienes
practicaban dos habitos de vida saludables 0 menos, tuvieron mas probabilidad
de obtener un puntaje debajo del promedio general en el componente fisico de
calidad de vida. También se observa la relacion entre presencia de complicacion

y menor calidad de vida. @9,

Reyes K, en el afio 2019, realiz6é un estudio en pacientes con diabetes tipo 2, en
27 personas diagnosticadas que asisten a un centro de salud de Pachuca,
México. Se utilizo el instrumento DQOL y datos sociodemograficos. Se encontro
que las dimensiones con niveles mas altos de calidad de vida fueron la
preocupacion sobre vocacion, satisfaccion e impacto con el tratamiento, y las

mas comprometidas fueron el bienestar general y preocupacion sobre efectos



adversos. Se observo relaciéon entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y

el impacto negativo del tratamiento 0,

Anchante E, en 2017, public6 una investigacion en pacientes adultos con
diabetes tipo 2, en 76 pacientes del Hospital San José de Chincha. Se utilizo el
cuestionario DQML para medir la calidad de vida. Se encontré que el 60.53% de
las personas presentar un nivel alto de calidad de vida, mientras que el 36.84%

es regular y el 2.63% presenta nivel bajo @V,

Caballero B, en 2017, divulgé una investigacion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en una muestra de 132 pacientes mayores de 30 afios atendidos
en servicio de endocrinologia del Hospital Almanzor Aguinaga, Chiclayo, Peru.
Se usO el instrumento Diabetes 39. Se encontré que 110 participantes
presentaron baja calidad de vida global, 54.54% son del sexo masculino, existe
asociacion significativa entre calidad de vida baja, el sexo, la edad, y la glicemia.
Se concluye que hay una menor calidad de vida en varones, a mayor edad y

mayor nivel de glucosa en sangre, menor es la calidad de vida de estos pacientes
(22),

Contreras G, en 2017, efectud un estudio en pacientes con diabetes tipo 2, en
una muestra de 88 pacientes mayores de 20 afios, pertenecientes al programa
de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd. Se empled el
cuestionario DQOL, de autocuidado y variables sociodemograficas. Se encontré
que el 77% de evaluados con bajo nivel de autocuidado presenta una alta calidad
en general. Las variables principalmente asociadas a calidad de vida fueron la
hospitalizacion en el dltimo afio y la presencia de complicaciones en el grupo
estudiado @3,

Hinostroza D, en 2023, ejecutd un estudio en personas con diabetes mellitus tipo
2, en 90 pacientes diabéticos que acuden a la clinica Divino Nifio Jesus en Lima,
Perd. Se empleo el cuestionario SF-36. Se encontro un nivel alto de calidad de
vida en el 48.9% de la muestra, seguido de muy alto nivel con 30%. Las

dimensiones menos afectadas fueron el rol fisico, el dolor corporal y salud mental
(24)
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Huachaca R, en 2022, desarroll6 una investigacién en pacientes con diabetes
tipo 2, en 156 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un
establecimiento de Salud de Lima Norte, Pera. Se utilizo el cuestionario SF-36.
Se encontrd que el nivel alto de calidad de vida fue el predominante (44.2%),
seguido del nivel bajo (23.7%). Las dimensiones mas afectadas fueron la salud
general y energia/fatiga, y las menos afectadas el funcionamiento fisico, dolor y

funcién emocional 23,

Nique Y, en 2018, realiz6 una investigacion en pacientes diabéticos, con 135
participantes, que acuden al servicio de endocrinologia del Hospital Nacional
Sergio Bernales. Se emple6 el cuestionario WHOQOL-BREF y variables
sociodemogréficas. Se encontrdé que el 97.8% obtuvieron una calidad de vida
media, en dimensiones de salud fisica, psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente, predomino la calidad de vida media con el 95.7%, 91.3%, 50%y 73.9%

respectivamente (26),

Quispe J, en 2018, publicé una investigacion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, en una muestra de 47 pacientes, que acuden al Centro de Salud
Sangarara en Lima, Perd. Se usO el cuestionario DQOL y variables
sociodemogréficas. Se encontrd 29.8% de pacientes con calidad de vida bueno,
regular en 46.8% y malo en el 23.4%. Segun dimensiones, en impacto 51.1%
presento calidad de vida regular, en dimensién satisfaccion, 48.9% presento
calidad de vida regular, en preocupacién social/vocacional el 55.3% presento
calidad de vida regular, y en preocupacion relativa a diabetes el 46.8% presento

calidad de vida buena @7,

Salazar A, en 2022, realiz6 un estudio en personas con diabetes mellitus tipo 2,
en 126 pacientes diabéticos que acuden a un establecimiento de salud en
Comas, Peru. Se empled el cuestionario WHOQOL-BREF. Se encontr6 que el
49.2% presento nivel de calidad de vida medio, seguido de alto con 31% y bajo
con 19.8%. En las dimensiones salud fisica y salud psicolégica predomino el
nivel alto, en dimensién ambiente el nivel medio y en relaciones sociales el nivel

bajo (28),
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Diabetes mellitus
Actualmente se considera un problema de salud publica ?9. Produce un impacto

socioeconémico importante, que se traduce en una gran demanda de los
servicios ambulatorio, ausentismo laboral, hospitalizacion prolongada,

discapacidad y mortalidad producto de complicaciones agudas y crénicas 03,

Su prevalencia se encuentra entre 2 y 5% de la poblacion mundial ?°29), En el
Per( es de 1 a 8% (30:32),

Es dificil precisar el tiempo de evolucion de la diabetes tipo 2 3. Sin embargo,
al momento del diagndstico ya existen 4 a 7 afios de evolucion de enfermedad
(34), El tiempo conocido de la enfermedad en nuestra poblacién es comparable a
la de poblacién ambulatoria de otros hospitales de Lima, incluyendo al HNERM
(35.36)  Dicho factor refleja la cronicidad de enfermedad y desarrollo de
complicaciones cronicas y agudas que se presentan después de los cinco a diez

primeros afios de enfermedad (7:38),

Actualmente, se reconoce que para lograr el control de la diabetes se requiere
una formacién en autocontrol y programas de tratamiento. Estos deben
proporcionarse de acuerdo con las necesidades individuales de cada paciente
(39), Los componentes de programas de tratamiento seguln la ADA, son: nutricion
y dieta, autocontrol de la glicemia y frecuencia, regimenes de insulina o
hipoglucemiantes orales, prevencion, actividad fisica regular, educacién
continua, manejo de la hipoglucemia y otros eventos, evaluacion de los objetivos

del tratamiento.

En las reuniones cientificas internacionales para estudiar la diabetes, se ha
reconocido la importancia de la educacion de la persona con diabetes y de su
familia como parte fundamental del tratamiento de la enfermedad “9. En este
sentido, se recomienda que las personas con diabetes deben aprender a
controlar su glucemia, negociar un plan de comida con el dietista, alcanzar y
mantener los niveles de ejercicio recomendados, ajustar su insulina segun sus
necesidades, prevenir y tratar la hipoglucemia y evaluar su hemoglobina

glicosilada cada tres meses con la ayuda de su equipo de diabetes “1,
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2.2.2 Calidad de Vida

La calidad de vida es la sensacion de bienestar que expresa el individuo sobre
su salud, tratamiento, efectos y complicaciones de la enfermedad. La calidad de
vida relacionada con la salud, como lo cita Schwartzmann “2 es asumida como
un proceso dinamico y cambiante que incluye interacciones continuas entre el
paciente y su medio ambiente. La calidad de vida resulta de la interaccion de la
enfermedad y la evolucién, la etapa de la vida en que la enfermedad se
manifiesta, la personalidad del individuo, el apoyo social, percibido y recibido, y
el cambio inevitable que se produce en su vida. Los parametros que determinan
la calidad de vida en el diabético tipo 2 se relacionan con: la sensacion de ser un
enfermo cronico, variaciones en el estilo de vida derivados del esquema
terapéutico, cortejo sintomético derivado del mal control metabdlico,
complicaciones crdnicas microangiopaticas y vasculares, discapacidad fisica
secundaria a amputaciones o secuelas de complicaciones clasicas, deterioro

cognitivo, trastornos afectivos y cambios en el entorno social “3).

La Organizacion Mundial de la Salud define enfermedad cronica ‘como un
trastorno organico funcional que obliga a una modificacion de los estilos de vida
de una persona y que tiende a persistir a lo largo de su vida” *4, siendo un factor
determinante en la percepcién de calidad de vida. Estas personas se ven
afectadas porque los problemas persisten en el tiempo. Asimismo, conlleva
implicancias en los aspectos espiritual, psicoldgico, social, fisico. La diabetes
mellitus tipo 2, puede tener un impacto importante en la calidad de vida,
afectando el bienestar psicoldgico, fisico, social. La inadecuada calidad de vida
del paciente diabético se puede mejorar mediante la educacioén del equipo de
salud, mediante acciones de informacion y educacion al personal de salud, podra
acercarse al paciente y orientarlo en la situacion de salud actual que vive, asi
como en la busqueda de acciones que favorezcan el autocuidado y la

autogestion para obtener mejores condiciones de vida ).

La evaluacién de la Calidad de Vida ha sido motivo de interés en las tres ultimas
décadas debido a que se le considera una variable importante en la atencion
médica “9). La evaluacion del estado de salud toma en cuenta datos objetivos

basados en la medicion de ciertas variables como marcadores bioquimicos,
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fisiol6gicos o usando indicadores epidemiolégicos para caracterizar una
poblacidn. Sin embargo, existia un vacio instrumental para medir la Calidad de
Vida por lo que se han construido instrumentos genéricos y especificos para

medirla “7),

2.2.3 Diabetes mellitus y Calidad de Vida

En el caso de los enfermos crénicos se observa a simple vista un quiebre
importante en una de las variables que se considera un componente principal de
la calidad de vida: su estado de salud “®. Al comparar la calidad de vida de
enfermos cronicos con personas sanas, suele pasar por alto, aspectos que
permiten su evaluacion integral y valorar adecuadamente el impacto de la

enfermedad.

A pesar de tener una gran variedad de planteamientos acerca de los dominios y
variables que comprenden la calidad de vida existe un acuerdo respecto a que
la calidad de vida es un constructo multidimensional, por lo que en pacientes
cronicos — como los pacientes con diabetes mellitus - son cuatro los aspectos
principalmente que la afectan: el estatus funcional (aspecto fisico), los sintomas
relacionados con la enfermedad y con el tratamiento, funcionamiento psicolégico

y el funcionamiento social 9.

El grupo de investigacion Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
disefio la primera forma de evaluacién de calidad de vida especifica para
diabetes mellitus en 1988, a través del estudio de la calidad de vida relacionada
con la enfermedad ©9. Se conoce como Diabetes Quality Of Life. Se evaltan las
dimensiones: impacto del tratamiento, satisfaccion con el tratamiento,
preocupacion por aspectos sociales y vocacionales, preocupacion acerca de los

efectos futuros de la diabetes, y bienestar general.

2.3 Definicién de términos basicos

Diabetes mellitus: Trastorno metabdlico caracterizado por hiperglucemia,
complicaciones microvasculares y cardiovasculares. Aumentan el riesgo de

mortalidad y morbilidad asociado, y reducen el nivel de calidad de vida ®b,
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Calidad de vida: Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un
individuo tiene de su existencia, en el contexto del sistema de valores y cultura
de su entorno, en relacidén sus inquietudes, expectativas y normas. Se trata de
un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su retorno ©¢2),

Satisfaccion con el tratamiento: Evaluacion del paciente sobre el proceso de
administracion del tratamiento y el resultado de ésta. Como medida centrada en

el paciente podria incidir en el cumplimiento de los regimenes terapéuticos ©3).

Impacto del tratamiento: El conjunto de consecuencias del tratamiento de una

enfermedad, en términos de la influencia de éste en la calidad de vida ®%.

Preocupacion: Es el estado de desasosiego, inquietud o temor producido ante
una situacion dificil o un problema. Asimismo, es una cuestion o asunto en que

una persona centra su atencion o su interés 9,

2.4 Hipotesis de investigacion
Para esta investigacion no hubo que mencionar una hipotesis porque es un

trabajo descriptivo.
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METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico
El presente trabajo es una investigacion tipo observacional, porque no se

controla la variable de estudio (calidad de vida). Es de alcance descriptivo,
porque no demuestra hipotesis. Es transversal, porque la medicion de calidad de
vida se realiza una sola vez. Es prospectivo, porque la encuesta que mide la
calidad de vida se ha aplicado y recolectado los datos durante la ejecucion del
estudio.

3.2 Disefio muestral

3.2.1. Poblacién universo
Han sido todos los adultos con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de la

provincia de Huari.

3.2.2. Poblacién de estudio
Han sido todos los adultos que tienen el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

de la provincia de Huari que asistieron a servicios de salud el afio 2018.

3.2.3. Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Personas
- con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento al
momento del contacto,
- de edad mayor o igual a 40 afios,

- que viven en la provincia de Huari durante méas de 1 afio.

Criterios de exclusion
Personas
- con otra patologia asociada (que afecte la calidad de vida en mayor
medida),

- que no aceptan participar en la encuesta.
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3.2.4. Tamano de la muestra
Se encuestaron a 46 pacientes diabéticos. No se calculé el tamafio muestral, por

contar con una poblacion de estudio pequefia.

3.2.5. Seleccion de la muestra

Se realiz6 de acuerdo con los pacientes que han sido diagnosticados y reciben
sus controles en los servicios de salud, y la seleccion fue no probabilistica de
acuerdo con la oportunidad de entrevista a la persona diabética que cumpla los

criterios establecidos

La encuesta se aplicé en los establecimientos de salud del &mbito de la Red de
Salud Conchucos Sur que pertenecen a la provincia de Huari: Centro de Salud
Chavin, Puesto de Salud Machac, Puesto de Salud Chalhuayaco, Puesto de
Salud Pichiu San Pedro, Centro de Salud San Marcos, Puesto de Salud
Carhuayoc, Puesto de Salud Huaripampa, Puesto de Salud Huantar, Centro de
Salud Masin, Centro de Salud Rahuapampa, Puesto de Salud Huachis, Puesto
de Salud Cajay, Puesto de Salud Huamparan, Puesto de Salud Colcas, Puesto
de Salud Yacya, Centro de Salud Uco, Puesto de Salud Anra, Puesto de Salud
Paucas, Puesto de Salud Viscas y Puesto de Salud Rapayan, con una cantidad

de pacientes diabéticos empadronados en cada establecimiento (Figural).

1. Centro de Salud Chavin =6 11. Puesto de Salud Huachis =1

2. Puesto de Salud Machac =2 12. Puesto de Salud Cajay =11

3. Puesto de Salud Challhuayaco =1 13. Puesto de Salud Huamparan =2
4. Puesto de Salud Pichiu San Pedro =7 14. Puesto de Salud Colcas =7

5. Centro de Salud San Marcos =14 15. Puesto de Salud Yacya =2

6. Puesto de Salud Carhuayoc =6 16. Centro de Salud Uco =5

7. Puesto de Salud Huaripampa =4 17. Puesto de Salud Anra =1

8. Puesto de Salud Huantar =6 18. Puesto de Salud Paucas =2

9. Centro de Salud Masin =15 19. Puesto de Salud Viscas =2

10. Centro de Salud Rahuapampa =7 20. Puesto de Salud Rapayan|=1

Figura 1. Concentracion de pacientes diabéticos por cada establecimiento
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3.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

La técnica para la recoleccion de datos ha sido la aplicacion del cuestionario
Diabetes Quality of Life (DQOL) version en espafiol (anexo), que consta de

presentacion, instrucciones, datos generales y las preguntas.

El cuestionario DQOL fue pionero en la investigacion de la repercusion de los
tratamientos intensivos sobre la Calidad de Vida relacionada a la Salud en
pacientes jovenes con diabetes tipo 1 y sin complicaciones diabéticas graves, si
bien también se emplea en la diabetes mellitus tipo 2 ©6). Esta herramienta
contiene 46 items , agrupados en 4 dimensiones relacionadas con la diabetes
mellitus: satisfaccion con el tratamiento, impacto del tratamiento, preocupacion
acerca de los efectos futuros de la diabetes y preocupacion por aspectos sociales
y vocacionales. Diversos estudios sobre propiedades psicométricas han
demostrado que es un instrumento valido y fiable para evaluar la calidad de vida
en diabéticos. Sin embargo, existen items poco pertinentes para adultos
mayores. La puntuacion de este cuestionario guarda relacion con la severidad
de las complicaciones, la conducta terapéutica en el paciente, y es sensible
frente a un cambio clinico. En un estudio realizado con la intencion de validar la
version espafiola del DQOL sobre un grupo reducido de adultos mexicanos con
diabetes tipo 2, se aporta evidencia a favor de su validez y fiabilidad ©). Mas
recientemente, se llevé a cabo otro estudio en adultos diabéticos tipo 2 de Chile,
que puso de manifiesto una mayor afeccion del dominio preocupacién por

efectos futuros de la enfermedad ©8).

Existe una version espafiola del instrumento (Es-DQoL) que, tras reevaluacion,
ha reducido el nUmero de items a 43, eliminando 3 items de la dimensién impacto
del tratamiento. Ademas, modifica la metodologia de puntuacion, donde el
puntaje de la escala Likert de 5 puntos se convierten a una escala de 100 puntos.
Con estas modificaciones se mejora la fiabilidad e interpretacion del cuestionario,

con el beneficio afiadido de una mejor comprensién para los pacientes 9,

El cuestionario Diabetes Quality of Life posee una consistencia interna adecuada,
con valores alfa de Cronbach de 0,45 a 0,94, y coeficientes de estabilidad

temporal elevados, desde 0,76 a 0,91. Sobre la validez de constructo, se
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relaciona consistentemente con el bienestar, sintomas de la esfera mental,

medidas genéricas de calidad de vida y ajuste a enfermedad.

El cuestionario fue aplicado a las personas diabéticas que cumplieron los
criterios de seleccion, que aceptaron voluntariamente a participar en el estudio,
y que acudieron a atenderse en los establecimientos de salud en el @mbito de la
provincia de Huari durante el periodo de estudio. Se emple6 un promedio de 15

a 20 minutos por cada paciente “7),

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé la estadistica descriptiva. Se realizé el andlisis psicométrico de la
Encuesta de calidad de vida para Diabetes Mellitus (DQOL), determinando el

analisis de items, su confiabilidad y validez.

El cuestionario DQOL en el presente trabajo de investigacién evalla cuatro
dimensiones relacionadas de forma relevante y directa con la Diabetes Mellitus
y su tratamiento: impacto del tratamiento, satisfaccion con el tratamiento,
preocupacion por aspectos sociales y vocacionales, preocupacion acerca de los
efectos futuros de la diabetes.

Las preguntas de la encuesta se responden en una escala tipo Likert de cinco
puntos. Asi, segun el sistema de puntuacion, un puntaje global bajo significa un

mejor nivel de calidad de vida.

Para el presente estudio, respecto a los resultados en la dimensién “satisfaccion
del tratamiento”, si el paciente se encuentra muy satisfecho en todos los items,
tendra una puntuacién de 15; es decir, se trata de un paciente muy satisfecho
con los actos contenidos en los items. En las dimensiones “impacto de
tratamiento”, “preocupacién por aspectos sociales y vocacionales” y
“preocupacion acerca de efectos futuros de la diabetes”, el puntaje minimo de
estas dimensiones es: 20, 7 y 4 respectivamente, implicando que la diabetes
genera bajo impacto y preocupacion en las personas encuestadas. La
puntuacion total de cada sujeto en la escala es la suma de las puntuaciones
dadas a cada pregunta del cuestionario ©7). Asimismo, se incluye la percepcion
subjetiva del estado de salud. La pregunta sobre bienestar general cuenta con
una escala de cuatro puntos, en donde 1 significa «Excelente» y 4 «pobre». La
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valoracion de calidad de vida global se obtiene a partir de una escala de
intervalos como alta: 90-0, media: 183-91 y baja: 230-184.

Se utilizo el programa SPSS y Excel para la elaboracion de la base de datos,

tablas y gréaficos de los resultados.

En base a estudios previos, para explorar asociaciones entre el nivel de calidad
de vida global y de sus dimensiones, y relacionar con los datos
sociodemogréficos obtenidos, se decidié usar la comparacion de medias, y su
andlisis a través de t de student para sexo, asi como ANOVA para las variables
edad en intervalos, ocupacion, distrito de procedencia y estado de salud auto

percibido.

3.5 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé en el marco de los cédigos de ética vigentes
del Colegio Médico del Peru, los cuales contemplan los deberes por realizar
siguiendo la normativa internacional. Fue sometido a la aprobacion del comité de
ética de la Facultad de Medicina USMP, y por la Direccion Regional de Salud
Ancash y la Red de Salud Conchucos Sur. Se consult6 a cada paciente a través
del consentimiento informado asegurando que no existan conflictos de interés.
Los datos personales de los pacientes se manejaron aparte del cuestionario y la
ficha de recoleccion de datos. Los datos sobre los sujetos que participaron se

documentaron de manera anonima y confidencial.
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RESULTADOS

4.1 Datos sociodemograficos

La poblacién estudiada se caracteriza por ser mayoritariamente adulto mayor,

sexo femenino, sin empleo y provenir de San Marcos (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

encuestados

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad 40-49 afios 9 19.56
50-59 afios 10 21.73
60-69 afios 10 21.73
70-79 afios 14 30.43
80 afios a mas 3 6.52
Sexo Masculino 9 19.56
Femenino 37 80.43
Dist_rito _ de Chavin de Huantar 4 8.69
Residencia San Marcos 12 26.08
Huantar 3 6.52
Huari 5 10.86
Cajay 5 10.86
Masin 6 13.04
Rahuapampa 3 6.52
Huachis 1 2.17
San Pedro de Chana 0 0
Ponto 0 0
Huacachi 0 0
Anra 1 2.17
Uco 3 6.52
Paucas 2 4.34
Huacchis 0 0
Rapayan 1 2.17
Ocupacion Agricultura 4 8.69
Profesional 1 2.17
Independiente 2 4.34
Sin empleo 39 84.7

4.2 Nivel de calidad de vida
Los pacientes en su mayoria se sienten mas o menos satisfechos con el

tratamiento, excepto en tres aspectos: vida sexual, carga familiar y vida social en
la dimension satisfaccion. En la dimension impacto se encontré que en su

mayoria valoran como nunca o muy poco el impacto del tratamiento en su calidad
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de vida, generando mayor impacto los aspectos de hipoglicemia, sentirse
fisicamente enfermo y sentirse bien consigo mismo. En la dimension
preocupacion sobre efectos futuros, los pacientes indican que les preocupa poco
o algunas veces estos aspectos, excepto el desmayarse. En la dimensién
preocupacion por aspectos sociales y vocacionales, la mayoria indica que nunca
estan preocupados, excepto en el aspecto de tomar vacaciones o hacer un viaje
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de resultados segun dimensiones de calidad de vida en diabetes
mellitus tipo 2 en los establecimientos de salud de la Red de Salud Conchucos Sur en

la provincia de Huari durante el afio 2018

Dimensiones Aspecto/valoracion
Satisfaccion del Muy Mas o _ Mas o Muy
i satisfecho menos Ninguno menos insatisfecho Total
tratamiento satisfecho insatisfecho

Tiempo que le toma en

0, 0, 0, 0, 0,
manejar su diabetes. 12 (26%) 19 (41%) 7 (15%) 6 (13%) 2 (4%) 46
I;Zfsoe g:eeql?s;;a 9 20%) 23 (50%) 5 (11%) 7 (15%) 2 (4%) 46
Tratamiento actual 11 (24%) 23 (50%) 6 (13%) 5 (11%) 1 (2%) 46
Flexibilidad en la dieta 7 (15%) 15 (33%) 8 (17%) 14 (30%) 2 (4%) 46
g:g’;::j fz unﬁl'izbetes 5 (11%) 15 (33%) 17 (37%) 8 (17%) 1.(2%) 46
gg’;zgg'emo Sobresu g 110 28 (61%) 7 (15%) 5 (11%) 1.(2%) 46
Horas de suefio 9 (20%) 22 (48%) 3 (7%) 11 (24%) 1 (2%) 46
Vida social y amistades 19 (41%) 17 (37%) 5 (11%) 4 (9%) 1 (2%) 46
Vida sexual 8 (17%) 14 (30%) 19 (41%) 3 (7%) 2 (4%) 46
Trabajo, escuela y sus 0 0 o o 0
actividades caseras 10 (22%) 19 (41%) 9 (20%) 7 (15%) 1 (2%) 46
Apariencia de  SU 4 g0 18 (39%) 7 (15%) 7 (15%) 1.(2%) 46
cuerpo
Tiempo que pasa o o o o o
haciendo ejercicio 9 (20%) 19 (41%) 8 (17%) 8 (17%) 2 (4%) 46
Tiempo libre 14 (30%) 16 (35%) 6 (13%) 7 (15%) 3 (7%) 46
Vida en general 7 (15%) 27 (59%) 6 (13%) 5 (11%) 1 (2%) 46
Impacto del

P . Nunca Muy poco Algunas con . Siempre Total

tratamiento veces frecuencia
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Dolor asociado con el
tratamiento para su
diabetes

Pena por tener que
lidiar con su diabetes
en publico

Azlicar baja en la
sangre

Sentirse  fisicamente
enfermo

La diabetes interfiere
con su vida familiar

Duerme mal por las
noches

Limita su
desenvolvimiento en
vida social y con sus
amistades

Sentirse bien con usted
mismo

Sentirse restringido por
su dieta

La diabetes interfiere
con su vida sexual

No le permite manejar
una maquina o un auto

La diabetes interfiere
con su ejercicio

Falta al trabajo,
escuela o actividades
caseras por su
diabetes

Explica lo que significa
tener diabetes

La diabetes interrumpe
las actividades de su
tiempo libre

Habla a los demas de
su diabetes

Lo molestan porque
tiene diabetes

Siente que va al bafio
mas que los demas a
causa de su diabetes

Come algo que no
debe en vez de decirle
a alguien que tiene
diabetes

29 (63%)

19 (41%)

9 (20%)

1 (2%)

6 (13%)

5 (11%)

16 (35%)

2 (4%)

12 (26%)

16 (35%)

24 (52%)

13 (28%)

20 (43%)

8 (17%)

8 (17%)

6 (13%)

25 (54%)

7 (15%)

16 (35%)

8 (17%)

16 (35%)

16 (35%)

14 (30%)

23 (50%)

24 (52%)

19 (41%)

5 (11%)

15 (33%)

12 (26%)

6 (13%)

17 (37%)

16 (35%)

18 (39%)

24 (52%)

18 (39%)

12 (26%)

17 (37%)

15 (33%)

7 (15%)

9 (20%)

17 (37%)

24 (52%)

14 (30%)

12 (26%)

10 (22%)

9 (20%)

11 (24%)

14 (30%)

9 (20%)

9 (20%)

9 (20%)

15 (33%)

12 (26%)

17 (37%)

6 (13%)

17 (37%)

10 (22%)

2 (4%)

1 (2%)

4 (9%)

6 (13%)

3 (7%)

5 (11%)

1 (2%)

23 (50%)

8 (17%)

3 (7%)

4 (9%)

7 (15%)

1 (2%)

5 (11%)

2 (4%)

5 (11%)

3 (7%)

5 (11%)

5 (11%)

1 (2%)

1 (2%)

7 (15%)

1 (2%)

3 (7%)

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46
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Oculta a los demas que
estd teniendo una
reaccion por la insulina

Preocupacion
por efectos
futuros

Desmayarse

Cuerpo se ve diferente
porque tiene diabetes

Complicaciones por su
diabetes

Alguien no sale con

usted a causa de su
diabetes

Preocupacion

acerca de
aspectos
sociales y

vocacionales
Casarse
Tener hijos

Conseguir un trabajo
que quiere

Negar un seguro
Acabar su escuela
Faltar a su trabajo
Tomar unas

vacaciones o hacer un
viaje

38 (83%)

Nunca

2 (4%)

6 (13%)

1 (2%)

17 (37%)

Nunca

40 (87%)

41 (89%)

41 (89%)

27 (59%)
46 (100%)

38 (83%)

11 (24%)

4 (9%)

Muy poco

14 (30%)

22 (48%)

13 (28%)

10 (22%)

Muy poco

5 (11%)

2 (4%)

2 (4%)

11 (24%)
0

4 (9%)

22 (48%)

4 (9%)

Algunas
veces

18 (39%)

13 (28%)

11 (24%)

14 (30%)

Algunas
veces

1 (2%)

3 (7%)

3 (7%)

8 (17%)
0

4 (9%)

10 (22%)

0 0 46
Con . Siempre Total
frecuencia
8 (17%) 4 (9%) 46
5 (11%) 0 46
10 (22%) 11 (24%) 46
3 (7%) 2 (4%) 46
Con . Siempre Total
frecuencia
0 0 46
0 0 46
0 0 46
0 0 46
0 0 46
0 0 46
2 (4%) 1 (2%) 46

Encuesta DQOL en las dimensiones de calidad de vida, por pregunta individual (expresado en nimero y porcentaje) en

personas con diabetes mellitus tipo 2

La distribucién de resultados de la encuesta DQOL sobre Bienestar General a

través de la percepcion subjetiva del estado de salud fue regular, seguida de

buena. Mientras en el nivel de Calidad de vida global fue media seguida de alta

(tabla 3).

Tabla 3. Bienestar General y calidad de vida global en pacientes de la Red de Salud

Conchucos Sur en la provincia de Huari durante el afio 2018

Valoracion/Aspecto

NUmero

%

Bienestar General
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Excelente 1 2.17%

Buena 17 36.96%
Regular 24 52.17%
Pobre 4 8.70%
Total 46 100%

Calidad de Vida (global)

Alta (90-0) 18 39.13%
Media (183-91) 28 60.87%
Baja (230-184) 0 0%
Total 46 100%

Encuesta DQOL en las dimensiones de calidad de vida global (expresado en nimero y porcentaje) y Bienestar General

(a través de la percepcion subjetiva del Estado de Salud) en personas con diabetes mellitus tipo 2

Cuando se valor6 la media y la desviacion estandar de las dimensiones se
encontrd que preocupacion acerca de los efectos futuros de la enfermedad tiene
el mayor promedio, mientras que preocupacion por aspectos sociales y

vocacionales es la que obtiene el menor promedio (tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la Encuesta DQOL en la calidad de vida global y dimensiones
en personas con diabetes mellitus tipo 2 en los establecimientos de salud de la Red de
Salud Conchucos Sur en la provincia de Huari durante el afio 2018

ESCALA n Media Desviacion estandar

Satisfaccion con el tratamiento 46 2.360248447 1.075980048
Impacto en el tratamiento 46 2.195652174 1.026728013
Preocgpauon por aspectos sociales vy 6 1378881988 0.752516852
vocacionales
Preocupacion acerca de los efectos futuros

46 2.722826087 1.15200972
de la enfermedad
Calidad de vida (global) 46 2.166666667 1.081390545

Encuesta DQOL en las dimensiones de calidad de vida (expresado en media y desviacion estandar) en personas con
diabetes mellitus tipo 2

4.3. Nivel de calidad de vida y variables sociodemogréaficas
La calidad de vida no varia con el sexo, Sin embargo, el promedio de la calidad

de vida global es mejor de los 60 a 69 afios (p=0.000), es mayor en los distritos
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de Huari y Rahuapampa (p=0.000), asi como, en los desempleados y los
agricultores (p=0.000) (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de calidad de vida y sus dimensiones segun caracteristicas de
pacientes estudiados en la Red de Salud Conchucos Sur en la provincia de Huari

durante el afio 2018

Desviacién

DIMENSION Caracteristicas n Media ) t/IF Valor p
estandar
SEXO

Satisfaccion ——con el Masculino 9 2333333333  1.179830496  -0.08  0.939
tratamiento

Femenino 37 2.366795367 1.050291366
Impacto en el tratamiento Masculino 9 2.255555556 1.03633552 0.19 0.850

Femenino 37 2.181081081 1.024553195
Preocupacion por aspectos Masculino 9 1.634920635  1.036457791  0.88  0.402
sociales y vocacionales

Femenino 37 1.316602317 0.653074452
Preocupacion acerca de los Masculino 9 2.916666667 1.317465098 0.51 0.623
efectos futuros de Ia
enfermedad Femenino 37 2.675675676 1.107895082
Calidad de vida (total) Masculino 9 2.241975309 1.149996147 0.22 0.828

Femenino 37  2.148348348 1.063590492

EDAD

Satisfaccion—con el 40-49 afios 9 226984127  1.076384306 31 0.000
tratamiento

50-59 afios 10  2.164285714 1.000796189

60-69 afios 10  1.928571429 0.845154255

70-79 afios 14  2.571428571 0.960768923

80 afios a mas 3 3.738095238 1.210916279

Impacto en el tratamiento 40-49 afios 9 2.111111111 1.035076921 10.39 0.000

50-59 afios 10 2.085 1.040764601

60-69 afios 10 1.955 0.973505813

70-79 afios 14 2.389285714 0.95145212

80 afios a mas 3 2.716666667 1.151147794

Preocupacion por
aspectos sociales y 40-49 afios 9 1.650793651 0.88278756 4.24 0.002
vocacionales

50-59 afios 10  1.457142857 0.845888852

26



60-69 afios
70-79 afios
80 afios a mas

Preocupacion acerca de los

efectos futuros de la 40-49 afios
enfermedad
50-59 afios
60-69 afios
70-79 afios

80 afios a mas
Calidad de vida (total) 40-49 afios
50-59 afios
60-69 afios

70-79 afios

80 afios a mas

Satisfaccién con el
tratamiento

Chavin de Huantar

San Marcos
Huantar
Huari
Cajay
Masin
Rahuapampa
Huachis
Anra
Uco
Paucas
Rapayan
Impacto en el tratamiento

San Marcos
Huantar
Huari
Cajay

Masin

Chavin de Huantar

10  1.371428571
14 1.183673469

3 1.238095238

9 2.861111111

10 2.825
10 2.725
14  2.553571429
3 2.75
9 2.155555556
10  2.077777778
10  1.924444444
14 2.273015873
3 2.807407407

DISTRITO

4 2.392857143

12 2.333333333
3 2.166666667
5 1.685714286
5 2.914285714
6 2.428571429
3 1.857142857
1 2.142857143
1 2.428571429
3 3.071428571
2 2.5
1 2.571428571
4 2.1875

12 2.254166667
3 1.866666667
5 181
5 2.52

6 2.258333333

27

0.764643112

0.504555306

0.700340053

1.222474721

0.902631481

1.061868213

1.219830731

1.658312395

1.082260195

1.040684392

0.966511776

1.040546259

1.411553058

1.0032415

1.207098102

0.58086003

0.578425077

1.224660345

1.100774254

0.683300047

1.231455852

0.851630627

1.021544912

0.793492048

0.755928946

1.044500365

1.069735496

0.853043736

0.939535669

1.105358848

0.999964985

0.51

20.53

7.83

4.57

0.731

0.000

0.000

0.000



Rahuapampa
Huachis
Anra
Uco
Paucas
Rapayan

Preocupaciéon por aspectos
sociales y vocacionales

San Marcos
Huantar
Huari
Cajay
Masin
Rahuapampa
Huachis
Anra
Uco
Paucas
Rapayan
Preocupacion acerca de los
efectos futuros de la
enfermedad
San Marcos
Huantar
Huari
Cajay
Masin
Rahuapampa
Huachis
Anra
Uco
Paucas
Rapayan
Calidad de vida (total)

San Marcos

Chavin de Huantar

Chavin de Huantar

Chavin de Huantar

12

12

4

12

28

2.033333333

1.9

2.15

2.633333333

1.975

2.4

1.285714286

1.392857143

1.142857143

1.314285714

1.257142857

1.547619048

1.142857143

1.714285714

1.142857143

1.761904762

1.285714286

1.857142857

2.5

2.5

2.583333333

2.7

3.15

2.958333333

2.25

2.25

2.75

35

2.875

25

2.138888889

2.166666667

1.040968693

1.209610638

0.812727701

0.901348644

0.73336247

0.88257995

0.76289618

0.694519981

0.478091444

0.631125445

0.657215926

0.942295613

0.478091444

1.112697281

0.377964473

0.995226703

0.611249846

1.214985793

1.095445115

1.237705496

0.792961461

0.732695097

1.348488433

1.36665783

0.866025404

0.5

0.5

1.314257481

0.991031209

1.061062443

1.132256027

1.72

1.37

10.48

0.069

0.189

0.000



Satisfaccion con el
tratamiento

Impacto en el tratamiento

Preocupacion por
aspectos sociales y
vocacionales

Preocupacion acerca de los
efectos futuros de Ia
enfermedad

Calidad de vida (total)

Huantar
Huari
Cajay
Masin

Rahuapampa

Huachis

Anra
Uco
Paucas

Rapayan

Agricultura

Profesional
Independiente
Sin empleo
Agricultura
Profesional
Independiente

Sin empleo

Agricultura

Profesional
Independiente

Sin empleo

Agricultura

Profesional
Independiente
Sin empleo
Agricultura
Profesional
Independiente

Sin empleo

3 1.911111111
5 1.773333333
5 2.502222222
6 2.262962963
3 1.859259259
1 1.977777778
1 2.133333333
3 2.711111111
2 2.111111111
1 2.377777778
OCUPACION
4 2.232142857
1 2.857142857
2 2.785714286
39  2.338827839
4 1.9875
1 2.65
2 2.35
39  2.197435897
4 1.714285714
1 2.714285714
2 1.785714286
39 1.289377289
4 2.875
1 3.25
2 3.125
39  2.673076923
4 2.1
1 2777777778
2 2.466666667
39  2.142450142

0.814666553

0.843673938

1.246869095

1.114836794

0.907374126

1.137958477

0.868645759

1.098619668

0.879791145

0.911763748

1.008889064

1.231455852

1.031257516

1.075427672

0.920838226

0.933302004

0.948683298

1.039400237

1.013141168

1.496026483

0.892582375

0.636336002

0.885061203

2.061552813

1.125991626

1.15375103

0.997762861

1.203949729

1.040743036

1.082246983

2.81

2.72

13.21

0.79

7.69

0.038

0.044

0.000

0.500

0.000
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Encuesta DQOL en las dimensiones de calidad de vida (expresado en media y desviacién estandar) y no Bienestar

General (a través de la percepcion subjetiva del Estado de Salud) en personas con diabetes mellitus tipo 2

4.4 Nivel de calidad de vida y bienestar general

El promedio de la calidad de vida es mayor en quienes auto perciben su bienestar
general como pobre en calidad de vida total (p=0.000), asi como, en las
dimensiones satisfaccion con el tratamiento (p=0.000) e impacto en el
tratamiento (p=0.000). No se encontr0 evidencias para afirmar que el promedio
de la calidad de vida sea diferente en los tipos de autopercepcion de su bienestar

en las otras dimensiones (tabla 6).

Tabla 6. Comparacion del promedio de calidad total y sus dimensiones segln niveles
de Bienestar General en diabetes mellitus tipo 2 en los establecimientos de salud de la

Red de Salud Conchucos Sur en la provincia de Huari durante el afio 2018

DIMENSION Bienestar n Media Desviacion F Valor de p
General estandar
tsr;t;;al‘;';” con el Ecelente 1 1214285714  0.425815314 59.03 0.000
Buena 17 1.81092437 0.78619845
Regular 24 2.651785714 0.995900445
Pobre 4 3.232142857 1.361697756
Impacto en el tratamiento Excelente 1 1.65 1.039989878 16.15 0.000
Buena 17 1.964705882 0.994937733
Regular 24 2.3 0.967962801
Pobre 4 2.6875 1.207505536
zgi;zgsi‘lcl‘;’ézggﬁzr;’zdos Excelente 1 1714285714  0.951189731 0.93 0.427
Buena 17 1.394957983 0.794242923
Regular 24 1.380952381  0.73255785
Pobre 4 1.214285714 0.629940788
Preocupacion acerca de
los efectos futuros de la Excelente 1 25 1.914854216 0.26 0.852
enfermedad
Buena 17 2.661764706 1.001644828
Regular 24 2.791666667 1.204523637
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Pobre 4

Calidad de vida (total) Excelente 1
Buena 17
Regular 24
Pobre 4

2.625

1.6

1.890196078

2.310185185

2.622222222

1.310216267

1.009049958

0.954992716

1.061189971

1.358423156

39.91 0.000

Encuesta de DQOL en las dimensiones de calidad de vida (expresado en media y desviacion estandar) y Bienestar

General (a través de la percepcién subjetiva del Estado de Salud) en personas con diabetes mellitus tipo 2
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1. DISCUSION
La poblaciéon estudiada se caracteriza por ser mayoritariamente adulto mayor,
sexo femenino, sin empleo y provenir del distrito de San Marcos. Los pacientes
en su mayoria se sienten mas o menos satisfechos con el tratamiento, excepto
en tres aspectos vida sexual, carga familiar y vida social en la dimensién
satisfaccion. El mayor porcentaje de los pacientes se sinti6 muy satisfecho con

su vida social y amistades, seguido de su tiempo libre.

En la dimensién impacto se encontré que en su mayoria valoran como nunca o
muy poco el impacto del tratamiento en su calidad de vida, generando mayor
impacto los aspectos de hipoglicemia, sentirse fisicamente enfermo y bien
consigo mismo. La mayoria de pacientes no oculté a su familia o amigos los
efectos del tratamiento farmacolégico; seguido de no haber sido molestado por
tener diabetes, también expresaron que no se vieron impedidos de conducir o

manejar otros equipos, y no presentaron dolor producto de la diabetes.

En la dimensién preocupacion sobre efectos futuros, los pacientes indican que
les preocupa poco o algunas veces estos aspectos, excepto el desmayarse. La
mayoria no le preocupd que no se relacionen con él y seguido de algunas veces

si porque se pueda desmayar.

En la dimensioén preocupacion por aspectos sociales y vocacionales, la mayoria
indica que nunca estan preocupados, excepto en el aspecto de tomar vacaciones
o hacer un viaje. La preocupacion por aspectos sociales y vocacionales hace
referencia a los efectos sociales, laborales y econémicos que puede presentar la
persona diabética, percibido como motivos de preocupacion; se encontré que
nunca preocupd a la mayoria de diabéticos esta relacionado con conseguir
pareja, tener hijos, conseguir trabajo y acabar la escuela. Algunas veces, por si
pudieran realizar un viaje o ir de vacaciones y por la negacién de la atencion en

salud.

La distribucion de resultados de la encuesta DQOL sobre Bienestar General a
través de la percepcion subjetiva del estado de salud fue regular, seguida de
buena. Sobre el nivel de calidad global, esta es medida en algunos estudios,
estableciendo una escala ordinal que la califica como alta, media y baja en base

a intervalos del puntaje. Los resultados de la investigacibn muestran que la
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mayoria de los pacientes manifiestan tener una calidad de vida media, seguido
de poseer un alta y ningun paciente manifiesta tener calidad de vida baja. Al
valorar la media y la desviacion estandar de las dimensiones, se encontré que la
mayor media es la preocupacién por los efectos futuros de la enfermedad,
mientras que la preocupacion por aspectos sociales y vocacionales es la que
obtiene menos promedio. El puntaje menor se interpreta como una mejor
percepcion de calidad de vida, la preocupacion por efectos futuros de la diabetes,
seguido por la satisfaccion y el impacto del tratamiento sonlas dimensiones peor
evaluadas. El puntaje mas bajo corresponde a preocupacién por aspectos
sociales y vocacionales, por tanto, la calidad de vida se ve menos afectada en

esta dimension.

La media del nivel de calidad de vida segun sexo no mostro diferencias
estadisticamente significativas en los dominios satisfaccién con el tratamiento,
impacto del tratamiento, preocupacion por aspectos sociales y vocacionales, y
preocupacion por efectos futuros de la diabetes y en la calidad de vida global.
Segun edad se evidencia que a mayor edad peor nivel de calidad. Segun
procedencia se observa mejor calidad en zonas accesibles y urbanas, y peor en
zonas alejadas y rurales. Segun ocupacion se evidencia peor nivel en el grupo
profesional y mejor nivel en el grupo que se dedica a agricultura. Se evidencia
directa relaciébn con significancia estadistica con el estado de salud auto

percibido.

Sobre caracteristicas sociodemograficas, en estudios similares se aprecia mayor
proporcién de mujeres en la muestra (057 Algunos estudios cuentan con
muestras con edades y distribuciones similares (857.61.60)  En un estudio se
observo que el 77% de diabéticos encuestados eran de procedencia urbanay el
23% de procedencia rural 69, En algunas investigaciones, en la muestra se contd
con una mayor proporciéon de desempleados (63%) 2 y ama de hogar (57.9%)
(57), Otros estudios incluyen otras variables como tiempo desde el diagnostico o
de evolucién de enfermedad, peso del participante, Gltimos examenes realizados
de glucosa y colesterol en ayunas, vivir con o sin pareja (casado o en union libre,
soltero o viudo), grado de instruccion o escolaridad, valor de hemoglobina
glicosilada, tratamiento con insulina, presencia de comorbilidades médicas,

presencia de complicaciones médicas, asistencia a controles laboratoriales,
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cumplimiento de dieta, tratamiento psicolégico (857:4560) En otros estudios
realizados también se encuentra predominio el sexo femenino, pero un grupo
etario mas joven, entre 50 y 54 afios, de acuerdo con Robles. (62, Antufia y Hirsch
63), De los Rios 64 y Gonzalez y Rivas 5. Lo anterior permite ver como esta
patologia inicia en personas relativamente jovenes en etapa productiva, situacion
gue evidencia de qué manera los factores de riesgo propios de los estilos de vida
estan llevando a manifestaciones de esta enfermedad en adultos jovenes vy,
sobre todo, en mujeres, quienes epidemiolégicamente se ven mas afectadas por
esta situacién de salud ©9. Gualdrén encontré que el predominio del género
femenino hace a estas personas mas propensas a comprometerse en acciones
de promocién de la salud 9. Estas caracteristicas son distintas a la poblacion
de estudio, debido a las caracteristicas geograficas, epidemiolégicas y culturales
de la zona sierra de Ancash.

Los resultados, en nivel de calidad de vida por dimensiones, son similares a los
obtenidos en un estudio realizado en Colombia ®V., La muestra estudiada
respondié a la pregunta sobre percepcion subjetiva respecto a su estado de
salud, de manera similar a lo encontrado en otros 763, con una predominancia
de la respuesta “regular”, probablemente debido a la intensidad de la alternativa,
o por entenderse en el idioma como el término medio, lo cual permite manifestar
gue el bienestar no es percibido en alguno de los extremos. Los resultados del
presente estudio en nivel de calidad global son similares a otro estudio 9, donde
la mayoria de los participantes obtienen un puntaje global de nivel medio de
calidad de vida, un porcentaje menor en un nivel alto de calidad de vida, y ningun
caso de nivel bajo. Los resultados de calidad de vida en términos de media y
desviacion estandar son similares a otro estudio /9. En cambio, difieren de los
estudios realizados por Cardenas y cols. ®9, los cuales encontraron que la
subescala mas afectada fue satisfaccion con el tratamiento, y la menos afectada

fue impacto de la diabetes.

Algunos autores sostienen que el hecho de que el sexo pueda influir en la
percepcion de la CVRS guarda relaciébn con que las mujeres acuden mas a
consulta médica, lo cual puede ser un indicador de preocupacion sobre su salud
0 una mayor capacidad de insight sobre dicho estado ©8. En algunos estudios,

como el de Urzua y Robles, se ha descrito que las mujeres presentan peor CVRS
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gue los hombres, con diferencias estadisticamente significativas. Los resultados
de este estudio estan de acuerdo con otros autores, entre los cuales Eiser et al.
©8) y Lloyd y Orchard ©9), al afirmar que las mujeres diabéticas muestran un
impacto mas negativo que los hombres en el nivel de calidad de vida relacionada
con la salud ®9. En otros estudios como el de Maradiaga, Bautista y otros
realizados en San Paulo Brasil y Colombia, no se encontrd relacion entre el
género y calidad de vida, no se encontraron diferencias en el analisis de medias,
por tanto, no existe diferencia significativa con relacion al género. En estudios
que utilizan el analisis de medias, como el de Madariaga y Cunha, se observan
resultados similares, que a mayor edad la calidad de vida disminuye (/9. Estos
resultados estdn en consonancia con los obtenidos por Jacobson et al. D,
Hanestad ("2, Elbagir et al "y Lloyd y Orchard ©9. En la investigacién de Urzua,
se encontr6 que a mayor edad mejor CV percibida, en los dominios de
satisfaccion, y preocupacion. En estudios, que consideraron la variable zona de
procedencia, no se encontré resultados significativos en relacion con
procedencia de zonas rurales o urbanos ©9. En estudios, que consideraron la
variable ocupacion, no se encontré resultados significativos en relacién con la
labor realizada ©54Y, En el estudio de Madariaga se obtiene resultado similar,

mientras que el estudio de Robles no se obtuvo resultado significativo.

Los adultos y adultos mayores, grupos etarios predominantes en el estudio, y en
su mayoria quechuahablantes, representan el 38 % y 15 % de la poblacion total
de la provincia de Huari. Los adultos mayores en la sierra suelen disponer de
tiempo para desarrollar pequefias actividades que suelen disfrutar como el
pastoreo, y domesticas como costura, cocinar, entre otros. Cuando adquieren
limitaciones fisicas o discapacidades, se ven muy limitados para realizar estas
actividades. La poblacion de diabéticos de la provincia de Huari, no se han
reportado efectos adversos del tratamiento. Es baja la prevalencia de

complicaciones de la Diabetes en la zona.

Los distritos mas céntricos son de facil acceso para el transporte, tienen
establecimientos de mayor capacidad resolutiva (laboratorio, medico), mas
recursos humanos, mayor capacidad de tamizaje (deteccion de casos), lo que
explicaria la alta cantidad de participantes comparados con los mas alejados.

Ademas, tienen una poblacién mas concentrada, mejor comunicada, con mayor
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disponibilidad ante una convocatoria del sector salud. Los distritos més alejados
tienen poblacion mas dispersa, menos comunicada, con poca disponibilidad para

participar de actividades en beneficio de la salud.

El sector publico (MINSA) brinda los servicios de salud en la provincia de Huari.
Los establecimientos de salud presentan serias deficiencias en la gestion de
registros médicos de pacientes diabéticos (almacenamiento de la historia clinica,
registro de informacion en historia clinica, actualizacion del padrén nominal) lo
cual dificulta la obtencion de datos médicos del paciente. Mas del 80 % de
establecimientos de salud no cuentan con laboratorio, no permitiendo un
adecuado seguimiento del paciente diabético a través del dosaje de glucosay la

hemoglobina glucosilada.

Para aplicar adecuadamente el instrumento, se requiere de su comprension por
parte de quien aplica como quien responde, una mejor traduccion podria facilitar
su aplicacion en la poblacién objetivo y emplearse como instrumento de cribado
a disposicién de programas de atencion a pacientes con diabetes. El instrumento
DQOL fue disefiado para jovenes con Diabetes mellitus tipo 1, motivo por el cual
la dimensién preocupacién por aspectos vocacionales y sociales presenta

resultados poco contributorios para la poblaciéon de estudio.

La realizacion de estudios de validacién en cada encuesta es complicada, los
investigadores en muchas circunstancias optan, por aceptar que los resultados
son validos mientras no se tengan méas datos adicionales que permitan ponerlos
en duda ("4, Para el presente estudio adicionalmente, se ha adoptado la validez
demostrada de la encuesta DQOL en investigaciones de otra region de

Latinoamérica, con caracteristicas geograficas similares. “7)
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[l CONCLUSIONES
1. El 61 % de personas diabéticas estudiadas presenta un nivel de calidad
de vida global media, mientras que el 39 % posee un nivel alto. No varia
con el sexo, Sin embargo, el promedio es mejor de los 60 a 69 afios y en
los distritos de Huari y Rahuapampa, asi como, en los desempleados y
los agricultores. Se evidencia directa relacion con significancia estadistica

con el estado de salud autopercibido.

2. En el aspecto de satisfaccion del tratamiento, en su mayoria se siente mas
0 menos satisfecho con el tratamiento, excepto en tres aspectos: vida
sexual, carga familiar y vida social.

3. En la dimensién impacto del tratamiento, se valora mayoritariamente
como nunca o muy poco el impacto del tratamiento en la calidad de vida,
generando mayor impacto los aspectos de hipoglicemia, sentirse

fisicamente enfermo y bien consigo mismo.

4. La preocupacion sobre efectos futuros ha sido el aspecto mas afectado,
los pacientes indican que les preocupa poco o algunas veces estos
aspectos, excepto el riesgo de desmayarse. En cuanto a preocupacion
sobre aspectos sociales y vocacionales, ha sido el menos afectado, en su
mayoria indica que nunca estan preocupados, excepto en el de tomar

vacaciones o hacer un viaje.

37



IV. RECOMENDACIONES

. Considerando que solo el 39 % de los pacientes estudiados posee una
calidad de vida alta, se sugiere realizar estudios que determinen los
factores asociados a la calidad de vida baja y media en pacientes
diabéticos de la provincia de Huari.

Investigar sobre el impacto de las complicaciones de enfermedades

cronicas en el nivel de calidad de vida de la provincia de Huari.

Indagar sobre la prevalencia de efectos adversos y nivel de adherencia al

tratamiento del paciente diabético de la provincia de Huari
Investigar sobre la incidencia de complicaciones y mortalidad

relacionadas a la diabetes mellitus en la provincia de Huari, asi como los

factores afines con un mal desenlace.
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ANEXOS

1. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES
MELLITUS - DIABETES QUALITY OF LIFE

Nombres y Apellidos:

Sexo:

Distrito de Residencia:

Ocupacion:

Edad:

Por favor lea cada pregunta con detenimiento. Indique que tan satisfecho o insatisfecho se siente

con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Encierre el nimero que mejor describe como

se siente. No hay respuestas correctas o incorrectas. Solo nos interesa su opinién.

Muy

satisfecho

Mas
menos

satisfecho

Ninguno

Mas o]
menos

insatisfecho

Muy

insatisfecho

Al. ;Qué tan satisfecho estan con el tiempo

que le toma manejar su diabetes?

A2. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo

que gasta en hacerse chequeos?

A3. ¢(Qué tan satisfecho esta con su

tratamiento actual?

A5. (/Qué tan satisfecho esta con la
flexibilidad en su dieta?

A6. ¢ Qué tan satisfecho estacon lacargaque

su diabetes es para su familia?

A7. ¢Qué tan satisfecho esta con su

conocimiento sobre su diabetes?

A8. (Qué tan satisfecho esta con sus horas

de suefio?

A9. ¢(Qué tan satisfecho esta con su vida

social y amistades?

A10. ¢(Qué tan satisfecho esta con su vida

sexual?

A1l. ;Quétan satisfecho esta con su trabajo,

escuelay sus actividades caseras?

Al12. (/Qué tan satisfecho esta con la

apariencia de su cuerpo?

A13. ;Qué tan satisfecho esta con el tiempo

que pasa haciendo egjercicio?

Al4. ;Qué tan satisfecho esta con su tiempo

libre?

A15. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida en

general?




Ahora, indique que tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos

Nunca | Muy Algunas | Con Todo el

poco veces frecuencia | tiempo

B1. ;Con que frecuencia siente dolor asociado

con el tratamiento para su diabetes?

B2. ;Con que frecuencia se siente apenado de

tener que lidiar con su diabetes en publico?

B3. ¢Con que frecuencia tiene baja el azlcar en

la sangre?

B4. ¢Con que frecuencia se siente fisicamente

enfermo?

B5. ¢Con que frecuencia su diabetes interfiere

con su vida familiar?

B6. ¢(Con que frecuencia duerme mal por las

noches?

B7. ¢Con que frecuencia su diabetes limita su

vida social y sus amistades?

B8. ¢Con que frecuencia se siente bien con usted

mismo?

B9. ¢ Con que frecuencia se siente restringido por

su dieta?

B10. ;Con que frecuencia interfiere su diabetes

con su vida sexual?

B11l. ¢Con que frecuencia su diabetes no le
permite manejar un auto o usar una maquina

(p.€j. una maquina de escribir)?

B12. ;Con que frecuencia interfiere su diabetes

con su ejercicio?

B13. (,Con que frecuencia falta al trabajo, escuela

0 actividades caseras por su diabetes?

B14. ¢Con que frecuencia se encuentra

explicando lo que significa tener diabetes?

B15. ¢ Con que frecuencia se da cuenta que su
diabetes interrumpe las actividades de su tiempo

libre?

B16. ¢ Con que frecuenciale hablaalos demas de

su diabetes?

B17. ¢Con que frecuencia lo molestan porque

tiene diabetes?

B18. ¢Con que frecuencia siente que va al bafio

mas que los demas a causa de su diabetes?

B19. ¢Con que frecuencia se encuentra
comiendo algo que no debe en vez de decirle a

alguien que tiene diabetes?

B20. ¢Con que frecuencia le oculta a los deméas

que estéa teniendo unareaccion por la insulina?




Finamente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos. Encierre el

namero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no se aplica a usted, circule No

aplicable.

Nunca

Poco

Algunas

veces

Con

frecuencia

Siempre

No se aplica

C1. ¢Con que frecuencia se preocupa

sobre si va a casar?

C2. ¢Con que frecuencia se preocupa

sobre si tendré hijos?

C3. ¢Con que frecuencia se preocupa
sobre si conseguird un trabajo que

quiere?

C4. ;Con que frecuencia se preocupa

si le negaran un seguro?

C5. ¢Con que frecuencia se preocupa

sobre si podré acabar su escuela?

C6. ¢Con que frecuencia se preocupa

sobre si faltara a su trabajo?

C7. ¢Con que frecuencia se preocupa
sobre si podrad tomar unas vacaciones

o hacer un viaje?

D1. ¢Con que frecuencia se preocupa

sobre si se desmayara?

D2. ¢Con que frecuencia le preocupa
que su cuerpo se vea diferente porque
tiene diabetes?

D3. ¢{Con que frecuencia le preocupa
tener  complicaciones por  su

diabetes?

D4. ¢Con que frecuencia se preocupa
sobre si alguien no saldria con usted

a causade su diabetes?

El. Comparandose con otras personas de su edad, usted diria que su salud es

1. Excelente
2. Buena
3. Regular
4. Pobre

Por favor compruebe que ha contestado todas las preguntas

GRACIAS POR SU COLABORACION




2. Consentimiento informado

A usted se le esté invitando a participar en un estudio de investigacién médica. Si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento. La investigacion pretende evaluar su calidad de vida mediante el
cuestionario DQOL, y al ser usted parte de la poblacién de estudio por su condicién, es que se ha seleccionado como
parte integrante de la investigacion.

Su decision es completamente voluntaria, no habra consecuencias desfavorables si no participa. Si desea participar en
el estudio, puede retirarse voluntariamente cuando desee, no tendra que gastar, no recibird pago por su participacion y
durante la investigacion podra recibir cualquier tipo de informacion solicitada. No estara expuesto a ningun tipo de riesgo
ni eventualidad, sus datos e informacién sera manejada de manera confidencial solo para los fines de la investigacion.
No existe riesgo por los procedimientos del estudio. Al momento de aplicar la encuesta, se le ofreceran facilidades para
coordinar su atencién médica para control y prevencion de complicaciones en el establecimiento de salud que
corresponde, si asi lo desea y si lo requiriera. Asimismo, si lo desea podra tener acceso a resultados y recomendaciones
del estudio una vez esté concluido.

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior
y mis preguntas se han respondido de satisfactoriamente. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar libremente en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. Si existe algin problema o tengo
alguna duda, me pondré en contacto con el investigador con los datos consignados en pie de pagina.

, del 2018

Firma del participante

He explicado al Sr/Sra, la naturaleza y propositos de la investigacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Asimismo,
he proporcionado informacion para establecer contacto directo en caso de dudas u ocurrencia de problemas.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento

) del 2018

Firma del investigador

Investigador: Daniel Enrique Cabrejos Meléndez. Cel: 969188878/994878713. Correo electronico: ddcc108@hotmail.com
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la FMH.USMP
Teléfonos 365-2300 anexo 160 - 495 1390 (linea directa)

Correo electrénico etica fmh@usmp.pe
Av. Alameda Del Corregidor No. 1531 Urb. Los Sirius La Molina Lima- Peru.


mailto:etica_fmh@usmp.pe

2. Solicitud de permiso institucional

SOLICITUD DE PERMISO

LIC JESUS ELIAS CRUZADO TIRADO

Director Ejecutivo de la Red de Salud Conchucos Sur

AWNWWOPMWLPWWDEMM

Es grato dingirme a Usted para saludario muy cordialments, y & la vez solicitar, como médico
asistencial del Centro de Salud San Marcos y en condicién de alumno de la Meestria de Sakud Publica y
Gestion de Sistemas de Salud de s Universkiad de San Martin de Porres, el permiso para poaer
muwmmammumwa-mamm
ummomuma-maumamauw.mu
wamurmmumudmauunomwmymusm
de Salud

uwwmmmwdmawamamm
m,mmmmwmmmummuma
hmmmzmaMMycmWMmh
salud publica de la poblacion.

M*.w-wm.“-MdmmmMum
nmwmwmmmawawm

umwummwhmmmmm
personal,

Atentamente,

Responsable del Trabajo de Investigacion



3. Proveido favorable de permiso institucional

INIDAD DIECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
D RID OF SALUD CONCHUCDS SUR

PERS . AV. LUZURIAGA N? 210 Fax 043-453009

[ Prronnas gus bisasms Tomeman s

Huurl, 18 de Diclembre del 2018,

A: M.C. Danicl Enrique CABREJOS MELENDEZ,

Vieto ¢l Expediente N* 9270-2018, presentado el 13 de diciembre del 2018, donde solicita realizar su
Plan de Tesis titulado: "Calidad de Vida en Adulros con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Provincia de
Huari®, durante ¢l periodo diclembee 2018 0 marzo 2019, o través de los establecimientos de salud de

fa jurisdiccion.

El Director de s Red de Salud Conchucos Sur y el Jefe de Persorial de 1a Red de Salud Conchucos Sur,
declaran Procedente lo solicitado, concediéndole ¢l permiso correspondiente para llevar 4 cabo s
presente (nvestigacion solicitada, o fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen con

esta enfermedad.

Por lo que se notifica al Interesado para su conocimiento y demix lines

Arentumente,

C.C/Archive,
JECTAIGMV fciv




