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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo general: Determinar los factores socioculturales que
se relacionan a la calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. -4
Castilla 2023. La metodologia fue un enfoque cuantitativo de tipo correlacionar no
experimental. La poblacion estuvo constituida por 150 con una muestra de 108
pacientes diabéticos del C.S Castilla. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumentos un cuestionario y una Escala de Likert.

Resultados: La calidad de vida de los pacientes investigados se sitia en un nivel
medio, reflejado en el 88% de las respuestas. Este nivel se atribuye principalmente al
puntaje medio alcanzado en aspectos relacionados con la alimentacion y la
responsabilidad en la salud, el apoyo interpersonal y la autorrealizacion los cuales
muestran un nivel medio, aunque en menor proporcion, con un 65.7% y un 55.6%,
respectivamente. Los factores socioculturales que se relacionaron directamente a la
calidad de vida de los pacientes fueron el grado de instruccion (X?=0.002), Situacion
econdémica (X?=0.006) que representaron a los factores sociales, mientras la lengua
materna (X°?=0.004) el tipo de tratamiento (X?=0.000) y tipo de alimentacién
(X?=0.006) representaron a los factores culturales.

Palabras Clave: Calidad de vida, factores socioculturales, actividad fisica, lengua

materna, alimentacion, tratamiento.
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ABSTRACT

The general objective of this study was: To determine the sociocultural factors related
to quality of life in diabetic patients treated at the C.S. I-4 Castilla 2023. The
methodology of this research was a quantitative non-experimental correlational
approach. The population consisted of 150 diabetic patients from the C.S. Castilla. A
survey was used as a technique and a questionnaire and a Likert scale were used as
instruments.

Results: The quality of life of the patients investigated was at a medium level, reflected
in 88% of the responses. This level is mainly attributed to the average score achieved
in aspects related to food and responsibility in health, interpersonal support and self-
realization, which show an average level, although in a lower proportion, with 65.7%
and 55.6%, respectively. The sociocultural factors that were directly related to the
quality of The patients' life span were the level of education (X2=0.002), economic
situation (X2=0.006) that represented social factors, while mother tongue (X2=0.004),
type of treatment (X2=0.000) and type of diet (X2=0.006) represented social factors

Keywords: Quality of life, sociocultural factors, physical activity, diet, treatment.

i


at-img04
Texto tecleado
viii


l. INTRODUCCION

Actualmente la diabetes constituye un problema en la salud publica dentro del
conjunto de las enfermedades crénicas, mundialmente, debido al incremento
poblacional en lo que son los paises en desarrollo, por otro lado, el estilo de vida
sedentario y una alimentacién inadecuada que se encuentran relacionadas a los
factores socioculturales y a un mal autocuidado que afectan la vida cotidiana de los

pacientes y, por ende, podria influir en su vida diaria. (1)

A nivel internacional tanto la organizacion panamericana de la salud (OPS) como la
organizacion mundial de la salud (OMS) consideraron que la diabetes es un
importante problema de salud publica por su prevalencia mundial y han catalogado
como una de las enfermedades no transmisibles con mayor carga de enfermedad en
las Américas (2). La diabetes ha llegado afectar el 9,3% de la poblacion mundial
aumentando el nimero de diabéticos de forma continua , superando los 460 millones,
China es el pais que tiene mayor niumero de personas con diabetes superando los
140 millones de afectados aumentando un 5% desde el 2011 siendo el trabajo el factor
sociocultural que afecta a estas persona (3) para finalizar en Chile, se encuentra en
un situacion similar que otros paises, la diabetes en poblacién adulta ha venido en
ascenso, pasando de 6,3% a 12,3%, las razones de este incremento, se deben

esencialmente a un estilo de vida inadecuado (4).

A nivel nacional en el Pert EI Ministerio de Salud (MINSA) notifico que existen
actualmente un aproximado de 32 mil casos que desde el 2020 hasta la actualidad ha
tenido un aumento de 12 mil personas con esta enfermedad (5), la mayoria de este
aumento en el Peru se relaciona a nivel social y cultural donde el 57% son mujeres y
el 48% son varones, lo que nos dio a conocer que al buscar la asociacion entre sexo
y diabetes, se llegé encontrar una diferencia en los hombres en contraste con las
mujeres, asi mismo el 52.1% de personas diabéticas se relacionan con la falta de
economia o por no tener un buen trabajo (6) estas personas no pueden tener una
jornada larga o exceso de estrés laboral limitAndolos a desarrollar su capacidades y

aumentando el riesgo de accidente para una persona diabética es importante seguir


https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/

con un tratamiento donde controle su glucemia ya que en el Peru el 28,7% abandona

el tratamiento donde le genera complicaciones (7).

A nivel regional Piura es una de las ciudades con mayores casos de diabetes, con
aproximadamente 80.000 pacientes, lo que representa el 19.4% de la poblacion total
la cual ha tenido aumento de 3,6 puntos a comparacion del afio 2017 (8). El personal
de salud diagnostico que, por sexo, llego afectar el 4,8% de las mujeres y para los
varones el 4,1%. Asimismo, fue mayor el porcentaje en el quintil superior de riqueza

6,1% que en el quintil inferior 1,9% (9).

A nivel local el distrito de Castilla, en lo que va del afio se ha detectado alrededor de
1200 personas diabéticas aproximadamente, siendo este distrito el mas populoso y
tradicionalmente caracterizado por su gastronomia, platos como la malarrabia, unido
a sus patrones culturales como son el consumo de chicha costumbres que podrian
generar cambios en los estilos de vida asi factores sociales que juegan un papel
mucho mas importante en la presencia de diabetes.

Este trabajo se justifica a nivel tedrico cientifico con la teoria de Dorothea Orem del
“Déficit del cuidado” donde se llegé a describir el porqué y el como las personas llegan
a cuidar de si mismas y como la enfermera brinda una atencion integral e
individualizada a las personas con esta enfermedad no transmisible, promocionando
el autocuidado a través de la educacion de enfermeria de apoyo en lugar de sélo

ensefianza (10).

Los resultados de esta investigacion obtuvieron un efecto practico que nos permitio
conocer los factores que pudieron influir en la calidad de vida de los pacientes
diabéticos con el fin de plantear alternativas de solucién o sugerencias que apoyen a
reducir las complicaciones, de esta manera mejorar la consejeria a realizar en este

tipo de pacientes, educandolos y minimizando la influencia

Asi mismo metodologicamente se dio uso de programas, sesiones educativas,
demostrativas y el incremento de talleres que apoyen a reducir las complicaciones,

gue sirvieron para disminuir las complicaciones de esta enfermedad.

Dentro de los aportes sociales, Piura siendo la segunda regidon con mayor poblacion

y Castilla el distrito mas afiejo de nuestra ciudad y muy poblado los resultados del



proyecto permitieron conocer cuales son los factores que al afectar la calidad de vida
pudieron corregirse, mejorar y potenciar para que sean modificados y por ende

redundara en la salud del paciente diabético

Se lleg6 a formular el siguiente problema de investigacion ¢ Existe relacion entre los
factores socioculturales y la calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en
el C.S. I-4 ¢Castilla, 2023? Por ello, se formulé el siguiente objetivo general:
Determinar los factores socioculturales que se relacionan a la calidad de vida en los
pacientes diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla, 2023. Dentro de los objetivos
especificos, se definié lo siguiente: Identificar los factores socioculturales en los
pacientes diabéticos atendidos en el C.S. |-4 Castilla, 2023, y describir el nivel de

calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S.1-4 Castilla, 2023.

Hipotesis afirmativa: Existe una relacion significativa entre los factores socioculturales
y la Calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla 2023,
Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre los factores socioculturales

y la Calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla 2023.



Il. MARCO TEORICO

Los estudios que han resaltado Internacionalmente fueron el de Quezada et at (11)
En su estudio “Calidad de vida y la relaciéon que lleva junto con el apoyo familiar en
pacientes del club de diabéticos del canton Giron” donde sostuvo como objetivo
determinar si existiria alguna coincidencia entre el nivel de vida y ayuda familiar en el
club de diabéticos del canton de giron. Fue un estudio analitico transversal, la
poblacién estudiada fueron 50 pacientes con diabetes, se llegé a encontrar que el
78% mantienen un buen nivel de vida y el 22% mantienen un mal nivel de vida, dentro
del Apoyo familiar, medio 70%, alto 18% y bajo con un 12% y es asi como se termino
concluyendo que si ha llegado a existir una relacion entre apoyo familiar y calidad de
vida

A partir de lo mencionado ha llegado a existir una gran relaciéon entre la calidad de
vida y el apoyo que reciben los pacientes por su familia, ya que es un problema de

salud que involucra una carga social para el estado, el paciente y la familia

Guerra et at. (12) denomino a su estudio “Factores Sociales De Diabetes Mellitus 2
En personas de los 35 a 50 afios en el afio 2019- Chile” es un estudio cuantitativo
descriptivo , se llegd a identificar que los factores sociales fueron los antecedente
familiares, desconocimientos sobre lo que llega a ocasionar la DM2 , hipertensos en
un 5% y obesidad , respecto a la calidad de vida, predominé el sedentarismo, la falta
de actividad fisica y sus habitos alimenticios consisten constantemente en pan,
frituras y alto consumo de bebidas azucaradas este estudio tuvo como conclusion que
predominé el urbanismo, malos habitos alimenticios altos en grasas y azUcares, bajo
nivel de escolaridad, sedentarismo.

Ante lo mencionado existe gran cantidad de personas diabéticas que aun no
mantienen una buena calidad de vida ya que sus habitos alimenticios no son la dieta
adecuada que ellos necesitan, entre estos la gran cantidad de azucar y harina que

consumen diariamente.

Guillén-Cadena et at (13) en su investigacion denominada “Factores socioculturales
relacionados con la diabetes” que se realizé en la ciudad de México, esta investigacion
gue fue cualitativa descriptiva donde se presentd a siete personas con mas de 5 afios



con esta enfermedad y la siguiente informacion que se tubo Después de haber
realizado un profundo andlisis de las entrevistas se llegd a encontrar los siguientes
factores que fueron los familiares, laborales y sistema de salud.

Por lo evidenciado los factores socioculturales que han llegado afectar mas la calidad
de vida de los pacientes con diabetes Mellitus dos son los familiares, laborales como
también los de sistema de salud por esta razén se deben proponer soluciones tanto
dentro de la familia como fuera que ayuden a mejorar el estilo de vida que lleva cada

uno de ellos.

De los estudios que resaltan a nivel nacional fueron el de Evelin Mamani (14) en su
investigacion donde destacan los factores sociales y culturales como las medidas
donde sostuvo como objetivo donde se llegaron a determinar ciertos factores que
ayudaria a prevenir la diabetes. Este estudio llego a ser un tipo cuantitativa,
descriptiva no experimental y correlacional, teniendo como muestreo a 168 adultos
donde se llegd a evidenciar que el 73% de adultos presentaron malas medidas para
prevenir la diabetes ya que guardan relacion con los factores socioculturales como
son la edad, educacion, familia y economia es asi como se determiné que la que tiene
mayor influencia es el nivel econémico.

Por lo evidenciado las condiciones sociales que dirigen la vida se relacionan muchas
veces con el actuar diario, social y econémicamente; donde es la condicién para un

desarrollo 6ptimo del estado de salud de una persona, afectando su vida diaria.

Truyenque Pacheco (15) en su estudio “Factores que se asocian con la calidad de
vida asi mismo relacionado con los pacientes que sufren de diabetes dentro del c.s
de ica” el objetivo en esta investigacion es Determinar los factores que asocian la
calidad de vida yla salud de pacientes que sufren diabetes, se obtuvo como
resultado que De 138 personas que fueron la muestra, el 34% llego a obtener un bajo
nivel de vida; el 47% un nivel medio; y 19% un buen nivel de vida , concluyendo que
si existen factores que asocian la salud con el nivel de vida que sufren estos
pacientes; asi mismo los adultos mayores de 60 que fueron de sexo masculino, al
mismo tiempo solo llegaron a culminar la primaria y su tiempo de enfermedad es mas

de diez afios y la presencia de pie diabético se asociaron con un bajo nivel de vida.



Por lo anteriormente mencionado nos dice que los diferentes tipos de factores han
llegado a la conclusién que el bajo nivel de vida en estos pacientes es el mas

relevante.

Esperanza Anchante Rojas (16) en su estudio “calidad de vida de los pacientes con
diabetes en Chincha” sostuvo como objetivo describir y comparar la calidad de vida
gue llevan los pacientes adultos teniendo en cuenta el sexo de cada uno de ellos
dentro del hospital san José de chincha, llego a ser un estudio descriptivo, trasversal,
su muestra fue de 76 pacientes de los cuales confirman que los varones son los que
sufren mas esta enfermedad , mientras que el 60% tiene una buena calidad de vida
el 36% es regular y el 2% es baja .Por lo evidenciado en este estudio llego a destacar
la buena calidad de vida que llevan los paciente del hospital de san Jose lo que nos

da a conocer que se puede llevar un buen estilo de vida junto con esta enfermedad.

Ledn Aranda (17) desarroll6 su investigacion sobre las complicaciones y calidad de
vida en pacientes en el Hospital Arzobispo sostuvo como objetivo determinar la
relacion que existe en la calidad de vida y la presencia de complicaciones en las
personas con Diabetes. Fue un estudio observacional, analitico de corte transversal
gue estuvo conformada por 231 personas que sufren de esta enfermedad, donde el
21,1% resultd tener un bajo nivel de vida de los cuales sufren mas de 3
complicaciones asi mismo el 48,6 mantienen una buena calidad de vida presentando
una sola complicacion, se llegé a la conclusién las complicaciones se relaciono
inversamente al nivel de vida en pacientes con diabetes. Ante lo mencionado los
pacientes con diabetes han llegado a tener mas de 3 complicaciones entre ellas
enfermedad cardiovascular como dafios a los nervios por no mantener un buen estilo

de vida.

Lopez et at. (18) En su estudio sobre los estilos de vida y factores sociales y culturales
en el hospital del adulto mayor tuvo como determinar la relacion entre estilo de vida
y factores socioculturales del Adulto Mayor con diabetes mellitus Tipo Il, es un estudio
descriptivo, correlacional, de corte transversal, no experimental la muestra de este fue
de 145 personas adultas mayores donde el 53% de personas encuestadas presentan
gue su estilo de vida es poco saludable , en el factor cultural se pudo observar que

mas del 70% no tienen sus estudios secundarios , en el factor social el 68% tienen



ingresos econémicos menor a 1000, en conclusion si existe relacion entre calidad de
vida y factores socioculturales

Ante lo evidenciado se llegé a demostrar que si existe relacion entre calidad de vida
y los factores socioculturales ya que depende mucho de estos para poder llevar un

buen estilo de vida que ayuden a sobrellevar la enfermedad

En el contexto local se encuentra el estudio. Nole Huancayo (19) donde su
investigacion se refiere al tipo de calidad de vida que llevan los paciente con diabetes
en el hospital de Sullana Il, su objetivo planteado para este estudio fue Determinar la
calidad de vida en pacientes con dicha enfermedad dentro programa de adulto en el
hospital de Sullana es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal, para esto participaron 48 pacientes de los cuales el 79% refieren que
mantienen un regular calidad de vida mientras el 21% llegaron a referir que mantienen
una alta calidad de vida gracias a esto se llegd a concluir que la mayoria de pacientes
entrevistados mantenian y calidad de vida media.

Ante lo mencionado, este estudio nos dio a conocer que la mayor parte de pacientes
mantienen una calidad de vida media ante ello es importante mantener una

participacion activa y constante con el autocuidado de los pacientes diabéticos

Dioses Rodriguez (20) en su investigacion que se refirio a factores socioculturales y
el estilo de vida que llevan los pacientes adultos en la Matanza Piura - 2018.”
determinar la relacién que llevan los factores sociales y culturales junto a la calidad
de vida en pacientes Adulto, este estudio fue cuantitativo de corte transversal
descriptiva, su muestra fue 67 personas donde se dieron como resultados respecto a
los factores culturales el 57% tiene su nivel secundario completo el 68% son de
creencia catolica , para los factores sociales el 48% de personas son casados y el
34% sus ingresos son menores de 400, se llegd a la conclusion que si guardan
relacion estas dos variables. Segun lo evidenciado nos describe que los factores
socioculturales como la edad, el sexo, el trabajo, el estudio, han llegado a influir en el

estilo de vida que lleva cada uno de ellos que sufren de diabetes mellitus.

Pérez Gonzales, Jacqueline Erica (21)en su estudio que se traté sobre los factores
culturales y estilo de vida de los adultos en la provincia de Paita Piura, 2022 su



objetivo viene a ser determinar que relacion existe entre calidad de vida y factores
culturales de los adultos en este centro poblado, este estudio llego a ser un enfoque
cuantitativo, correlacional no experimental y por ultimo su disefio llego a ser
descriptivo, fue una poblacion de 285 adultos donde el 85% no mantienen un buen
estilo de vida saludable en caso de los factores culturales el 64% son de sexo
femenino, el 56% tiene grado de instruccion secundaria y el 34% son convivientes
llegandose a la conclusion que no existe mucha relacion estadistica entre estilos de
vida y factores culturales .Segun lo mencionado se lleg6 a destacar que los factores
biosocioculturales no tienen mucha relacién con el estilo de vida que llevan los adultos

mayores.

Pohl Sanchez, José Andrés (22) en su trabajo sobre diabetes tipo Il se plante6 como
objetivo: llegar a determinar las asociaciones entre los factores socioculturales y la
adherencia en el tratamiento de la diabetes. De las 848 personas evaluadas, se llego
a rescatar que las personas que hablan quechua, aimara u otra lengua materna no
llegan a seguir el tratamiento como lo indican concluyendo que existe asociacion entre
el lenguaje materno y el tipo de aseguramiento. Segun lo mencionado se llegé a
resaltar que la lengua materna y la adherencia del tratamiento han llegado a tener

una asociacién positiva

El término diabetes mellitus (DM) se refiere a trastornos metabdlicos de diversas
causas, caracterizados por niveles cronicamente elevados de glucosa en la sangre,
debido a defectos en la produccion o accién de la insulina. Estos trastornos afectan
el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas. Segun la Sociedad
Peruana de Endocrinologia, la diabetes Mellitus tipo 2 es un grupo de enfermedades
metabdlicas con una etiologia y practica clinica heterogénea. Se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia causada por una insuficiente secrecion de insulina. A
pesar de esto, es posible prevenir algunas complicaciones asociadas a la diabetes,
comenzando por el control de los niveles de glucosa en sangre, la presién arterial y,

en ocasiones, el control del colesterol (23).

El principal objetivo del tratamiento farmacoldgico de la diabetes es disminuir los

valores de glicemia, es por esto que el principal farmaco es la meformina que es



considerada como la principal opcion, hay que tener en cuenta que en algunos casos
este medicamente estd contraindicado por dafio renal, como segunda opcion al no
tolerarlo seguiria la insulina, es de suma importancia que estos pacientes cambien su
estilo de vida.

Asi mismo la sulfonilureas estas llegan a tener la capacidad de disminuir la
hemoglobina glicosila en un aproximado del 1.5% generalmente se han logrado

tolerar las dosis bajas sin causar efectos secundarios (24).

En caso de tratamiento no farmacolégico para las personas con diabetes engloba
principalmente a la actividad fisica, alimentacion adecuada (dietas), educacion
terapéutica, este tratamiento es el primer escalén para poder sobrellevar esta
enfermedad (25).

La calidad de vida en pacientes diabéticos es conocida como las actividades de la
vida diaria, tienen un impacto significativo en la salud y se practican a diario. Esta se
define como la valoracién de las dimensiones fisica, mental y social, destinados a
obtener una evaluacién subjetiva del bienestar global del paciente con diabetes
mellitus tipo 2(17).

Vivir un estilo de vida apropiado significa obtener educacion, apoyo en el autocuidado
y cambios en el estilo de vida que son importantes para el tratamiento de la diabetes.
La asociacion de la diabetes ha llegado a determinar que una alteracion en la calidad
de vida es rasgo de contener la DMT2, incluyendo supervision, educacion,
Dieta, ejercicio, abandono del tabaco y del alcohol y atencion adecuada en psicologia
social (23).

La calidad de vida relacionada con el sistema de salud desarrolla la intencion de
cuantificar segun las consecuencias de la enfermedad y su tratamiento, creen que las
personas son capaces de vivir una vida atil y asi mismo desarrollar sus habilidades.
Fisico: Donde se desarrolla la actividad y seguridad fisica asimismo donde se pueden
tener diversos aspectos de la salud.

Material: Es necesario para un paciente enfermo cuente con una vivienda digna donde
le brinden servicios y medios basicos que le den alguna facilidad para poder

sobrellevar esta enfermedad.



Educativos: para llevar una mejor calidad de vida es importante saber de qué trata su
enfermedad y que tipos de cambios se necesitan realizar en su vida diaria, para esto
es necesario tener conocimientos y una cercania a la educacion que permita aplicar
lo aprendido en distintas formas ya sea individual o colectiva.

Emocional: Este campo va permitiendo que su estado emocional crezca y pueda
relacionarse con eficacia con las personas que lo rodean.

Social: Aqui en donde la persona tiene opciones interpersonales con ndcleos basicos
entre estos se puede encontrar la familia, la comunidad, los amigos, etc, es importante
considerarlos ya que muchas veces estos influyen mucho en las decisiones

personales.

En el siguiente apartado se llegaran a definir los factores socioculturales que llegan
afectar la calidad de vida en los pacientes con esta enfermedad crénica no
transmisible, se sabe que a lo largo de los afios la diabetes se ha llegado a considerar
no solo como la primera causa de muerte poblacional en general sino también como
la principal causa de ceguera, amputaciones e insuficiencia renal (26).

Para el presente estudio se han considerado como factores socioculturales: la edad,
sexo, grado de instruccion, ocupacion, ingreso econémico, religion, apoyo social y
tratamiento. Pero hay factores que tienen influencia indirecta estos pueden ser
factores demograficos y factores bioldgicos

Edad: Se ha llegado a referir a la cantidad de afos en una dicha persona, se sabe
gue las edades es el conjunto de periodos que se dividen al transcurso de la vida, se
han llegado a dividir en tres grupos, entre estos la primera edad que se refiere a la
primera infancia hasta llegar a la juventud, siguiendo con la segunda edad que se
refiere al adulto y finalizar con la vejez. Asi mismo se ha aumentado una cuarta edad
gue se refiere a la vejez avanzada la cual se considera a los ochenta afios (27).
Sexo: Es referido a la mezcla de genética dando como resultado sexo femenino o

masculino (28).

Los Factores Culturales:

Son la caracteristica de una cultura que llega a influir significativamente en el
desarrollo de una actividad siendo el conjunto de las formas de vida y expresiones,
dentro de estos factores se encuentran (29):
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Religion: La religiones y creencias tienen una gran influencia sobre nuestra identidad,
normalmente es el conjunto de practicas que fomenta la persona con la misma fe,
este acuerdo es por voluntad divina dentro de una comunidad (30).

Alimentacion: Dieta: las creencias sobre los efectos de los alimentos en la salud y el
bienestar pueden influir en la eleccion de alimentos. Muchas personas obtienen sus
creencias sobre la comida a través de medios como la television, revistas y

otros medios (31).

Lengua materna: No es s6lo un medio de comunicacion, sino también una forma de
aprender y expresar contenidos o significados culturales. Se hace hincapié en el
enfoque social del proceso de aprendizaje y la importancia del entorno linguistico en

el que el nifio aprende a hablar. (32).

Los Factores Sociales:

Estos son las condiciones en las que se vive, se aprende y trabaja aquellos factores
pueden influir en su salud, bienestar y la vulnerabilidad de la persona, la influencia del
ambiente y recursos de aquellos, entre estos tenemos (33).

Grado de Instruccion: Es adquirido por el proceso de ensefianzas y el aprendizaje a
partir de los afios de estudio que ha llegado a tener la persona donde demuestras las
capacidades cognitivas y actitudinales

Estado Civil: Es el conjunto de condiciones que determina la situacion juridica de cada
persona, el estado civil se determina al transcurso de los afios, desde el momento en
gue se establecen las obligaciones de cada estado civil llega a ser el titulo de los
actos propios que se realizan, los estados civiles enumerado son soltero, conviviente,
casado, viudo o divorciado (34).

Ocupacion: En el contexto laboral, es importante tener en cuenta que las personas
con diabetes, gracias a los avances en los tratamientos y el control de la enfermedad,
son capaces de ser verdaderamente independientes. La legislacién desarrollada en
los ultimos afios respalda la no discriminaciéon de las personas con diabetes en el
ambito laboral. Es importante destacar que el trabajo en si no es una causa directa
de la diabetes, pero ciertas caracteristicas laborales pueden contribuir a su desarrollo.

Por ejemplo, el trabajo sedentario, el estrés laboral, las largas horas de trabajo y los
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cambios de horario relacionados con los turnos pueden aumentar el riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 en personas susceptibles (35).

La diabetes si ha llegado a influir en el trabajador afectando:

Sus capacidades: Las dificultades neurologicas, cardiovasculares y visuales pueden
manifestarse a lo largo de la vida de una persona con diabetes y restringir de alguna
manera su capacidad para desempefiar sus tareas laborales, o incluso pueden
empeorar debido a la exposicidon a los riesgos laborales.

Aumento del riesgo de accidentes laborales: Una crisis hipoglucémica es un evento
qgue puede ocurrir en los primeros meses después de iniciar el tratamiento, y puede
presentarse de manera inesperada, llegando a causar accidentes graves debido a

sus sintomas caracteristicos (36).

Ingresos econémicos

Hace referencia a los ingresos econdmicos que se reciben en el seno de una familia,
empresa o persona. Se ha demostrado que las personas que viven en sociedad tienen
una mejor salud, lo que afecta negativamente a aquellos que viven solos, ya que
tienen menos recursos econémicos Yy, por lo tanto, menos control sobre sus vidas.
Ademas, esto puede llevar a que las personas con menos recursos tengan una mayor
tendencia a consumir alimentos instantaneos o a desarrollar comportamientos poco

saludables, como el consumo de alcohol debido a situaciones de estrés (37).
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion
Este proyecto de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se realizo la
cuantificacion de datos de las diferentes variables este enfoque llego asumir la
realidad dindmica subjetiva y compuesta, asi mismo fue un disefio trasversal que
mide una o mas caracteristicas donde dicha informacion se recolecta en el

presente o a partir de caracteristicas o experiencias que ya pasaron (38).

3.1.2 Disefio de investigacion

Disefio no experimental de tipo correlacional que basicamente busca medir el
grado de relacién que existe entre ambas variables ya sea de manera positiva o
negativa al mismo tiempo suele utlizarse para examinar aquellos datos
cuantitativos y poder determinar si existen patrones o tendencia entre ambas

variables independiente y dependiente (39).

3.2 Variable y operacionalizacion

3.2.1 Variable independiente: Factores Socioculturales

3.2.1.1 Definicion conceptual:

Los factores socioculturales son las costumbres estilos de vida y valores que
llegan a caracterizar a una persona, la realidad social dentro de algun medio
como también de una cultura determinada, es decir hechos generados por las
personas de tu alrededor teniendo en cuenta diferentes aspectos como

economicos culturales, sociales, politicos, etc (40).

3.2.1.2 Definicion operacional

Los factores socioculturales de los pacientes adultos diagnosticados con
diabetes mellitus dentro del establecimiento I-4 Castilla se mediran a traves de
un cuestionario el cual se divide por dos dimensiones es que son los factores

sociales y factores culturales.
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3.2.1.3 Dimensiones

o Factores sociales
e Indicadores
» Grado de instruccion
« Estado civil
» Ocupacion
* Apoyo social

« Situacidon econémica

o Factores culturales
e Indicadores
* Religion
* Lengua Materna
* Lugar de procedencia
» Tratamiento

« Alimentacién

3.2.1.4 Escala de medicion
Nominal: sirve para la mediciébn de nimeros en donde estos solo funcionan
como etiquetas y nos ayuda a identificar o clasificar cualquier objeto, esta

escala trabaja con variables no numéricas (41).

3.2.2 Variable dependiente: Calidad de vida

3.2.2.1 Definicion conceptual
La evaluacion de la calidad de vida en pacientes diabéticos se refiere a las
actividades cotidianas que tienen un impacto importante en su salud. Esta
evaluacion se enfoca en las dimensiones fisicas, mentales y sociales, con el
objetivo de obtener una valoracion subjetiva del bienestar general del paciente

con diabetes mellitus (23).
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3.2.2.2 Definicion Operacional:

La calidad de vida de los adultos dentro del establecimiento de salud I-4 Cesamica
se medira mediante una lista de cotejo que consta de 16 preguntas mediante
cuatro dimensiones que son actividad y ejercicio, alimentacion responsabilidad en
la salud, apoyo interpersonal, autorrealizacién se llegara a determinar el tipo de

calidad de vida que siguen cada uno de ellos.

3.2.2.3 Dimensiones
Actividad y ejercicio
e Actividades Fisicas diarias

e Ejercicios diarios

Alimentacion
e Comidas diarias
e Consumo de agua
e Consumo de frutas

e Ingredientes artificiales

Responsabilidad en la salud
e Acude al establecimiento de salud
e |ndicaciones medicas

e Consumo de sustancias nocivas

Apoyo interpersonal
e Relacion con los demas

e Apoyo familiar
Autorrealizacion

e Satisfaccidn de actividades

e Actividades de desarrollo personal
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3.2.3 Escala de medicién

Ordinal: Esta escala conlleva un orden categérico desde la mas baja hasta la

mas alta, no se puede cuantificar la diferencia exacta entre estas opciones de

respuesta (38).

3.3 Poblacién, Muestra, Muestreo

3.3.1 Poblacién

Nos dice que la poblacion llega a ser el conjunto de personas que se desea

conocer a través de una investigacion (42).

Ante

lo mencionado nuestra poblacién fueron los adultos que tenga por

diagnostico diabetes mellitus grado dos del establecimiento de salud 1-4

castilla que se constituye por 150 adultos

3.3.1.1 Criterios de inclusién

o

o

Adultos diagnosticados con diabetes mellitus Il

Adultos que estén asegurados al SIS del establecimiento de salud I-4
Castilla

Adultos que quieran participar en la investigacion, previa firma del
consentimiento informado

Adultos que no tengan problemas de comprensién y comunicacién

3.3.1.2 Criterios de exclusiéon

Adultos con otras patologias

Adultos que no estén asegurados al SIS del establecimiento de salud I-
4 Castilla

Adultos que no acepten participar en la investigacion

Adultos con problemas de compresion y comunicacion.

Adultos que no se encuentren al momento de la recoleccion de datos
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3.3.2 Muestra

Se seleccion6 un muestreo aleatorio simple ya que se seleccioné personas de
diferentes edades, razas y escolaridad.

Se empled una formula para hallar la poblacion finita que resulto como total 108
pacientes (ANEXO 3)

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

La técnica de la encuesta es un método de recopilacion de datos e informacion,
la mayoria de estas se han realizado con la intencidon de hacer suposiciones de
una muestra respectiva es por ello que en este estudio se hizo uso de la
encuesta para evaluar los factores socioculturales y la calidad de vida en adultos
con diagnéstico de diabetes en el establecimiento de salud I1-4 Castilla.

3.4.2 Instrumento

Este estudio consta de dos Instrumentos un cuestionario y una Escala de Likert.
En el primer instrumento podemos encontrar un cuestionario donde su objetivo
es determinar los factores socioculturales de los pacientes diabéticos donde la
primera parte se solicitd datos generales como edad y sexo, en la segunda parte
los enunciados han sido divididos por factores sociales y factores culturales que
consta de cinco preguntas cerradas cada uno.

En los factores sociales el adulto con diagndstico de diabetes mellitus, se solicita
indicar el grado de instruccion, estado civil, ocupacion, apoyo social y economia
del encuestado.

Asi mismo como en los factores culturales se tendra que indicar su religion,

lengua materna, zona rural o urbana, tipo de tratamiento y alimentacion.
El segundo instrumento planteado fue una escala de Likert el cual se dividido

por 5 dimensiones, donde el paciente tuvo que marcar n = nunca (1), v= a veces

(2), f=frecuentemente (3) s=siempre respectivamente (4)
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La primera dimension trata acerca de la actividad y ejercicio la cual consta de
los dos primeros enunciados, realiza actividades diariamente que implique el
movimiento de todo su cuerpo y realiza ejercicios de 20 a 30 minutos al menos
tres veces a la semana.

La segunda dimension trata de la alimentacién la cual tiene los cuatros
siguientes enunciados, usted come tres veces al dia, desayuno, almuerzo y
cena, Consume 3 litros de agua diariamente, Incluye en sus comidas el consumo
de frutas y consume comidas con ingredientes artificiales.

Como tercera dimension tenemos responsabilidad en la salud para esta
tenemos los siguientes enunciados, Cuando presenta alguna molestia acude al
EE. SS, Acude al menos una vez al afio al EE. SS Sigue con las indicaciones
meédicas, Consume sustancias nocivas, cigarro o alcohol.

En la cuarta dimension tenemos el apoyo interpersonal donde tienen los
siguientes enunciados, Suele relacionarse con los demas, Recibe apoyo de su
familia, Comenta sus inquietudes con otras personas.

Como ultima dimension tenemos la autorrealizacion donde se encuentran los
siguientes enunciados, Se encuentra satisfecho con las actividades que realiza
ahora, Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado en su vida, Realiza

actividades que fomenten su desarrollo personal

3.5 Procedimientos

Para esto se solicitd permiso a Universidad Cesar Vallejo Piura que nos llego a
brindar autorizacidén para realizar nuestra investigacion y para la recoleccion de
datos, se solicitdé también el permiso en el Establecimiento de salud I-4 Castilla
para realizarlo en los adultos diagnosticados con diabetes Mellitus que asisten
a dicho establecimiento, después del permiso brindado procedimos a realizar la

recolecciéon de dicha informacion.

3.6 Métodos de Andlisis de datos
Para su respectivo registro los datos fueron ingresados a una tabla de Microsoft
Excel. A partir de estos se logro determinar cuales son los factores

socioculturales y calidad de vida que tienen los pacientes con diabetes dentro
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del C.S I-4 Castilla, estos fueron presentados en tablas y graficos y determinar

la efectividad de estos.

3.7 Aspectos Eticos

Para realizar esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos

gue van a guiar a partir de estos nuestra investigacion, entre estos principios

podemos encontrar la beneficencia, la no maleficencia, autonomia y justicia.
Beneficencia: Para la recoleccion de los datos las personas que fueron parte
de la investigacion se trataron respetuosamente teniendo en cuenta sus

principios e ideas.

No maleficencia: En esta investigacion se llegé a promover el respeto a los
pacientes adultos diagnosticados con diabetes mellitus que fueron las
unidades de andlisis de investigacion sin realizar ningtin dafio como derecho a

la proteccion.

Justicia: Para este principio a todos los encuestados se les llegaron a tratar
con equidad explicandole todos los aspectos para una correcta aceptacion y
asi pudieron ser parte de esta investigacion dando sus respuestas de manera

libre y segura.
Autonomia: Hace referencia a la manera de decidir de manera propia e

independiente en este caso los pacientes encuestados tuvieron la libertad de

decidir sus respuestas de manera libre sin ninguna influencia de terceros.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida .130 108 <.001 .881 108 <.001
Factores socioculturales .109 108 .003 .967 108 .009

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico Gl p
Calidad de vida .130 108 <.001
Factores .109 108 .003

socioculturales

Plantear las hip6tesis de normalidad

Ho (Hipétesis nula): Los datos siguen una distribucion normal

H1 (Hipdtesis alterna): Los datos no siguen una distribucion normal

Prueba de Normalidad

Sin > 50: Se aplica Kolmogorov - smirnirnov
Si n < 50: se aplica Shapiro- Wilk

Prueba de Correlacion

Paramétrica: Coeficiente de Pearson

No paramétrica: Chi cuadrado

Estadistico de prueba (criterio de decisidn):

Si p-valor < 0.05 se rechaza Ho

Si p- valor > 0.05 se acepta el Ho y se rechaza Hi

Conclusioén:

En este caso como P= 0.01 rechazamos Ho y aceptamos Hi, es decir estos datos

no esta siguiendo una distribucion normal por lo que se llegaria aplicar una

estadistica no paramétrica — Chi cuadrado para poder determinar la relacion de

ambas variables.
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IV. RESULTADOS

Objetivo General: Determinar los factores socioculturales que se relacionan a la

calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. 1-4 Castilla 2023

Tablal: Asociacion de factores Socioculturales y calidad de vida

Caracteristicas

Calidad de vida

Alto Medio Bajo  Total Chi cuadrado
Ne % Ne % N°e % Ne % Sig.
Sexo Femenino 3 52 48 82,8 7 12,1 58 100,0
Masculino 0.262
1 20 47 940 2 4,0 50 100,0
Edad 41 a 50 afios 0 0,0 12 1000 O 0,0 12 100,0
51 a 60 afios 2 6,7 24 800 4 133 30 100,0
61 a 70 afios 2 7,7 21 80,8 3 115 26 100,0 0.274
71 afios a mas 0 0,0 38 950 2 5,0 40 100,0
Grado de Primaria incompleta 2 7,7 21 80,8 3 115 26 100,0
instruccion Primaria completa 0 00 31 1000 O 0.0 3 100,0 0.002
Secundaria incompleta 0 0,0 21 1000 O 0,0 21 100,0
Secundaria completa 1 43 16 696 6 26,1 23 100,0
Superior 1 143 6 85,7 0 0,0 7 100,0
Estado civil Soltero 3 150 16 800 1 5.0 20 1000 0.301
Casado 1 29 30 88,2 3 8,8 34 100,0
Conviviente 0 0,0 40 88,9 5 11,1 45 100,0
Viudo 0 0,0 8 100,0 O 0,0 8 100,0
Divorciado 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100,0
Ocupacion Obrero 0 00 10 833 2 167 12 1000 0.441
Empleado 2 47 39 90,7 2 4.7 43 100,0
Ama de casa 2 40 44 880 4 8,0 50 100,0
Otro 0 0,0 2 66,7 1 333 3 100,0
Apoyo social Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(ND) No 4 3,7 95 88,0 9 8,3 108 100,0 (ND)
Situacioén Mala 0 0,0 4 66,7 2 333 6 100,0
econdémica Media 1 1,2 76 93,8 4 49 81 100,0
Buena 3 143 15 714 3 143 21 100,0 0.006
Total 4 3,7 95 88,0 9 8,3 108 100,0
Religion Catodlica 4 47 78 90,7 4 4,7 86 100,0
Evangélica o 00 9 81,8 2 182 11 100,0 0.055
Otra 0 0,0 7 7000 3 30,0 10 100,0
Lengua materna Espafiol 4 40 90 90,9 5 51 99 100,0 0.004*
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Quechua 0O 00 2 333 4 667 6 100,0
Otra 0 0,0 3 100,0 O 0,0 3 100,0
Lugar de Zona rural 1 63 13 81,3 2 125 16 100,0
procedencia Zona urbana 3 33 82 891 7 76 92 1000 0.407
Tipo de Farmacoldgico 1 6,7 7 46,7 7 46,7 15 100,0
tratamiento Natural 3 32 88 946 2 22 93 100,0 0.000
Tipode consume todos los 0 00 14 933 1 67 15 100,0
alimentacion alimentos
diaria i i /
( Dieta baja en aztcar > 25 74 925 4 50 80 1000 0.006
Vegetariano 2 154 7 538 4 308 13 100,0
Total 4 37 95 880 9 83 108 100,0

Nota: Represente la relacion detallada de los factores socioculturales y la calidad de vida

Los resultados presentados en la Tabla 1 exhiben la conexién entre los factores
demograficos y sociales con la calidad de vida de los pacientes. El andlisis no revelo
indicios de que esta Ultima esté vinculada al sexo, edad, estado civil, ocupacion y
apoyo social, como se desprende de la falta de significancia en las pruebas (Sig.) en

todos los casos mencionados, donde el valor es consistentemente superior a 0.05.

Contrariamente, el estudio evidencia una asociacion significativa entre el nivel
educativo y la situacion econémica con la calidad de vida, dado que los valores de la
significancia de las pruebas (Sig.) resultaron ser inferiores a 0.05. Es relevante
sefalar que, en el caso del nivel educativo, los pacientes que exhiben una calidad de
vida deficiente (nivel bajo) son aquellos con educacion primaria incompleta y
secundaria completa, representando el 11.5% y el 26.1%, respectivamente. En
cambio, aquellos con educacion superior muestran una mejora notable en la calidad

de vida, con un 14.3% evidenciando un nivel alto.

Adicionalmente, se revela que los pacientes que experimentan una calidad de vida
deficiente (nivel bajo) son aquellos que reportan una situacion econdomica
desfavorable, alcanzando el 33.3%. En contraste, aquellos con un nivel de vida

elevado constituyen el 14.3%, indicando una situacion econémica favorable.

Asi mismo la relacion entre los factores culturales y la calidad de vida de los pacientes.
Expone la relacion entre los factores sociales y la calidad de vida de los pacientes. En
relacion con la religion y el lugar de procedencia, no se detecta una conexion
significativa, ya que la significancia (Sig.) de las pruebas supera el umbral de 0.05 en

ambos casos.
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En cambio, el estudio proporciona evidencia sustancial de que la calidad de vida del
paciente esta principalmente vinculada con la lengua materna, el tipo de tratamiento
y el régimen alimentario diario, segun lo confirman los valores de significancia (Sig.)
inferiores a 0.05 en todos estos aspectos. En cuanto a la lengua materna, se observa
gue las madres que hablan quechua son las que presentan una calidad de vida baja,
alcanzando un 66.7%. El tratamiento farmacol6gico también emerge como un factor
contribuyente a una calidad de vida deficiente, con un 46.7% de los participantes

expresando esta percepcion.

Estos nuevos sugieren que una mayor educacion y una situacibn econémica mas
favorable estan asociadas con una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Asi
mismo dentro de los factores culturales que la religion y el lugar de procedencia no
influyen significativamente en la calidad de vida, mientras que la lengua materna, el
tipo de tratamiento y la dieta diaria si estan asociados, destacando especialmente la
influencia negativa de hablar quechua, recibir tratamiento farmacoldgico y seguir una

dieta vegetariana en los niveles de calidad de vida de los pacientes.
Contraste de hipotesis

Hipdtesis Nula: No existe una relacion significativa entre los factores socioculturales

y la Calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla 2023.

Hipotesis afirmativa: Existe una relacion significativa entre los factores
socioculturales y la Calidad de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S.
I-4 Castilla 2023.

Los resultados presentados sugieren una asociacion significativa entre el grado de
instruccion y la situacion econémica con la calidad de vida de los pacientes. A su vez,
revela que la lengua materna, el tipo de tratamiento y la dieta diaria también estan
significativamente relacionados con dicha calidad de vida. Estos hallazgos respaldan
la aceptacion de la hipotesis de que factores socioculturales estan vinculados a la
calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla en el afio
2023.
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Tabla 2. Descripcion de los factores socioculturales

Ne %

Sexo Femenino 58 53,7
Masculino 50 46,3

Edad 41 a 50 afos 12 11,1
51 a 60 afios 30 27,8

61 a 70 afios 26 24,1

71 afos a mas 40 37,0

Grado de instruccién Primaria incompleta 26 24,1
Primaria completa 31 28,7

Secundaria incompleta 21 194

Secundaria completa 23 21,3

Superior 7 6,5

Estado civil Soltero 20 18,5
Casado 34 31,5

Conviviente 45 41,7

Viudo 8 7.4

Divorciado 1 0,9

Ocupacion Obrero 12 11,1
Empleado 43 39,8

Ama de casa 50 46,3

Otro 3 2,8

Apoyo social Si 0 0,0
No 108 100,0

Situacion econémica Buena 21 19,4
Media 81 75,0

Mala 6 5,6
Total 108 100,0

Religion Catolica 86 80,4
Evangélica 11 10,3

Otra 10 9,3

Lengua materna Espafiol 99 91,7
Quechua 6 56

Otra 3 2.8

Lugar de procedencia Zona rural 16 14,8
Zona urbana 92 85,2

Objetivo especifico: Determinar los factores socioculturales en los pacientes
diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla 2023.
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Tipo de tratamiento Natural 15 13,9

Farmacolégico 93 86,1
Tipo de alimentacioén diaria  Vegetariano 13 12,0
Dieta baja en azlcar 80 74,1
;?mnzlrj];gz todos los 15 13.9
Total 108 100,0

Nota: Representa los factores socioculturales

El estudio incorporé una muestra de 108 pacientes diabéticos, de los cuales el 53.7%
son mujeres y el 46.3% son hombres. En cuanto a las edades, se observa una
dispersion considerable: el 11.1% tiene entre 41 y 50 afios, el 27.8% tiene entre 51y
60 afnos, el 24.1% tiene entre 61 y 70 afos, y el 37% tiene 71 afios o mas. Ademas,
el estudio sefala que el nivel educativo de los participantes es limitado; solo el 6.5%
tiene educacion superior. Del resto, el 24.1% tiene educacion primaria incompleta, el
28.7% tiene educacion primaria completa, y el 19.4% tiene educacion secundaria

incompleta.

En relacion al estado civil, la mayoria de los participantes, el 41.7%, son convivientes,
mientras que el 18.5% son solteros, el 31.5% estan casados, y el 8.3% son viudos o
divorciados. En cuanto a la ocupacion, casi la mitad de los participantes, el 46.3%,
son amas de casa, mientras que el 11.1% son obreros, el 39.8% son empleados, y el
2.8% tienen otras ocupaciones. El estudio también revela que ninguno de los
pacientes investigados cuenta con apoyo social. En lo que respecta a la situacion
econOmica, solo el 19.4% la percibe como buena, mientras que el 75% la califica

como media y el 5.6% como mala.

Mientras los aspectos culturales de los pacientes diabéticos, revelando que el 80.4%
profesa la fe catdlica, mientras que el 10.3% se identifica como evangélico y el 9.3%
sigue otras religiones. En cuanto a la lengua materna, se observa que el 91.7% se
comunica en espaiiol, el 5.6% en quechua y el 2.8% en otras lenguas. Respecto al
origen geografico, el 85.2% proviene de areas urbanas, mientras que el 14.8%
proviene de zonas rurales. Ademas, el estudio informa que el 13.9% ha optado por el

tratamiento natural, mientras que el 86.1% ha elegido el tratamiento farmacologico.

En relacion al tipo de alimentacion, la mayoria de los pacientes (74.1%) sigue una
dieta baja en azucar, el 12% practica una dieta vegetariana, y el 13.9% consume todo
tipo de alimentos.
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Estos resultados ofrecen una visién detallada de los aspectos sociales, culturales,

religiosos y de estilo de vida de los pacientes diabéticos en este estudio donde se

detalla cada factor que se ha presentado, los cuales los mas predominante entre

ellos son adultos mayores que tienen 71 afios a mas, educacion primaria completa,

los convivientes, las amas de casa, los que profesan la fe catélica, los proviene de

areas urbanas y el tratamiento farmacoldégico.

Objetivo especifico: Determinar la Calidad de vida en los pacientes diabéticos

atendidos en el C.S.1-4 Castilla 2023.

Tabla 3. Nivel de la calidad de vida de los pacientes

_ Bajo Medio Alto
n=108 N % N % N %
Calidad de vida 9 8,3 95 88,0 4 3,7
Actividad y ejercicio 38 35,2 50 46,3 20 18,5
Alimentacién 16 14,8 80 74,1 12 111
Responsabilidad en la salud 16 14,8 84 77,8 8 7.4
Apoyo interpersonal 28 25,9 71 65,7 9 8,3
Autorrealizacién 31 28,7 60 55,6 17 15,7
Nota: Representa el nivel de calidad de vida
Calidad de vida en los pacientes diabéticos
100
a0

WEA]0 EMEDID

ALTO

80
70
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10

La Tabla 3 presenta el nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos

en el C.S.l.-4 de Castilla. En términos generales, se observa que la calidad de vida

de los pacientes investigados se situa en un nivel medio, reflejado en el 88% de las
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respuestas. Este nivel se atribuye principalmente al puntaje medio alcanzado en
aspectos relacionados con la alimentacién y la responsabilidad en la salud, como
indican el 74.1% vy el 77.8% de las respuestas, respectivamente. Asimismo, el apoyo
interpersonal y la autorrealizacién también muestran un nivel medio, aunque en menor

proporcion, con un 65.7% y un 55.6%, respectivamente.

El aspecto que menos contribuye a esta calidad de vida es la actividad fisica y el
ejercicio, siendo, de hecho, el menos favorable. El 35.2% lo califica en un nivel bajo,

el 46.3% en un nivel medio y el 18.5% en un nivel alto.

Estos hallazgos ofrecen una vision detallada de los factores que influyen en la calidad
de vida de los pacientes diabéticos, destacando la necesidad de mayor atencién en
el ambito de la actividad fisica y el ejercicio para mejorar sus niveles de bienestar

general.
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V. DISCUSION

Segun los resultados observados y el objetivo general planteado que fue determinar
los factores socioculturales que se relacionan a la calidad de vida en los pacientes
diabéticos atendidos en el C.S. I-4 Castilla 2023 con una muestra de 108 pacientes.
Los resultados presentados en la Tabla 1 sugieren una asociacion significativa entre
el grado de instruccion y la situacion econdémica con la calidad de vida de los
pacientes. A su vez, revela que la lengua materna, el tipo de tratamiento y la dieta
diaria también estan significativamente relacionados con dicha calidad de vida. Estos
hallazgos respaldan la aceptacion de la hipotesis de que factores socioculturales
estan vinculados a la calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el C.S.
I-4 Castilla en el afio 2023 (Tabla 1)

Los resultados se pueden contrastar con el trabajo de Evelin Mamani, en su
investigacion destacan los factores sociales y culturales siendo la edad un factor que
guarda relacién con la calidad de vida, Lo que no llego a coincidir con nuestra presente
investigacion ya que no hubo hallazgos de significancia, pero si coincide con la
educacion, y economia porque sus resultados determinaron que ambos se relacionan,
siendo el de mayor influencia el nivel econdmico (14).

Estos resultados son de preocupacioén en la parte econémica, Dugas dijo que es
dinero que las familias reciben del trabajo para cubrir necesidades y problemas. Es
posible que las personas con bajos ingresos no puedan hacerse examenes fisicos,
comer bien y participar en actividades que mejoren su calidad de vida., porque no
pueden permitirselo. Por otro lado, el nivel de educacién que Dugas define es que
"las personas con educacién superior saben mas sobre su enfermedad y tienden a
buscar ayuda cuando la necesitan, mientras que las personas con educacion basica
saben menos". En esta situacion, el enfermero debe garantizar la disposicion y
voluntad de los familiares para brindar el apoyo necesario, cuya plena participacion
sea beneficiosa para la salud y la calidad de vida del paciente, por lo que la
participacion familiar en el autocuidado es muy importante., Dorothea Orem define

gue el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
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objetivo. En la medida que el paciente aprende mas sobre su enfermedad se podria
inferir que se puede paliar el grado de instruccién y los factores econémicos.

A su vez, revela que la lengua materna, el tipo de tratamiento y la dieta diaria también
estan significativamente relacionados con dicha calidad de vida.

Pohl S, en su estudio evidencio que: en su trabajo sobre diabetes tipo Il se planted
como objetivo: llegar a determinar las asociaciones entre los factores socioculturales
y la adherencia en el tratamiento de la diabetes. De las 848 personas evaluadas, se
llegb a rescatar que las personas que hablan quechua, aimara u otra lengua materna
no llegan a seguir el tratamiento como lo indican concluyendo que existe asociacion
entre el lenguaje materno y el tipo de aseguramiento. Estos resultados son similares
a la presente investigacion que aungque predomina la lengua nativa en los Piuranos
como el espafiol, se obtuvo un minimo porcentaje de 8.4%, que presentan como
lengua nativa Quechua y Aimara esta situacion nos indicaria que estos pacientes
tienen menos probabilidades de adherirse al tratamiento, el lenguaje materno es un
medio verbal de intercambio familiar, en el caso en nuestra zona se convierte en una
barrera ya que dificulta para el entendimiento en la educacion tanto de la familia como
en el paciente (22) .

Por lo tanto, es un factor que influencian en la calidad de vida por la probabilidad de
no entender las indicaciones de autocuidado tanto la familia como el paciente. Por lo
gue es necesario que asi como se obliga en los curriculos de las escuelas el inglés
como idioma universal, en nuestro pais podria incorporarse el manejo de algunos
vocablos o la ensefianza del dialecto Quechua y Aymara que permitan brindar una
orientacién a este tipo de familias considerando que en nuestra Sierra central
contamos con una poblacion hablante de Quechua entre otros 13 dialectos segun
Endes , es importante como parte de la educacion para la salud generar material
educativo con laminas y vocablos a fin de disminuir la brecha existente.
Refiriéndonos al tratamiento de diabetes Romero C, evidencio en su estudio que
existe asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida de estos pacientes (p=0.000, p<0.05) cuyos
resultados son coincidentes con el nuestro, asi los pacientes dieron a conocer que el
tratamiento farmacologico también emerge como un factor contribuyente a una

calidad de vida deficiente, con un 46.7% de los participantes. La percepcion que
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tienen estos pacientes nos indican que la calidad de vida se ve afectada cuyo objetivo
del tratamiento farmacoldgico de la diabetes es disminuir los valores de glicemia, es
por esto que el principal farmaco es la meformina que es considerada como la
principal opcién, hay que tener en cuenta que en algunos casos este medicamento
esta contraindicado por dafio renal, como segunda opcién al no tolerarlo seguiria la
insulina, es de suma importancia que estos pacientes cambien su estilo de vida. Es
importante educar al paciente desde el inicio de su tratamiento para darle otras
alternativas para poder controlar su diabetes (23).

La dieta diaria es otro factor significativo en nuestra investigacién asi tenemos que
Guerra et at en su estudio demostré que los factores sociales fueron con respecto a
la calidad de vida, predomind el sedentarismo, la falta de actividad fisica y sus habitos
alimenticios cuyos resultados tuvieron coincidencia que nuestro trabajo de
investigacion, Enrelacién al tipo de alimentacién, la mayoria de los pacientes (74.1%)
sigue una dieta baja en azlcar y la significancia estadistica fue de 0.006 lo que indica
gue si la dieta es baja de azucar la calidad de vida no se vera afectada, siempre que
el paciente siga con una dieta equilibrada. La calidad de vida en pacientes diabéticos
es conocida como las actividades de la vida diaria, tienen un impacto significativo en
la salud y se practican a diario (17).

Esta evidencia es similar a la reportada por Quiroz, M., Lucas, M. y Quiroz, V., quienes
definieron el estilo de vida como factores de riesgo modificables relacionados con la
forma en que las personas viven y se comportan. Satisface tus necesidades (12).

En este sentido, un estilo de vida negativo amenaza la salud humana y se asocia con:
un estilo de vida sedentario, falta de ejercicio diario apropiado para la edad y una dieta
rica en azlcares, acidos grasos y grasas saturadas. La dieta esta desequilibrada. Del
mismo modo, al observar la dieta, casi la mitad de las personas no consumen
diariamente frutas y verduras, que son fuentes de vitaminas y fibras necesarias para
una buena nutricion.

Respecto al segundo objetivo especifico donde lograremos determinar el nivel de
calidad de vida en los pacientes diabéticos se llegd a determinar que se sitia en un
nivel medio, con un 88% este nivel se atribuye principalmente al puntaje medio
alcanzado en aspectos relacionados con la alimentacion, la responsabilidad en la

salud, el apoyo interpersonal y la autorrealizacion, actividad fisica y el ejercicio. Estos
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hallazgos ofrecen una vision detallada de los factores que influyen en la calidad de
vida de los pacientes diabéticos (Tabla 3).

Los resultados tienen cierta similitud con el trabajo de Nole H quien evidencio que
79% de diabéticos refieren que mantienen una regular calidad lo que llega a coincidir
con nuestra presente investigacion, asi mismo se llegd a coincidir con el siguiente
nivel de calidad de vida que el nivel alto. Esto significa que la mayoria de personas
mantienen una calidad de vida media o regular nos quiere decir que las personas a
pesar de mantener una calidad de vida media estan mas propensos a sufrir este tipo
de enfermedades crénica (12).

Segun la OMS, la calidad de vida se puede definir como la forma en que una persona
percibe su posicion en la vida, considerando la cultura y los valores del entorno en el
gue vive, asi como sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones, es por ello
gue el determinar la calidad de vida de cada uno de los pacientes diabéticos ayudarian
a considerar la percepcion del bienestar fisico, mental, social y espiritual de la persona
(23).

Por lo mencionado se deduce que para un progreso constante es mejorar la calidad
de vida en los adultos para contribuir un desarrollo progresivo de la sociedad, es por
ello que es necesario mejorar la alimentacion y mantener una buena salud fisica
donde ayude también a disminuir el estrés, mejorando el estado de animo, asi como
mantener una buena conexion social donde se podra reducir la sensacion de soledad
ayudando a mejorar el bienestar social. Desde ahi se podra conseguir vitalidad y
calidad de vida incorporando habitos saludables a nuestro dia a dia.

31



VI. CONCLUSIONES:

Los factores sociales que se relacionaron directamente a la calidad de vida de los
pacientes fueron el grado de instruccién (X?=0.002), Situacién econémica (X?=0.006).
(Tabla 1)

Los factores culturales que se relacionaron directamente a la calidad de vida de los
pacientes fueron la lengua materna (X?=0.004) el tipo de tratamiento (X?=0.000) y tipo
de alimentacion (X?=0.006). (Tabla 1)

Se ha evidenciado ciertos resultados, entre estos las edades donde se observa una
dispersion considerable en la cual ha llegado a predominar con el 37% los adultos
mayores que tienen 71 afios o mas. Ademas, el estudio sefala que dentro del nivel
educativo el 28.7% que tienen educacion primaria completa son los mas afectados
con esta enfermedad, mientras que con relacion al estado civil, la mayoria de los
participantes, el 41.7%, son convivientes, asi mismo en cuanto a la ocupacion el
46.3%, son amas de casa lo que nos quiere decir que el sexo femenino es el mas
afectado, por ultimo la situacién econémica el 75% la califica como media. Asi mismo
respecto a los factores culturales los pacientes diabéticos, revelaron que el 80.4%
profesa la fe catdlica asi mismo en cuanto a la lengua materna, se observa que el
91.7% se comunica en espafiol, asi comoel 85.2% proviene de &reas urbanas,
mientras que el 86.1% ha elegido el tratamiento farmacol6gico para mantener
controlada esta enfermedad crénica finalizando con el tipo de alimentacion, la mayoria

de los pacientes (74.1%) sigue una dieta baja en azucar (Tabla 2)

La calidad de vida se situ6é en un nivel medio, con un 88% este nivel se atribuye
principalmente al puntaje medio alcanzado en aspectos relacionados con la
alimentacién, la responsabilidad en la salud, el apoyo interpersonal y la

autorrealizacion, actividad fisica y el ejercicio (Tabla 3).
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VIl. RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria del establecimiento de salud Castilla, 1-4
involucrados en dicha problemética generen estrategias educativas (talleres y
sesiones), herramientas (material educativo) y planes tanto a corto como a largo plazo

gue permitan aminorar las complicaciones que pueden desarrollarse.

Los programas de enfermedades no trasmisibles de DIRESA realicen capacitaciones
frecuentes a los involucrados a fin de fortalecer la comunicacién activa y constante
Que redundara en calidad de vida de los pacientes y se vera reflejado en la salud de

ellos.

Las instituciones y/o universidades con carreras en salud deben implementar
estrategias preventivas a través de la educacion en salud pues una gran herramienta
gue permita evitar el desarrollo de escenarios contraproducentes en los pacientes,
con el objetivo de prevenir la evolucion de la diabetes mellitus, asi como orientarlos y
transformando su situacion, logrando mejorar su calidad de vida y reduciendo los

riesgos del desarrollo de otras patologias asociadas a la diabetes mellitus.

Adicionalmente, procurar el desarrollo de méas estudios de investigacion que permitan
esclarecer aiin mas como influyen los factores socioculturales en la calidad de vida

de los pacientes con esta patologia que es tratable y prevenible.
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ANEXO 1: Operacionalizacién de Variables
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humana para
poder alcanzar

el bienestar.

procedencia

Tratamiento

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores Los factores Este proyecto | Factores sociales | Grado de
socioculturales socioculturales resalta los instruccion :
Nomina
llegan a ser las factores
costumbres  estilos socioculturales Estado civil
de vida y valores que porque  estos
llegan a caracterizar son los habitos, Ocupacion
a una persona, la tradiciones,
realidad social conductas y Apoyo social
dentro de algun comportamiento
medio como también de las personas | Factores culturales Religion
de una cultura gue buscan de
: Lengua Materna :
determinada, es alguna manera nominal
decir hechos la satisfaccion Lugar de




aspectos como
econdémicos
culturales, sociales,

politicos,




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL DE LA
VARIABLE
Calidad de vida |La evaluacién de | La calidad de vida | Actividad y | Actividades
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ANEXO 2: Cuestionario sobre factores socioculturales

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTE DIABETICO ATENDIDOS EN EL C.S -4 CASTILLA 2023

Sefior(a), marque con una X en las opciones segun sea su respuesta, conociendo

asi cuales son los factores socioculturales en la diabetes. Las encuestas seran

anoénimas y los datos que se lleguen a obtener seran utilizados para nuestra

investigacion
Datos generales
Sexo: F - M

Edad:

Factores sociales

1. Grado de instruccion:
a) Primaria incompleta
incompleta

d) Secundaria completa

2. Estado civil:
a) Soltero b) Casado

Divorciado

3. Ocupacion:

a) Obrero b) Empleado

4. Percibe algun apoyo social
a) Si b) No

b) Primaria completa c) Secundaria
e) Superior
c) Conviviente d) viudo e)

c)Amadecasa d)Otro.....................



5. ¢ COmo es su situacion econdémica actualmente?

a) Buena b) media c) mala

Factores culturales

6. ¢ Qué tipo de religion profesa?

a) Catolico b) Evangélico C)OtroS....ccvveiiiiieeen,

7. ¢ Cudl es su lengua Materna?

a) Espanol b) Quechua (o) o) { (o T

8 ¢ Cuadl es su lugar de procedencia?

a) Zona rural b) Zona Urbana

9. ¢ Qué tipo de tratamiento lleva?

a) Tratamiento farmacolégico  b) Tratamiento natural

10. ¢ Cuél es su tipo de alimentacion diaria?
a) Vegetariano  b) Dieta baja en azdcar c) Consume todos los alimentos



ANEXO 3: Cuestionario sobre calidad de vida en personas con diabetes
mellitus

Instrucciones: Marca con una X la respuesta que usted crea conveniente,
conociendo asi cual es el nivel de calidad de vida que lleva cada uno. La

encuesta sera anonima y los dotas obtenidos se utilizaran para nuestra

investigacion

N =NUNCA (1) V=AVECES (2) F=FRECUENTEMENTE (3) S=SIEMPRE
(4)
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
ITENS CRITERIOS
ACTIVIDAD Y EJERCICIO V | F S

Usted realiza actividades diariamente que implique el movimiento de

todo su cuerpo

Usted realiza ejercicios de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la

semana

ALIMENTACION

Usted come tres veces al dia , desayuno, almuerzo y cena

Consume 3 litros de agua diariamente

Incluye en sus comidas el consumo de frutas

Consume comidas con ingredientes artificiales

RESPONSABILIDAD EN LA SALUD

Cuando presenta alguna molestia acude al EE.SS

Acude al menos una vez al afio al EE.SS

Sigue con las indicaciones medicas

Consume sustancias nocivas , cigarro o alcohol

APOYO INTERPERSONAL

Suele relacionarse con los demas

Recibe apoyo de su familia

Comenta sus inquietudes con otras personas

AUTORREALIZACION




Se encuentra satisfecho con las actividades que realiza ahora

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado en su vida

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

Nivel alto 41-60
Nivel medio 21-40
Nivel bajo 0-20

ANEXO 3: Formula para hallar la poblacion finita

_ N*Z? D*q
e2(N-1)+Z%2pgq

n= n° de muestra
N= 150

Z=1,96

P=0.5

g=0.5

e=0.05

_ 150%(1.96)2(0.5)(0.5)
" (0.05)2(150—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

_ (3.8416)(0.5)(0.5).150
" (0.0025)(149)+(3.8416)(0.5)(0.5).150

_ 144.06
03725 +0.9604

_144.06
1.3329

n=108.080126
n=108



ANEXO 4: Resultados de la validacion de instrumentos

Para la validacion de nuestro instrumento se tuvo 4 validadores entre ellos:

Expertos Resultados
1 Mg. Fanny Marina Eche Palacios Aplicable
2 Dra. Blanca Victoria Abab Quiroga Aplicable
3 | Mg. Irma Cachay Ramos Aplicable

Confiabilidad

En el presente proyecto se realiz6 una prueba de confiabilidad a 20 pacientes

adultos con diagnéstico de diabetes mellitus.

Los resultados fueron procesados en Microsoft Excel y asi poder obtener el Alfa

cron Bach con un resultado de:

Variable Resultado Alfa cron Bach
Factores socioculturales 0.70
Calidad de vida 0.888




ANEXO 5: Evidencia de aplicacion de alpha crombachs de la prueba piloto en

pacientes diabéticos del c.s i-4 castilla

FACTORES SOCIOCULTURALES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

N de elementos

.760

.755

10

CALIDAD DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

N de elementos

.888

.888

16




ANEXO 6: Evaluacién de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores
socioculturales y calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el C.Sl14
Castilla 2023.La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
Yy que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Ratos generales del juez

Mg. Irma Cachay Sanchez
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )

s Clinica () Social ()
Area de formacion académica: o
Educativa ( X) Organizacional ( )

: L . F-Aagister investigacion y docencia
Areas de experiencia profesional:|

Institucion donde labora: !Unwer5|dad Nacional de Piura
e Tiempo de experiencia2 2 4 afios ( )
e profesional en fMés de 5 afios (x)
N =\ el area: |
L ’p j / Experiencia en Investigacion ] Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
e Psicométrica: | realizado.
|

(si corresponde)

Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento. por juicio de expertos.

Datos de la escala: “Factores socioculturales y calidad de vida de los pacientes diabéticos

atendidos en el C.S -4 Castilla 2023

Firma



CACHAY SANCHEZ, IRMA
DNI16418834

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 28/06/1991
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
PERU

CACHAY SANCHEZ, IRMA
DMI 16418834

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 02/02/1991
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (+++)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE CAJAMARCA
PERU

CACHAY SANCHEZ, IRMA
DNI 16418834

MAESTRA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CON MENCION EN INVESTIGACION ¥ DOCENCIA

Fecha de diploma: 02/10/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién ()
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU




(TE o i\

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
socioculturales y calidad de vida de los pacientes diabétic
Castilla 2023.La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

os atendidos en elC.S 14

eficientemente; aportando al

Nombre del juez:

Dr. Blanca Victoria Abad Quiroga

Grado profesional: Maestria ()

Clinica ()
Area de formacion académica:
Educativa ( X)

Organizacional (

A . . i Doctora en educacion
Areas de experiencia prefesional:

Institucion donde labora:

Universidad Nacional de Piura

Tiempo de experiencia?2 a 4 anos ( )
profesional en Mas de 5 anos (x)
1 area:

periencia en Investigacion
Psicomeétrica: realizado.
si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio

Propoésito de ia evaluacion:

Validar el contenido del instrumento. por juicio de expertos.

Datos de la escala: “Factores socioculturales y calidad de vida de los pacientes diabéticos

atendidos en el C.S [-4 Castilla 2023

X
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REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucién
SEGUNDA ESPECIALIDAD
CON MENCION EN DOCENCIA EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD
ABAD QUIROGA,
i . NACIONAL PEDRO RUIZ
BLANCA VICTORIA | Fecha de diploma: 15/08/2001 AL
DNI 02601252 Modalidad de estudios: - ::;'U
Fecha matricula: Sin informacién (###)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
ABAD QUIROGA, | fechq de diploma: 23/02/2011 UNIVERSIDAD
BLANCA VICTORIA Modalidad de estudios: - NACIONAL DE PIURA
DNI 02601252 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (##*)
Fecha egreso: Sin informacion (*+*)
MAESTRA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD
ABAD QUIROGA, | Fecha de diploma: 04/11/04 NACIONAL PEDRO RUIZ
BLANCA VICTORIA Modalidad de estudios: - GALLO
DNI 02601252 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (**£)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
ABAD QUIROGA, NACIONAL PEDRO RUIZ
BLANCA VICTORIA
DNI 02601252 Fecha de diploma: 15/11/94 GALLO
Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN CIENCIAS ENFERMERIA
UNIVERSIDAD
ABAD QUIROGA, Fecha de diplcmu: 30!05!94 NACIONAL PEDRO RUIZ
BLANCAVICTORIA | \jnqdalidad de estudios: - GALLO
DNI 02601252 PERLI
Fecha matricula: Sin informacion (**=)
Fecha egreso: Sin informacién (*+*)
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTA EN
EMFERMERiA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION
DE LA PRIMERA INFANCIA.
ESPECIALISTA EN: EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL
ABAD QUIROGA, NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA. UNIVERSIDAD
BLANCA VICTORIA MACIONAL DEL CALLAO
DNI 02601252 FERU

Fecha de diploma: 13/10/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/03/2016
Fecha egreso: 3112/2016




Evaluacion Por juicio de expertos

sted ha sidg seleccionado para evaluar el instrumento “Factores

calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en elC.S14
valuacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
0s obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
gico. Agradecemos Su valiosa colaboracion.

Ratos generales de) jyez

socioculturales y
Castilla 2023.Lae
Y que los resultad
Quehacer psicolg

anny Marina Eche Palacios
Nimbre del juez:

@do profesional: aestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:

Educativa ( X) Organizacional ( )

. . . MG Investigacion y docencia
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad Nacional de Piura

Tiempo de experiencia?2 a 4 anos ( )
profesional en as de 5 afos (x)
| area:

periencia en Investigacion
Psicométrica: realizado.
Si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala: “Factores socioculturales y calidad de vida de los pacientes diabéticos

atendidos en el C.S |-4 Castilla 2023
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REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION EN INVESTIGACION Y

DOCENCIA
ECHE PALACIOS, FANNY
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
MARINA Fecha de diploma: 26/06/2007 PERU
DNI 02685535 Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin infermacién (*+*)
Fecha egreso: Sin informacion (*4#)

ENFERMERA
ECHE PALACIOS, FANNY UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
MARINA GALLO
DMI 02685535 Fecha de diploma: 23/05/75 PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

BACHILLER EN ENFERMERIA

ECHE PALACIOS, FANNY Fecha de diploma: 04/04/75 UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ

MARINA Modalidad de estudios: PRESENCIAL GALLO
DNI 02685535 PERU

Emrbe mamtrimle: Cin infaemsmselie EdE)




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ENCALADA RUIZ GUADALUPE ELIZABETH, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores
socioculturales y calidad de vida de los pacientes diabéticos atendidos en el C.S I-4
Castilla 2023", cuyos autores son CARMEN SARANGO MELANNIE NICOLE, CARDOZA
NUNEZ ORIANA JULISSA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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