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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre calidad y estilos de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia: Estudio de tipo basico correlacional, de disefio no experimental. Se
tuvo en consideracion a pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
se atendieron en un establecimiento de salud de Ancash, entre octubre del 2023 a
abril del 2024, teniendo una poblacion de 284 participantes. La eleccion de la
muestra fue realizada a través del muestreo probabilistico, aleatorio simple, y se
emplearon encuestas para recabar los datos de ambas variables. La relacion se

determind mediante la prueba de correlacion de Spearman.

Resultados: La muestra fue conformada por 166 participante, de los cuales el
56,63% de los encuestados present6 una calidad de vida mediamente afectada.
Por otro lado, en cuanto a los estilos de vida, un 38.55% de los participantes
refirieron tener un estilo regular y un 37,95%, uno bueno. Respecto a la asociacion
entre ambas variables, se encontrd una asociacion significativa entre la calidad de
vida y los estilos de vida (p<0.001), con sentido de asociacion negativa (Rho=-
0.7866).

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes que padecen de diabetes

mellitus esta significamente relacionada al estilo de vida que estos llevan.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Calidad de vida, Estilo de vida saludable
(Fuente: DeCS, BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between quality of life and lifestyle in patients

with type 2 diabetes mellitus.

Methodology: A basic correlational study, employing a non-experimental design,
was conducted. Patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who were treated
at a health center in Ancash, between October 2023 and April 2024, were
considered, resulting in a population of 284 participants. The sample selection was
performed using probabilistic, simple random sampling, and surveys were used to
collect data on both variables. The relationship was determined using the Spearman

correlation test.

Results: 56.63% of participants exhibited a moderately affected quality of life.
Regarding lifestyle, 38.55% of participants reported having a regular lifestyle, while
37.95% reported a good one. Concerning the association between both variables,
a significant association was found between quality of life and lifestyles (p<0.001),

with a negative association (Rho=-0.7866).

Conclusions: The quality of life of patients with diabetes mellitus is significantly

related to the lifestyles they lead.

Keywords: Diabetes mellitus, Quality of life, Life style (Source: MeSH, NLM)
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I. INTRODUCCION

La diabetes es una patologia que altera al organismo en su capacidad de
metabolizar carbohidratos y la regulacion de la insulina. Existen numerosas formas
para esta patologia, siendo las mas comunes los tipos 1 y 2. Segun los calculos
realizados por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), cerca de 33
millones de habitantes en Latinoamérica y el Caribe padecen diabetes, una
enfermedad cada vez mas prevalente en adultos debido a los cambios
socioecondmicos. Ademas, afecta la salud siendo una de las cinco patologias con

mayor consecuencia de muerte 12,

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) afirma de la Diabetes Mellitus que
esta tiene efecto importante en la vitalidad de los individuos que la padecen,
convirtiéndola asi en un problema de salud publica de suma importancia. Como
resultado, se requiere un enfoque constante de tratamiento por parte de un equipo
especializado dedicado a mejorar y proporcionar una atencién Optima a las
personas afectadas por esta condicion B4, La diabetes consume anualmente la
vida de méas de 60,000 mexicanos y otras 400.000 nuevas personas son
diagnosticadas, donde una nutricion inadecuada contribuye al sobrepeso, y la

obesidad es un problema en mas del 90% de los pacientes con DM2 B,

Asimismo, el 98% de los casos de diabetes documentados en Peru son diabetes
tipo 2, asociada a obesidad y otros factores de riesgo adicionales 671, Seguin una
investigacion de 2017 publicada bajo la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), lafalla en su control es responsable de diversas consecuencias importantes,
como la pérdida de la visibn, la insuficiencia renal, las enfermedades
cardiovasculares, una amputacion de la parte inferior del cuerpo y un derrame
cerebral. Sin embargo, entre las posibles medidas preventivas para retardar el

surgimiento de esta enfermedad es llevar un tipo de vida sano 8,

Esta patologia se incrementa en consecuencia de la inadecuada eleccion de la
condicion de vida por parte de los sujetos, que no siguen una alimentacion
adecuada. Alrededor del 39% de la poblacién tiene sobrepeso por ingerir
demasiadas calorias, mientras que el 13% es obesa, y lo mas preocupante es que

no realizan ninguna actividad fisica [°l. Los diabéticos sufren graves consecuencias



en su salud, asi como la reduccién de su calidad y esperanza de vida [0, Esta
enfermedad puede estar relacionada con complicaciones graves y un riesgo mayor
de muerte prematura. Los individuos con diabetes suelen formar limitaciones en su
actividad diaria, y la probabilidad de tener una salud excelente es inferior al resto

de la poblacion 114,

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) anima a optar por tipos de vida
saludables, como dejar de fumar, consumir una dieta equilibrada, hacer ejercicio
con regularidad y mantener un peso saludable 112, La adopcién de estas alternativas
podria llegar a ser util en lo que respecta a la prevencién de la diabetes tipo 2y a
ayudar quienes ya la padecen a controlar su enfermedad 3. El fomento de
comportamientos saludables y la adopcion de un estilo de vida se consideran
estrategias cruciales para combatir la diabetes y en la reduccién de sus efectos

nocivos en el bienestar de los pobladores(*4.

Por otra parte, cuando se diagnostica diabetes tipo 2 a un paciente, el personal de
salud puede ayudarles brindandoles informacion y animandolos a realizar ajustes
favorables en su estilo de vida. Las indicaciones de tratamiento hacen especial
hincapié en la atencion personalizada, destacando la trascendencia de la educacion
prematura en el desarrollo de programas de tratamiento personalizados que
aborden cuestiones como la dieta, el ejercicio y el adelgazamiento 218, Los
cambios en héabitos, como, consumir una dieta mas equilibrada, realizar méas
actividad fisica y reducir peso, pueden ayudar a los diabéticos de tipo 2 a regular
su enfermedad y disminuir la probabilidad de enfrentar situaciones complicadas.
Esto brinda a los pacientes la oportunidad de participar activamente en el estado

de su salud y contribuye a mejorar su calidad de vida 6!,

En consecuencia, la diabetes tipo 2 se relaciona a una menor calidad de vida y
pudiendo minimizar la esperanza de vida hasta en 10 afos, especialmente porque
causa complicaciones graves 171, Las medidas preventivas y el tratamiento de la
enfermedad pueden ser influenciados por factores conductuales, como la dieta y
la actividad fisica, siendo una alimentacion saludable un componente fundamental
para el control de esta enfermedad [, Llevando un estilo de vida sano,
consumiendo alimentos de forma saludable y siguiendo un plan de tratamiento, el

paciente puede ser capaz de controlar la enfermedad [*3l,



De acuerdo a la exposicion general de la realidad mencionada, podemos sostener
qgue la enfermedad DM2 representa una patologia mundial que impacta la vida de
gran parte de la poblacién, incluidas a las personas que residen en la ciudad
Chimbote. En lo que concierne a esta afeccidon médica, su principal distintivo son
los niveles elevados de glucosa en sangre, causado por la resistencia a la insulina,
o incapacidad del organismo para producir la insulina adecuada. Los pacientes
diabéticos enfrentan desafios significativos para manejar su enfermedad y
mantener una forma de existencia sana, esto ocasionado por falta de
concienciacion acerca de la enfermedad, poca disponibilidad de buenos alimentos,
ejercicio fisico y apoyo. Los comportamientos saludables ayudan a controlar la

diabetes, reducir sus efectos negativos y optimizar la calidad de vida.

Por ende, el problema general es: ¢Qué relacion existe entre calidad y estilos de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2? Por conveniencia, la explicacion de
la investigacion ilustrara la necesidad de comprender mejor el tipo de vida de estas
personas con diabetes tipo 2 y como afecta su calidad de vida, como también sus
consecuencias asociadas en los pacientes tratados médicamente. Dados los
efectos debilitantes de la enfermedad. A nivel de relevancia social, esta
investigacion ayudara a determinar los estilos, asi como la calidad de vida de los
pacientes diabéticos en la ciudad seleccionada, lo cual seré valioso para informar
acerca de la politica en relacion con las consecuencias de esta enfermedad para la
salud publica. Los hallazgos de esta investigacion seran esenciales en el proceso
de mejora de tratamiento y el manejo de esta patologia en la comunidad. Por valor
teorico, el estudio contribuird con conocimientos valiosos sobre la asociacion entre
estilos y calidad de vida en personas que padezcan diabetes. Al comprender mejor
esta relacion, serd posible identificar factores clave que tienen un impacto en la
manera en que las personas padecen esta enfermedad en relacidén a su bienestar
y satisfaccion con la vida. En cuanto a las implicancias practicas, los nuevos
conocimientos obtenidos tras la presente investigacion permitiran a los expertos de
la salud y a los responsables de formular politicas, comprender mejor las
necesidades y desafios de las personas diabéticas. En términos de utilidad
metodoldgica, se empleara métodos de investigacion rigurosos y validados para

recopilar datos acerca de la calidad y forma de vida de las personas afectadas. Esto



garantizara la fiabilidad y validez de los resultados conseguidos. Ademas, la

metodologia utilizada servira como referencia y guia para futuros estudios.

En la actual investigacion el objetivo general fue: Identificar la relacién entre calidad
y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, también se
definieron los objetivos especificos: a) Describir el nivel de calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. b) Identificar los estilos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. c) Identificar la relacion entre las
dimensiones de calidad de vida y estilos de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Por dltimo, se propone por hipétesis: Ha: Existe una relacion
significativa entre la calidad y los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. HO: No existe una relacion significativa entre la calidad y los estilos de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



Il. MARCO TEORICO

Para el ambito internacional, Granados et al.l'*l realizaron un estudio en Colombia
en el aflo 2019, para establecer la relacion del estilo con respecto a la calidad de
vida general de las personas afectadas por el sindrome metabdlico y la DM2. Los
investigadores estdn examinando la correlacién de las variables, cuya evaluacion
fue a través de 81 personas diabéticas de tipo 2. Técnica cuantitativa de alcance
descriptivo en un estudio transversal sin tratamientos experimentales. Se
administraron dos cuestionarios, el EUROQOL vy el test IMEVID. Entre sus
hallazgos, se identificd que el 33,33% de individuos tenian de 61 a 70 afios de edad.
Se determind que el 56,8% de los pacientes experimentaban molestias, mientras
un 61,7% tenia un tipo de vida insano. Se encontraron correlaciones entre la
circunferencia de la cintura y la glucosa en sangre (r= -0,257), la densidad corporal
y los niveles de triglicéridos (r = 0,263), asi como la edad y la movilidad (r = 0,350),
cuyos valores fueron significativos (p<0.05). En conclusion, los hallazgos destacan
la relevancia cambiar habitos no saludables como parte fundamental del control del
sindrome metabdlico y la DM2. Evaluar la calidad de vida también permite
comprender cuan comprometidas estan las capacidades de los pacientes, para

generar estrategias y acciones pertinentes que busquen su bienestar.

Sebire et al.[¥ desarrollaron un estudio en Inglaterra en el afio 2018, buscaron
evaluar cualitativamente los diferentes tipos de motivaciones involucradas en el
desarrollo de conductas dafiinas en individuos diagnosticados con DM2. Usaron un
enfoque de tipo descriptivo no experimental. Para la muestra, esta consistio en 30
pacientes, y se efectué el andlisis de datos recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas y fichas clinicas. En cuanto a los resultados, se reportaron una
motivacion controlada relativamente dominante que estuvo acompafado por la
necesidad de estimulo externo continuo, frustracion y conflicto interno. Se informo
sobre que una motivacion mas independiente fue el motor del cambio en sus
acciones, integrandolo asi a su nuevo tipo de vida y aceptando el apoyo constante
para su autorregulacion. En conclusion, comprender la motivacion de los pacientes
con DM2 para el cambio de héabitos nocivos se piensa como central para una

atencion exitosa enfocada en el paciente.



Taumoepeau et al. 1l ejecutaron un estudio en Oceania en el afio 2021, se
centraron en investigar los obstaculos y factores promotores de adoptar estilos de
vida sanos en un grupo de mujeres y varones con DM2. Para ello, realiz6 una
indagacion descriptiva que emple6 una metodologia cualitativa y un disefio no
experimental. La muestra integré a 16 individuos con diagnostico DM2. Se efectuo
el analisis de datos alcanzados desde entrevistas y registros clinicos. En cuanto a
los resultados, en Tonga, el valor cultural de la comida es muy importante, siendo
asi un desafio en el caso de querer realizar intervenciones sanitarias. A pesar de
las grandes diferencias culturales entre los participantes, las barreras percibidas
mas importantes incluyeron que los beneficios del autocuidado fueron superados
por las desventajas, falta de servicios comunitarios y la gama limitada de servicios
disponibles. Al reducir el impacto de estas barreras, podria resultar en una mejora
en los resultados de la diabetes. En conclusién, se determind que, para ambos
géneros, el conocimiento sobre el manejo y la etiologia de la DM2 previo a su

diagndstico era escaso.

Calahorrano y Fernandez 2% desarrollaron un estudio en Ecuador en el afio 2018.
Se llevaron a cabo investigaciones exhaustivas en la base de datos Pubmed para
analizar los aspectos epidemiolégicos de la DM2 méas notables en Ecuador,
centrandose en los datos recopilados en los dltimos cinco afios. Se examinaron
variables como el diagndstico, la hospitalizacién, la morbilidad, la mortalidad y las
complicaciones relacionadas con la diabetes. Factores de riesgo como la
dislipemia, la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo pueden agravar esta
tendencia. Se encontr6é que el estado socioeconémico adverso estaba fuertemente
asociado con el inicio de la enfermedad. En Ecuador, la creciente propagacion y
aumento de casos de la DM2, considerada una enfermedad global, también ha

adquirido dimensiones epidémicas en el territorio nacional.

En Argentina en 2018, Carbonetti et al.l?Y hicieron una investigacion. Este estudio
descriptivo transversal pretendia medir los estilos de vida saludables en los
estudiantes del Departamento de Salud Comunitaria. La muestra estaba formada
por 594 estudiantes, quienes respondieron un cuestionario de preguntas. Los
hallazgos obtenidos demostraron que el 38.6% de los estudiantes no practicaba
ningun tipo de deporte, el 77.7% tenian un descanso inadecuado, el 54.6%



reportaba malos habitos nutricionales, el 35.7% habian mantenido relaciones
sexuales en estado de embriaguez, el 30.4% consumia bebidas alcohdlicas en
exceso, el 17.2% utilizaba sustancias psicoactivas, el 40.9% tenia dificultades para
decir "no" ante situaciones molestas o incémodas, y el 26.2% no proyectaba sus
decisiones a futuro. En conclusion, mas del 70% de los estudiantes tenian estilos
de vida poco saludables en areas como el tiempo libre, el ejercicio diario, la

nutricion, alcoholismo y otras sustancias psicoactivas.

En el &mbito nacional, Asenjo 1?2 llevé a cabo un estudio en Cajamarca en el 2020,
cuya finalidad fue analizar la asociacion de los estilos de vida en el metabolismo de
la enfermedad DM2. Se emplearon el cuestionario IMEVID y el control metabdlico
de la ADA como herramientas de evaluacion para 102 pacientes que conformaron
la muestra de estudio. Se observo que un 45.1% de los participantes mantenian
habitos de vida poco saludables, 43,1% presentaba sobrepeso, 53.9% elevado
perimetro abdominal, 62.7% hiperglucemia, 79.4% niveles elevados de C-LDL,
niveles reducidos de C-HDL (59,8%) y 61.8% niveles elevados de triglicéridos. El
inadecuado control metabolico de la enfermedad estaba asociado a un estilo de
vida deficiente (p=0,000), y existia una correlacion positiva y altamente significativa

del estilo de vida con respecto al tema del control metabdlico.

Torres 23 desarrollo un estudio en Lima en el 2021, que fue de disefio descriptivo
correlacional en el centro hospitalario de Emergencias Grau, con propésito de
identificar la asociacion de los estilos en la calidad de vida en personas hipertensas.
La muestra consistié en 43 pacientes y se utilizé un cuestionario como instrumento
de evaluacion. Los hallazgos revelaron que existen pacientes cuyos estilos de vida
son adecuados (58.1%), mientras que el 51.2% de pacientes percibieron tener un
nivel regular en calidad de vida. Sobre los estilos y calidad de vida, se obtuvo
relacion significativa (p<0.05) y de magnitud moderada entre ellas, cuya valoracion
() fue de 0,656. En conclusién, se confirmd la existencia de una asociacion
significativa las ambas variables en pacientes médicamente considerados

hipertensos.

Tacza y Ortiz 4 realizaron una investigacion en Junin en el 2021, en el
establecimiento médico para examinar los estilos de vida en personas

diagnosticadas con DM2. El estudio fue observacional transversal que incluyé como

7



participantes a 51 pacientes con DM2, quienes respondieron los cuestionarios
propuestos. Se constaté un porcentaje mayor de pacientes diabéticos evaluados
presentan un estado de salud favorable, y un porcentaje significativo del 62,7%
siguen de forma saludable un estilo de vida. Se observé que un conjunto de
pacientes presenta conductas de riesgo (37,3%). Finalmente, es importante
considerar que la enfermedad DM2 es una condicion crénica que puede tener
efectos perjudiciales en todo el cuerpo. Por ello, es muy importante desarrollar
hébitos saludables para mantener la felicidad y la salud.

Pairazaman [?% realizo un estudio en La Libertad en el 2021, donde en la clinica de
atencion "Santa Catalina" se evalué a pacientes diabéticos de tipo 2 durante la
pandemia, con objetivo de establecer la posible asociacién de la calidad de vida
referente a los habitos alimentarios y de actividad fisica en los pacientes diabéticos.
Se aplico una investigacion descriptiva y correlacional que involucré a un grupo de
115 individuos diagnosticados con DM2 que respondieron dos cuestionarios. El
58% de la muestra estudiada evalud su calidad de vida como satisfactoria, y los
factores de estilo de vida poco saludable fueron calificados de la siguiente manera:
la nutricion calificada como poco saludable por el 74,8%, el ejercicio calificado como
poco saludable por el 84,3%, la responsabilidad sanitaria calificada como poco
saludable por el 97,4%, el apoyo social calificado como poco saludable por el 75,7,
la gestibn del estrés calificada como poco saludable por el 93,9%, y la
autorrealizacion calificada como saludable por el 97,4%. En conclusién, la calidad
de vida general y los estilos de vida en personas diabéticas se ha encontrado una

relacion significativa y negativa entre ellas (Spearman: -0.339, p=<0.05).

Nique y Manchay [29 realizaron un estudio en el 2018, donde evaluaron la calidad
de vida en personas diabéticas en un nosocomio de Lima. Para ello utilizaron una
técnica cuantitativa y siguid6 una metodologia descriptiva de corte transversal,
utilizando como muestra las respuestas de un cuestionario completado por 38
personas con DM2. Segun los datos, 97.8% de pacientes obtuvieron una valoracion
de escala media sobre la calidad de vida, seguido de una evaluacion desfavorable
(1.4%) y muy buena (0.7%). La mayor parte de los encuestados (95,7%) califico su
calidad de vida como media, siendo las relaciones sociales las que recibieron la

nota mas baja (47,1%). Recibieron calificaciones de medias a mediocres: 73.9%



salud mental, 73,9% medio ambiente y 91,3% en salud general. En general, la

calidad de vida era media, y las relaciones sociales presentaban la mayor dificultad.

En cuanto al sustento tedrico, el estudio se basa en las definiciones de las variables.
La calidad de vida es afectada por una variedad de elementos y aspectos presentes
en el entorno cercano de una persona, como su grupo social, su familia, su lugar
de trabajo, la economia local, la cultura, etc.l?”l. Como menciona Ardila [?8] existe un
namero de estudios relacionados con la definicion de bienestar y calidad de vida se
ha incrementado ya que muchos autores han intentado definirla de una manera que

integre todos los aspectos de la calidad de vida en un solo concepto.

La calidad de vida se emplea como una medida para evaluar el bienestar de las
personas. Hace referencia a la manera en la que cada persona experimenta su
situacion dentro del marco cultural y social en el que se desenvuelve, considerando
sus metas, expectativas, criterios y preocupaciones, teniendo en cuenta su grado
de autonomia, estado de salud tanto fisico como mental, influencia del entorno y

creencias personales 29,

El término "calidad de vida" hace referencia al bienestar personal que se alcanza a
partir de la interaccion de diversos elementos, como la salud fisica y mental, el nivel
socioecondémico, la socializacién de las relaciones, la conciencia en materia de
adquisicién de habitos de vida sanos, disponibilidad y acceso a servicios médicos.

Estos factores afectan positivamente la calidad de vida 20,

Por otro lado, los elementos subjetivos, son la propia evaluacion que el individuo
hace de su existencia, o la evaluacion que el individuo cree que le haria sentirse
bien consigo mismo. Esto hace que el individuo que soporta el proceso de la
enfermedad crénica se sienta miserable, ya que cree que es incapaz de participar
en las actividades que aprecia. Ademas, esta situacion puede tener consecuencias
negativas en otros aspectos de tu vida. Al evaluar la calidad de vida general, es
esencial considerar la percepcion individual de las circunstancias personales por

parte de cada individuo.[?%

Por lo tanto, se entiende que la calidad de vida es el resultado adaptativo de la
interaccion de las condiciones biologicas y psicolégicas de una persona y su

entorno. Aunque el término bioldgico es fundamental a la hora de hablar de los



efectos fisicos y sociales del entorno, también tiene en cuenta el estado de salud,
la presencia o ausencia de enfermedades, los impedimentos o restricciones fisicas,
el estado nutricional, etc., lo que implica que el origen de cualquier efecto positivo
0 negativo se encuentra en el propio individuo. La resiliencia de una persona ante
la adversidad también se refleja en su calidad de vida, la cual puede ser influenciada

por su entorno [16:20],

Es fundamental que un individuo que padece una patologia cronica como la
diabetes mantenga un monitoreo constante de su estado de salud para evaluar su
progreso, asegurarse de que esté bien controlada y comprender su impacto en su
calidad de vida. Existen numerosas encuestas que intentan medir este concepto,
cada una de las cuales refleja las preferencias tedricas y metodoldgicas de su

creador 311,

El cuestionario D 39 32 es una herramienta valida para la evaluacion de la calidad
de vida tanto en personas diagnosticada tanto con diabetes tipo 1 como tipo 2. Este
instrumento autoadministrado de 39 items se desarroll6 con aportaciones de
especialistas en diversas disciplinas, asi como de pacientes que padecen esta

enfermedad 33,

Ademas, se puede caracterizar el modo de vida como un conjunto de reglas y
conductas que ayudan a disminuir la afectacion de la calidad de vida. Esta
vinculado a las creencias respecto a practicas beneficiosas para la salud. En
relacion a esto, no puede hacerse referencia al mismo sin la observacion de un
conjunto de comportamientos individuales y colectivos, denominados patrones
conductuales, sefialados como formas recurrentes de comportamiento, que pueden
entenderse como hébitos aprendidos a lo largo de la vida del individuo y que son

dificiles de modificar [19.23],

Los componentes o dimensiones del estilo de vida comprende: la Familia y Amigos,
referida a la dinamica que tiene la persona en su hogar y con sus amigos; la
Actividad Fisica, en cuanto al ejercicio que realiza la persona, de qué tipo y la
frecuencia con la cual lo realiza; Nutricion, que indica la calidad de la alimentacion
y Si ésta es balanceada o no, si evita alimentos ricos en grasas o salados y como
se siente la persona acerca de su peso; Tabaco, que describe si la persona fumay

la frecuencia del consumo de cigarrillos; Alcohol, que indica que tan frecuente la
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persona consume alcohol y en qué cantidad; Suefio y estrés, relativo a como es el
suefio de la persona y si ha tenido eventos estresantes en el pasado afio; Tipo de
personalidad, en cuanto a como se siente la persona consigo misma y su manejo
emocional; Introspeccion, o manejo de la ansiedad y las preocupaciones y la
Conduccién y trabajo, en relacion con la complacencia que esta percibe con

respecto a su trabajo o las actividades que realiza 2324,

La afirmacion anterior destaca la importancia de considerar los comportamientos
observados en las areas de salud al describir el estilo de vida. A partir de la
comprension de estos patrones de comportamiento, es posible identificar los
factores que tienen influencia en el progreso de enfermedades o en una mayor
calidad de vida. Esto se alcanza mediante el empleo de un instrumento de medicion
adecuada [?9,
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Investigacion de tipo basica, segun el CONCYTEC, estos estudios tienen la
finalidad de entender las caracteristicas primordiales de los fenbmenos, o de

la relacion entre las variables34.

El disefio que se utilizé en este caso fue el no experimental, lo que significa
que se observaron los datos tal como se presentaron en relaciéon a las
variables, sin que haya control o manipulacién sobre ellas %, Asimismo, el
nivel de estudio fue correlacional con el fin de evaluar la asociacién que hay

entre las variables implicadas [2€,

3.2. Variables y operacionalizacion

V1: Calidad de vida
V2: Estilos de vida
Operacionalizacién de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestra, muestreo
3.3.1. Poblacioén.
Estuvo conformada por 284 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus

tipo 2 que se atendieron en un centro de salud del departamento de Ancash,
entre octubre del 2023 a abril del 2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Pacientes que acudieron al programa de diabetes mellitus.

o Pacientes que accedieron voluntariamente a formar parte del estudio
brindando su consentimiento informado.

o Pacientes con al menos 6 meses de diagndstico de DM2.

o Pacientes mayores de edad y con diagnostico DM2.
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Criterios de exclusion:

o Pacientes que no estuvieran hospitalizados y/o complicaciones graves.

o Pacientes que presentaron alguna limitacion fisica o mental que
impidiera su participacion durante el estudio.

o Pacientes que estuvieran gestando y/o llevando su control de

maternidad.

3.3.2. Muestra

Realizada mediante el muestreo probabilistico de poblacién finita, para el
cual se cont6 con una muestra de 166 participantes. (Los detalles del calculo

podran observarse en el Anexo N°2)

3.3.3. Muestreo

El muestreo probabilistico, aleatorio simple es el que se utiliz6 en este caso
en concreto. Se us6 una secuencia de numeros aleatorios y se seleccionaron
participantes correspondientes a los numeros identificativos asignados a la
poblacién objetivo. Este proceso de seleccion continud hasta alcanzar el
tamafo de muestra deseado. De esta manera, cada uno de los participantes
tuvo la misma probabilidad de ser elegido. Este enfoque ayudd a minimizar
el sesgo y aseguré que la muestra pueda representar adecuadamente la

poblacion en general.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la técnica de recoleccion de datos se realizdé una encuesta. Se busco
gue con dicha técnica se pudieran recabar datos utiles a modo de preguntas,
siendo que las respuestas a dichas interrogantes se encuentren relacionadas

con la presente investigacion 34,

Para ello se opto por realizar dos instrumentos para esta investigacion, el cual
incluyé situaciones a partir de aspectos relacionados a las variables de
estudio. El primer lugar, se uso el cuestionario D39 como instrumento [32:33],
que evaluo la calidad de vida, y tuvo 39 preguntas cada una con cinco
alternativas de tipo Likert. Las dimensiones que se midieron incluyen: 15

aspectos relacionados con la energia y movilidad, 12 aspectos vinculados al
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control de la diabetes, 4 aspectos referentes a la ansiedad y preocupacion, 5
aspectos relacionados con la carga social y 3 aspectos relacionados con el

funcionamiento sexual.

El instrumento en su version original demostr6 una sélida validez de
constructo en términos de sus propiedades psicométricas. Se usoO el
coeficiente de alfa de Cronbach (a) para valorar su confiabilidad, obteniéndose
valores que variaron de 0,81 a 0,93 en cada una de las dimensiones, y siendo
gue estos resultados son considerados validos cuando son 0,70 o superior a
este 7. En México, se realizd una adaptacién del instrumento al espafiol,
donde los 39 items mostraron una correlacion item-total superior a 0,3. El item
4 presento la correlacion minima de 0,34, mientras que el item 14 alcanzo la
correlacion maxima de 0,75. Los resultados para cada dimension en individual
fueron: energia y movilidad 0,92; control de la diabetes 0,83; ansiedad
preocupacion 0,80; carga social 0,83; funcionamiento sexual 0,93; y
calificacion total 0,95. La version adaptada al espafiol de este cuestionario
presenta una elevada consistencia interna, contando con resultados de
superiores a 0,8 en cada una de las dimensiones y en la calificacién global, lo
cual supera el valor minimo aceptable de 0,7 para una buena consistencia.
Siendo estos resultados afines a los obtenidos en la version original realizada
en el idioma inglés 2. En cuanto al Per(, Ramos 38 y Camarena et al. [39
evaluaron la confiabilidad de contenido del cuestionario mediante un juicio de
expertos, obteniendo una alta valoracién para su aplicacion, con puntuaciones
de 0,961 y 0,993 respectivamente, lo cual indica un nivel excelente de

confiabilidad.

El segundo cuestionario test Fantastico ! evalué los estilos de vida de los
pacientes objeto de estudio, y estuvo conformada por 25 items, que contenian
diez dominios: a la familia y amigos (1,4 items), actividad fisica (7, 10 items),
nutricion (13, 16, 19 items), consumo de tabaco (2, 22 items), alcohol (5, 8,
11 items), suefio y estrés (14, 17, 20 items), tipo de personalidad (23, 24
items), Introspeccién (3, 6, 9 items), Conduccion y Trabajo (12, 15 items),
Otras drogas (18, 21, 25 items).
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3.5.

Diaz y Pefia % han demostrado que el instrumento denominado "Fantastico"
posee una solida validez de constructo en términos de sus propiedades
psicométricas. Se observd una consistencia interna en cada parte de la
prueba, lo que indica una homogeneidad entre los dominios evaluados. Por lo
tanto, se puede afirmar que el instrumento es consistente y representa
adecuadamente el constructo del estilo de vida. La confiabilidad se establecio
a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose el resultado de
0.802, que se considera alto. En Pert, Cardenas et al. [*! llevaron a cabo un
analisis de fiabilidad del instrumento "Fantastico" consiguiendo 0.72 como
resultado. Este resultado concuerda con los estudios previos de validacion de
estilos de vida sanos. La confiabilidad del instrumento se realizé por un
andlisis factorial exploratorio, incluyendo rotaciones ortogonales, asi como
también, oblicuas, con rotacion varimax. Las cargas factoriales de cada uno
de los items fueron mayores a 0.3, agrupandolos en 5 factores, de modo que

es considerado vélido para establecer el constructo medido por la escala.

Procedimientos

Al iniciar, se establecié coordinacion previa con la universidad para obtener
una carta de permiso dirigido al representante del establecimiento de salud.
Cuando se consiguio el permiso correspondiente, se realizaron los tramites
necesarios, que luego de ser aprobados por el establecimiento de salud, se
empez0 a entablar conversaciones con los pacientes que formaban parte del
programa de diabetes de dicho establecimiento, en la sala de espera de la
consulta externa. Durante estas conversaciones, se les proporciondé una
explicacion detallada acerca de la investigacion y se les pidi6 que firmen el
formulario de consentimiento informado. Después, se administré los
cuestionarios Unicamente a aquellos pacientes diabéticos que cumplieron con
los criterios de seleccidn establecidos. A continuacion, se verifico que los
instrumentos hayan sido completados de manera precisa. Finalmente, se
digitalizaron los datos recabados para poder realizar su procesamiento

estadistico y analisis.
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3.6.

3.7.

Método de andalisis de datos

En primer lugar, se digitalizé en una hoja de célculo, los datos recopilados de
los participantes, para luego ser analizados. Realizado ello, se pas6 a
describir, en tablas de contingencia y figuras, los resultados descriptivos. El
reporte descriptivo de los resultados se brindd mediante el informe de
proporciones y frecuencias en el caso de variables categéricas y para las
variables numéricas por medio de medidas de dispersion y tendencia central.
Posteriormente, antes de realizar el analisis inferencial, se valord la
distribucion de datos por medio de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
con la cual se puedo escoger de manera mas adecuada la prueba estadistica
Optima para analizar la correlaciébn entre ambas variables, siendo esta,
Spearman ya que los resultados no se ajustaron a la distribucién normal. Los
resultados estan acompafiados por el valor de p, el cual representa el

indicador que determine la significancia estadistica (p<0.05).

Aspectos éticos

Se hizo hincapié en la relevancia en el aspecto ético, tomando en
consideracion tanto el protocolo de investigacibn como el codigo de ética de

la universidad.

En la planificacién de la investigacion, a pesar que esta es solo de aplicacion
de instrumento, lo que no implica ningun riesgo para los participantes, también
se evaluaron los items de los instrumentos verificando que estos no sean
inapropiados para el contexto cultural de los sujetos estudiados. Ademas, se
empled un consentimiento informado, asegurandonos que los participantes

hayan entendido por completo la finalidad de la investigacion.

Asimismo, se tuvo en cuenta el principio de justicia, al respetar la dignidad de
los pacientes involucrados en el presente estudio, sin dar tratos desiguales y
respetando sus derechos, asi como también se respetd el principio de
autonomia, permitiéndoles decidir de manera libre e independiente las

respuestas de ambos cuestionarios realizados.

Con relacién a la confidencialidad, se mantuvo la informaciéon obtenida de los

participantes en anonimato, para garantizar su privacidad y confidencialidad.
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Finalmente, se aplico el principio de integridad cientifica, por lo que la presente
investigacion fue evaluada por un programa para evaluar el indice de similitud
con otros trabajos, ademas de que los resultados se respetaron tal y como
salieron, no modificandolos ni teniendo ninguna mala conducta cientifica al

respecto.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2
n %

Edad
Menor de 30 afios 2 1.20
30 a 39 afos 2 1.20
40 a 49 anos 16 9.64
50 a 59 afnos 50 30.12
60 afios a mas 96 57.83
Sexo
Masculino 32 19.28
Femenino 134 80.72
Nivel de instruccién
Primaria 83 50.00
Secundaria 61 36.75
Técnica 22 13.25
Superior 0 0.00
Tipo de familia
Nuclear 87 52.41
Monoparental 24 14.46
Extendida 22 13.25
Ampliada 15 9.04
Reconstruida 5 3.01
Equivalente familiar 0 0.00
Persona sola 13 7.83

Total 166 100.0

El estudio cont6 con un total de 166 participantes. En la Tabla 1 se observan las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2. Se encontr6 que la edad es en su mayoria de 60 afios a mas
(57.83%) y de 50 a 59 afios (30.12%). Asi mismo, los participantes fueron en gran
parte mujeres (80.72%) y el grado de instruccion maximo alcanzado fue
prioritariamente de primaria (50.00%) y secundaria (36.75%). Finalmente, el tipo de
familia predominante fue el nuclear (52.41%), monoparental (14.46%) y extendida
(13.25%).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

n %

Tiempo de enfermedad
Menos de 5 afos 40 24.10
5 a9 afos 62 37.35
10 a 14 afios 28 16.87
15 a mas afios 36 21.69
Tipo de tratamiento
Antidiabéticos orales 166 100.0
Insulina 0 0.00
Antidiabéticos orales + insulina 0 0.00
Manifestaciones tardias
Cardiopatia coronaria 17 10.24
Ateroesclerosis arterial 5 3.01
Otros 144 86.75
Morbilidad asociada
Hipertension arterial 23 13.86
Obesidad 52 31.33
Artrosis 4 2.41
Asma bronquial 0 0.00
Hipertension y obesidad 27 16.27
Hipertension arterial y artrosis 3 1.81
Obesidad y artrosis 5 3.01
Hipertension arterial, obesidad y artrosis 3 1.81
Otros 49 29.52

Total 166 100.0

Seguidamente, en la Tabla 2 se observan los aspectos clinicos de pacientes que
fueron diagnosticados con DM-2. Los resultados muestran que para el tiempo de
enfermedad es en mayoria de 5 a 9 afios (37.35%) y menos de 5 afios (24.10%).
Por otro lado, se encontr6 que la totalidad de los participantes tiene un tipo de
tratamiento de antidiabéticos orales (100%). Se encontré que las manifestaciones
clinicas mas prevalentes en la poblacién fueron de cardiopatia coronaria (10.24%)
y ateroesclerosis arterial (3.01%). Por ultimo, las morbilidades mas frecuentemente

asociadas fueron la obesidad (31.33%) y la hipertension junto a obesidad (16.27%).
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Tabla 3. Calidad y estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

n %

Calidad de vida
Nada afectada 12 7.23
Casi nada afectada 25 15.06
Un poco afectada 34 20.48
Medianamente afectada 94 56.63
Muy afectada 1 0.60
(media; D.S.) (38.57; 12.80)
Estilos de vida
Malo 20 12.05
Regular 64 38.55
Bueno 63 37.95
Excelente 19 11.45
(media; D.S.) (70.29; 10.09)

Total 166 100.0

D.S.: Desviacion estandar

Luego, para la Tabla 3 se presentan ambas variables principales del estudio en su
naturaleza categorica. Se encontrd que la calidad de vida fue mediamente afectada
por el mayor niumero de los participantes (56.63%). Asi mismo, en los estilos de
vida se encontré que gran parte de los participantes refirieron tener un estilo regular
(38.55%) y bueno (37.95%).
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Tabla 4. Evaluacion de la normalidad de las variables

Variable p* Conclusion

Estilos de vida 0.05498 Normal

Calidad de vida <0.001 No normal
D1: Energia y movilidad 0.03552 No normal
D2: Control de la diabetes <0.001 No normal
D3: Ansiedad y preocupacién 0.00130 No normal
D4: Carga social 0.00004 No normal
D5: Funcionamiento sexual 0.00009 No normal

* Evaluado mediante la prueba Shapiro-Wilk

De aqui en adelante se empezé a verificar la asociacion de ambas variables. La
variable “Estilos de vida” fue la Unica que presenté una distribucion normal, siendo
gue para las dimensiones de “Calidad de vida”, en su totalidad, fueron no normales,
por lo cual todas las evaluaciones se realizaron utilizando pruebas no paramétricas.
(Tabla 4).
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Figura 1. Asociacion de la calidad y el estilo de vida de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2
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En primer lugar, se evalud la relacion entre las 2 variables principales, lo cual se
muestra en la Figura 1, donde se encontré un valor de p inferior a 0,05, siendo que
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, siendo asi que hay una relacién
significativa entre ambas variables (p<0.001), asi mismo, el sentido de la asociacion
fue negativa (Rho=-0.7866).
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Figura 2. Asociacion de la dimension “Energia y movilidad” con estilo de vida de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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En la Figura 2 se evalud la asociacion entre la dimensién “Energia y movilidad” y
los estilos de vida. Se encontré que el valor de p es inferior a 0,05, por lo cual se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, siendo asi que hay una relacion
significativa entre la dimension “Energia y movilidad” y los estilos de vida (p<0.001),

asi mismo, el sentido de la asociacion fue negativa (Rho=-0.6735).
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Figura 3. Asociacion de la dimension “Control de la diabetes” con estilo de vida de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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En la Figura 3 se evaluo la correlacion de la dimension “Control de la diabetes” con
los estilos de vida. Se observé un valor de p inferior a 0,05, de manera que, se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula, siendo asi que hay una relacién
significativa entre la dimension “Control de la diabetes” y los estilos de vida

(p<0.001), asi mismo, el sentido de la asociacion fue negativa (Rho=-0.5970).
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Figura 4. Asociacion de la dimensién “Ansiedad y preocupacion” con estilo de vida

de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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En la Figura 4 se evalud la correlacion de la dimension “Ansiedad y preocupacion”

con los estilos de vida. Se evidenci6é un valor de p inferior a 0,05, de modo que, se

acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula, siendo asi que hay una relacién

significativa entre la dimension “Ansiedad y preocupacion” y los estilos de vida

(p<0.001), asi mismo, el sentido de la asociacion fue negativa (Rho=-0.4629).
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Figura 5. Asociacion de la dimensién “Carga social” con estilo de vida de pacientes

con diabetes mellitus tipo 2
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Enla Figura5 se evaluo la correlacion de la dimension “Carga social” con los estilos
de vida. Se calcul6 que el valor de p es inferior a 0,05, asi que, se acepta la hipétesis
alterna se rechaza la nula, siendo asi que hay una relacion significativa entre la
dimension “Carga social” y los estilos de vida (p<0.001), asi mismo, el sentido de

la asociacion fue negativa (Rho=-0.6011).
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Figura 6. Asociacion de la dimension “Funcionamiento sexual” con estilo de vida

de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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En la Figura 6 se evalud la correlacion de la dimension “Funcionamiento sexual”
con los estilos de vida. Se hall6 que el valor de p es inferior a 0,05, rechazando la
hipétesis nula y aceptando la alterna, siendo asi que existe una relacion significativa
entre la dimension “Funcionamiento sexual” y los estilos de vida (p<0.001), asi

mismo, el sentido de la asociacion fue negativa (Rho=-0.3124).
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V. DISCUSION

Esta investigacion presenta una valiosa contribucion al campo de la diabetes tipo 2
al revelar la conexion significativa entre ambas variables en este tipo de pacientes.
Esta asociacion recalca la relevancia de adoptar un enfoque integral en el
tratamiento de esta enfermedad, que no solo se centre en los aspectos médicos,
sino también en los comportamientos y habitos de vida de los afectados. Al
entender mejor esta relacion, se pueden disefar intervenciones mas efectivas que
promuevan habitos de vida sanos y optimicen la calidad de vida de este tipo de
personas. Presentando el potencial de tener un resultado positivo en su bienestar
a largo plazo y en la gestion exitosa de la diabetes mellitus tipo 2.

Los aspectos sociodemograficos del presente estudio y las de la investigacion de
Idrovo S y Quimi D,*? muestran similitudes y diferencias significativas. En el estudio
de Idrovo S y Quimi D,*? el grupo de poblacién predominante se halla en la brecha
de edad de 55 a 60 afos, seguido por grupos de 61 a 64 afios y 65 afios en
adelante. En contraste, en la actual investigacion, se evidencia una predominancia
aun mayor de participantes de edad avanzada, con mas del 57% teniendo 60 afios
o0 mas, y alrededor del 30% perteneciendo al grupo de 50 a 59 afios. Esta
discrepancia podria sugerir una diferencia en la distribucion de la edad de la
poblacion estudiada entre ambas investigaciones. En cuanto al género, en el
estudio de Idrovo S y Quimi D,*? la poblacién encuestada estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres, con un 73.9%, mientras que, en la investigacion
actual, la proporcion de mujeres es aun mas alta, alcanzando el 80.72%. Esta
predominancia de mujeres en ambos estudios puede reflejar una mayor frecuencia
de esta enfermedad en este género, asi como posibles sesgos en la elecciéon de la

muestra.

En términos de educacion, los resultados de ambas investigaciones muestran una
tendencia similar, donde la mayoria de los participantes tienen educacién primaria
0 secundaria. En el estudio de Idrovo S y Quimi D,*? el 69.6% de la poblacién
atendida complet6 la primaria, mientras que, en la presente investigacion, el 50%
presenta nivel académico de primaria y el 36.75%, secundaria. Estas cifras
sugieren una prevalencia de niveles educativos bajos en la poblacion estudiada en

ambos casos. Respecto al tipo de familia, en el estudio de Idrovo Sy Quimi D,* se
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observa una predominancia de personas casadas, seguidas por aquellas en union
libre, divorciadas y viudas. En la investigacion actual, la mayoria de los participantes
pertenecen a familias nucleares, seguidas por familias monoparentales y
extendidas. Aunque ambas investigaciones muestran una diversidad en el estado
civil y el tipo de familia de los participantes, las diferencias en los porcentajes
pueden atribuirse a variaciones en la composicion demografica de las poblaciones
estudiadas y a diferencias en la metodologia de muestreo y reclutamiento de
participantes.*?

En lo que respecta a los aspectos clinicos, se destaca que la mayor parte de los
participantes presentan la enfermedad desde hace 5 a 9 afios, seguido por menos
de 5 afios. Todos los participantes estan bajo tratamiento con antidiabéticos orales,
y las manifestaciones clinicas mas comunes son la cardiopatia coronaria y la
ateroesclerosis arterial. Las morbilidades asociadas mas comunes son la obesidad
y la hipertensién arterial.

Los resultados de la encuesta muestran que la diabetes mellitus tiene una
repercusion notable en la calidad de vida de las personas que fueron tratadas en el
nosocomio seleccionado. La mayoria de los pacientes informan que su
enfermedad, en mayor o en menor medida, ha llegado a afectar de manera nociva
en su calidad de vida. Aunque algunos pacientes indican que su calidad de vida no
se ve afectada en absoluto o solo se ve ligeramente afectada, la gran mayoria
describe un impacto moderado en su bienestar debido a la diabetes mellitus. Esto
sugiere que la enfermedad influye significativamente en diversos aspectos de la
vida de los pacientes, lo que puede requerir atencién y apoyo adicionales para
mejorar su calidad de vida en general, concerniente a esto, Pairazaman (2021)%°
examino la correlacion entre calidad de vida, habitos alimentarios y actividad fisica
en personas diagnosticadas con DM2 en La Libertad, Perd. De primera mano a
diferencia del estudio el autor encontré que la calidad de vida de los individuos con
diagnéstico de diabetes en tiempos de COVID fue en su mayoria buena y en
segundo lugar regular, se evidencio que tenian una calidad de vida regular. Por otro
lado, el estudio de Camarena M. et al.*® evidencié similitud en sus resultados con
los obtenidos en la actual investigacion, evidenciado que la calidad de vida
moderada/media era la predominante en pacientes diabéticos tipo 2.
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Los resultados obtenidos a través del cuestionario "Test Fantastico” revelan una
diversidad de estilos de vida entre los individuos diagnosticados con diabetes
mellitus tratados en el sanatorio elegido. Se observa que estos pacientes presentan
diferentes calificaciones en cuanto a sus estilos de vida, lo que puede influir en su
manejo de la enfermedad y su bienestar general. Por un lado, un grupo minoritario
de pacientes tiene un estilo de vida calificado como "Malo", lo que sugiere que
podrian enfrentar dificultades significativas en la adquisicion de practicas sanas y
el manejo de la condicién de su enfermedad. Por otro lado, la mayoria de los
pacientes tienen estilos de vida clasificados como "Regular" o "Bueno”, indicando
gue mantienen habitos de vida aceptables en cuanto a promocion de la salud y
manejo de su patologia. Ademas, un nimero considerable de pacientes exhibe un
estilo de vida calificado como "Excelente", lo que sugiere que han logrado mantener
habitos saludables y efectivos en el manejo de su diabetes, potencialmente
contribuyendo a mejorar su calidad de vida y control de la enfermedad. A diferencia
de lo encontrado en los resultados, Pairazaman (2021)2° identificé mas presencia
de estilos de vida perjudiciales para la salud eran los que tenian mas presencia en
su poblacién investigada, lo mismo menciona Idrovo S y Quimi D,*? donde
encontraron mayor predominancia de estilos de vida nocivos, en todas sus
dimensiones evaluadas, encontrando mayoria no saludable en habitos toxicos,

actividad fisica y alimentacion.

Lo mismo muestra el autor Asenjo-Alarcon J. 22 quien encontré que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, incluidos en su estudio, practicaban en su mayoria
estilos de vida desfavorables. Por otro lado, de la misma forma que se muestran en
los resultados, Taczay Ortiz (2021),%* en una investigacion llevada a cabo en Junin,
Perd, evaluaron los hébitos de vida en pacientes con DM2. Encontraron que la
mayoria de los pacientes mantenia habitos de vida sanos, destacando la viabilidad
y los beneficios de adoptar practicas saludables en esta poblacién, una conclusién
gue respalda la relevancia de los estilos de vida en la calidad de vida de los

pacientes con DM2.

Los resultados obtenidos de las pruebas "Diabetes 39" y "Test Fantastico" revelan
una relacion detallada entre ambas evaluaciones en individuos diagnosticados con

diabetes mellitus. Se observa que aquellos pacientes que indicaron tener una
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menor afectacion en su calidad de vida segun el test "Diabetes 39" tienden a
obtener calificaciones mas altas en el "Test Fantastico", lo que sugiere una mejor
percepcion de sus estilos de vida. Por otro lado, los pacientes que reportaron una
afectacion méas elevada en su calidad de vida en el test "Diabetes 39" suelen
obtener calificaciones mas bajas en el "Test Fantastico"”, indicando una correlacion
inversa entre la calidad de vida y los estilos de vida de los pacientes. Este patron
se refuerza con el coeficiente de correlacion de -0,787 obtenido por medio del
andlisis de correlacion de Spearman, lo que sugiere una asociacion significativa y
fuerte entre los resultados de ambos tests. Este hallazgo coincide con
investigaciones previas realizadas a nivel nacional e internacional. Granados et al.
(2019)*° investigaron la asociacion entre estilos de vida y calidad de vida en
personas con diagnéstico de sindrome metabdlico y DM2 en Colombia. Hallaron
correlaciones significativas entre variables como la circunferencia de la cintura, los
niveles de glucosa en sangre y la movilidad, lo que enfatiza la importancia de
modificar habitos poco saludables para optimizar el manejo de su enfermedad y
calidad de vida, reflejando asi una convergencia con los resultados del estudio.

Por otro lado, Asenjo (2020)?2 hizo un estudio en Cajamarca, Peru, analizando la
asociacion entre estilos de vida y el metabolismo de la enfermedad DM2. Encontré
una importante asociacion entre un estilo de vida deficiente y un manejo metabdlico
inadecuado de la patologia, lo que resalta la relevancia de adoptar habitos
saludables para mejorar el manejo de la DM2, una conclusién que coincide con la
nuestra ya que el control metabdlico en la diabetes mellitus tiene repercusiones
importantes en la calidad de vida de los pacientes, llegando al punto de desarrollar
complicaciones por faltas de control en sus habitos y estilos de vida. Al analizar las
diferentes dimensiones de calidad de vida se reflej6 alteraciones en esta, todas las
cuales mostraron una asociacion negativa significativa con los estilos de vida poco
saludables. Con relacién a las dimensiones evaluadas, el estudio de Camarena M.
et al.*®* muestra similitud en las alteraciones de las dimensiones movilidad y
funcionamiento sexual, en especial en pacientes diabéticos con mayor edad,
relacionando que mientras mayor edad tenga el paciente con diabetes, mayor

afectacion presenta en estas dimensiones.
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Estos hallazgos sugieren que tendria un efecto positivo en la calidad de vida de los
pacientes estudiados, asi como en las diversas dimensiones de su bienestar
emocional, social y fisico, el que lograr ir mejorando paulatinamente sus estilos de
vida. Es crucial desarrollar intervenciones y programas de salud que promuevan
habitos de vida saludables en esta poblacion para conseguir que obtengan una
calidad de vida adecuada y un buen control de su enfermedad. Los hallazgos
coinciden con lo mencionado en la revisién sistematica de Blanco E. et al.** donde
se menciona que las modificaciones en el estilo de vida de pacientes diabéticos
hacia un estilo de vida saludable, tanto en la alimentacion como en el ejercicio,
muestra grandes beneficios para estos pacientes evidenciando también mejorias

incluso en el nivel psicosocial.

Una limitacion importante del estudio se relaciona con las caracteristicas de la
muestra utilizada. El centro de salud donde se llevé a cabo el proyecto solo atiende
a pacientes con tratamiento oral y sin complicaciones graves de diabetes mellitus
tipo 2. Esto significa que en el caso de aquellos individuos que requieren
tratamiento con insulina u otros que presenten complicaciones severas, como
neuropatia o pie diabético, son referidos a un centro de salud de mayor complejidad
en la ciudad de Chimbote. Por lo tanto, la muestra del estudio se limitd a pacientes
estables y no incluyé aquellos con morbilidades o la enfermedad en su forma méas
severa. Esta limitacion podria sesgar los resultados al no capturar la totalidad de la

poblacion afectada y podria influir en la generalizacion de los hallazgos.

Otra limitacion significativa se relaciona con el proceso burocratico necesario para
obtener acceso a los datos del programa de diabetes del nosocomio. Se requeria
una solicitud firmada por el comité de ética de la universidad, lo que resulté en
demoras significativas en el tiempo disponible para la recoleccién de informacion.
Este retraso dificultd el proceso de recopilacion de datos y podria haber afectado la
calidad o completitud de estos. Ademas, es importante considerar las limitaciones
logisticas del centro de salud en si. El programa de diabetes e hipertension arterial
solo se lleva a cabo dos veces por semana en un horario limitado, lo que restringe
la cantidad de pacientes que pueden ser atendidos y, por ende, la cantidad de datos
disponibles para el estudio. Ademas, no todos los pacientes atendidos en el

programa son diabéticos, lo que reduce aun mas la disponibilidad de pacientes para
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la muestra. Esta limitacion logistica, combinada con el proceso burocratico
mencionado anteriormente, resultdé en un periodo prolongado de tiempo necesario

para recolectar la muestra requerida para el estudio.

33



VI.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que, a mejor estilo de vida presente un paciente
diagnosticado con DM2, menor sera la afectacién de su calidad de vida.
Ya que se identificé una asociacion significativa negativa entre ambas
variables (p<0.001; Rho: -0.7866).

La calidad de vida mas prevalente en el grupo estudiado fue
“‘medianamente afectada” (56.63%) y “un poco afectada” (20.48%).

Los estilos de vida con mayores porcentajes correspondieron a un estilo
de vida regular (38,55%), seguido de un estilo de vida bueno (37,95%).
La forma de vida de cada individuo esta fuertemente asociada a cada una
de las dimensiones de la calidad de vida, siendo que al mejorar cada
dominio de los estilos de vida se reduce la afeccion a cada dimension de
la calidad de vida, habiéndose se encontrado una relacion significativa

con sentido de asociacion negativa, en mayor o0 menor medida.
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VII.

RECOMENDACIONES

Proponer dinamicas que incentiven a los pacientes a mejorar su actividad
fisica, tales como, brindar un espacio y tiempo para la realizacion de
juegos entre los integrantes del programa, durante los fines de semana.
Plantear opciones que ayuden a los pacientes a recordar sus horarios
para tomar sus medicamentos prescritos, como, por ejemplo,
proporcionar cartulinas con imagenes de las pastillas que indiquen la
hora y la dosis a tomar del medicamento correspondiente, y sugerir
pegarlo en el lugar que sea mas visible para el paciente.

Realizar interconsultas con el departamento de psicologia para recibir un
tratamiento mas integral de los pacientes, contemplando también la
esfera de la salud mental y social.

Desarrollar un estudio con los mismos objetivos respecto a las variables
planteadas, pero, realizarlo en un centro de salud de mayor complejidad
resolutiva, para que, de esa manera, pudiendo eliminarse el sesgo en la
poblacién disponible, se pudiera recabar datos precisos y que

contemplen la enfermedad en toda la gama de su severidad.
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ANEXO 1
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables ; Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicién
Es la percepcion de la . Energiay Nivel de energia y actividades diarias, disminucion de la agudeza
. : Es la percepcion del 2 ) .
existencia de un . L movilidad visual y suefio alterado.
SO L paciente diabético - T —
individuo en relacién a s Control de la Impacto del tratamiento médico basado en el plan terapéutico,
s sobre su posicion en su ) . . .
su salud fisica, el | =, . diabetes glicemia y dieta.
P vida, y serd evaluado . . - —
Calidad de estado psicoldgico, el por el Cuestionario Ansiedad y Preocupaciones que tiene la persona sobre temas econémicos, .
vida nivel . de | ~lidad de  vida L_Preocupacion tensiones de la vida y vida futura. Ordinal
mde_pendencua,_ las diabetes, bajo  una Carga social Limitaciones que la diabetes mellitus interfiere sobre la vida
a‘lnlrde?gggnsogéﬂeslo)s/ escala de Likert segin familiar y amical.
elementos esenciales | SUS . dimensiones | Funcionamiento Impactos de la diabetes mellitus sobre la capacidad y funcién
de su entorno. evaluativas. sexual sexual.
Familia y Interaccion social y el apoyo emocional que reciben de su familia
Amigos y amigos.
Actividad fisica Participacion en actividades fisicas y ejercicio como parte de la
rutina diaria de una persona.
Nutricion Habitos alimenticios y patrones de ingesta que una persona
Es la percepcion del sigue de manera regular.
paciente diabético Tabaco Habito de fumar tabaco, considerado un comportamiento de
Son procesos que | sobre sus estilos de riesgo para la salud.
involucra el ambito | vida, y sera evaluado Alcohol Consumo regular y frecuente de bebidas alcohdlicas como parte
social, tradicional, | por el Cuestionario de los habitos y comportamientos de una persona.
Estilos de hébitos, conductas y | Calidad de vida Suefio v estrés Patrén de suefio y los niveles de estrés de una persona pueden Ordinal
vida comportamientos que | diabetes 39, bajo sobre y influir en su bienestar general.

permiten alcanzar el
bienestar y calidad de
vida de las personas.

estilos de vida - test
Fantastico, bajo una
escala de Likert segun
sus dimensiones
evaluativas

Tipo de
personalidad

Rasgos de personalidad que una persona posee y como estos
influyen en su forma de vivir.

Introspeccion

Practica de reflexionar internamente y examinar los
pensamientos, emociones y experiencias propias de manera
profunda y consciente.

Conduccién y
Trabajo

Actividades de una persona en su rutina diaria, sus relaciones y
su bienestar general.

Otras drogas

Consumo de sustancias psicoactivas diferentes al alcohol y al
tabaco, como drogas ilicitas 0 medicamentos recetados de forma
indebida.
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ANEXO 2

Se hallaré la muestra por medio de la formula presentada a continuacion:

N*ij*g
?2:
T 1) 2 g

N = Pacientes diabéticos
Z2.. = Nivel de seguridad.

p = Proporcion esperada.

g = Proporcion no esperada.

d = Precision.

Reemplazando valores:

(285)(1,96)? (0.5)(0.5)
7(0,05)2 (285-1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5)

n= 164
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39
Adaptado de Lopez y Rodriguez 32 - Dominguez et al. [*%]

Instruccion:

Existen multiples factores que pueden impactar la calidad de vida de las personas, entre
ellos se encuentran el estado de salud, las oportunidades de disfrute y descanso, las
relaciones sociales, la familia y el trabajo. El siguiente cuestionario ha sido desarrollado
con el objetivo de identificar los aspectos que afectan la calidad de vida en personas que
padecen diabetes tipo 2 (DM2).

A. Caracteristicas sociodemograficas del paciente diabético tipo 2

> Edad:
1) Menores de 30 afios de edad
2) 30 a 39 afios de edad
3) 40 a 49 afios de edad
4) 50 a 59 aros de edad
5) 60 a mas afios de edad

» Sexo:
1) Masculino
2) Femenino

» Nivel de instruccion:
1) Primaria
2) Secundaria
3) Técnica
4) Superior

» Tipo de familia

1) Nuclear: Vives con tu pareja con o sin hijos, propios o adoptados

2) Monoparental: Vives solo con tus hijos

3) Extendida: Vives con tus padres, hijos, nietos

4) Ampliada: Vive con padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados,
amigos, empleada, hermanos

5) Reconstituida: Luego de divorciado o separado estableces nueva union puede ser
con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios o hijastros

6) Equivalente familiar: Vives con hermanos, amigos, parejas homosexuales, sin
hijos

7) Persona sola: Vive solo(a)

B. Caracteristicas clinicas del paciente diabético tipo 2

» Tiempo de enfermedad:
1) Menos de 5 afios
2) 5a9afos
3) 10 a 14 afios
4) 15 a mas afnos

» Tipo de tratamiento
1) Antidiabéticos orales
2) Insulina
3) Antidiabéticos orales + Insulina
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» Manifestaciones tardias
1) Retinopatia
2) ACV
3) Cardiopatia coronaria
4) Nefropatia diabética
5) Neuropatia diabética
6) Pie diabético
7) Ateroesclerosis arterial
8) Otras manifestaciones:
9) Ninguna manifestacion tardia

» Morbilidad asociada
1) Hipertension arterial
2) Obesidad
3) Artrosis
4) Asma bronquial
5) Otras morbilidades:
6) Ninguna morbilidad asociada

C. Instrumento Diabetes 39 — Calidad de Vida

Se le agradecera que lea cuidadosamente los siguientes enunciados y conteste colocando
una cruz (x) en el cuadro del numero que refleje mejor el grado de afectacioén en su vida
respecto a cada uno de las situaciones sefialadas, tomando en cuenta la siguiente escala
valorativa de Likert:

1 2 3 4 5 6 7
Nada Casi nada | Un poco Medianamente Muy Demasiado | Sumamente
afectada | afectada | afectada afectada afectada afectada afectada
F— Durante el l'xltin_lo mes, éen _qu(? medide_l se \{io afectada la Valoracion
calidad de su vida por las siguientes situaciones? 1121374567

1 El horario de los medicamentos para su diabetes

2 Preocupaciones por problemas econémicos

3 Niveles de cansancio

4 Seguir el tratamiento prescrito que el medico te indicé para la

diabetes

5 Restricciones en la comida para el control de tu diabetes

6 Preocupacioén por tu futuro

7 Otros problemas de salud aparte de las diabetes

8 Estrés o presiones en tu vida

9 Sensacién de debilidad

10 Restricciones sobre la distancia que puede caminar

1 Tener que hacer ejercicio

12 Perdida de |a vista o visién borrosa

13 No poder hacer lo que quieres

14 Tener diabetes

15 Aumento o disminucién de tu azucar en tu sangre

16 Otras enfermedades aparte de la diabetes

17 Hacerte pruebas para medir tu nivel de azucar

18 El tiempo requerido para controlar tu diabetes
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19 Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

20 Estar avergonzado debido a tu diabetes

21 La interferencia de su diabetes en su vida sexual

22 Sentirse triste o deprimido

23 Problemas con tu funcionamiento sexual

24 Tener su diabetes controlada

25 Complicaciones debidas a su diabetes

26 Hacer cosas que su familia y amigos no lo hacen

27 Llevar un registro de tus niveles de azucar

28 La necesidad de comer a cada rato

59 No ppder realizar labores domésticas u otros trabajos
relacionados con la casa

30 Disminucién en el interés sexual

31 Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

32 Necesidad de descansar frecuentemente

33 Problemas fisicos tales como subir las escaleras

34 TeneE problemas para cuidarte a ti mismo (vestirse, bafiarse ir
al bafio)

35 Tener el suefio intranquilo

36 Andar mas despacio que otras personas

37 Estar etiquetado como diabético

38 Tener diabetes interfiriendo con tu vida familiar

39 Diabetes en general

» Calificacion global

Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacion de su calidad de

vida
1 2 3 4 5 6 7
Nada Casinada | Unpoco | Medianamente Muy Demasiado | Sumamente
afectada | afectada | afectada afectada afectada afectada afectada

Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la
gravedad de su diabetes

1 2 3 4 5 6 7
Nada Casi nada | Un poco Medianamente Muy Demasiado | Sumamente
afectada | afectada afectada afectada afectada afectada afectada

ANTES DE ENTREGAR EL CUESTIONARIO, REVISA QUE TODOS LAS PREGUNTAS

HAYAN SIDO CONTESTADOS

iMuchas gracias!
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Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA - TEST FANTASTICO
Adaptado de Diaz y Peiia 40

Instruccion:

Hola a continuacion se te presenta una serie de situaciones que te pueden ocurrir 0 no.
Necesitamos que especifiques, segun la frecuencia en que ocurre tal situacion. Los fines
son académicos por lo que agradeceriamos su cooperacion, marcando con una (X) en el
recuadro que crea conveniente, tomando en cuenta la siguiente escala valorativa de Likert:

1 2 3 4 5
Nunca | Casi Nunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre

N° e Valoracion
112(3(4|5
1 | Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
2 | Dependo del cigarro
3 | Soy un pensador positivo/a u optimista
4 | Doy y recibo afecto
5 | Bebo alcohol
6 | Me siento tenso/a o preocupado/a
7 | Realizo actividad fisica como caminar o subir escaleras
8 | Bebo alcohol mas de una ocasion en la semana
9 | Me siento deprimido o triste
10 Hagq gjercicio§ al menos por 20 minutos (correr, caminar rapido, T
ejercicios cardiovasculares o de fuerza)
11 | Conduzco el automovil luego de ingerir alcohol
12 | Uso el cinturén de seguridad
13 | Mi alimentacién es balanceada y nutritiva
14 | Duermo bien y me siento descansado/a
15 | Me siento satisfecho/a con mi trabajo o con mis actividades
16 A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con
grasa
17 | Me siento capaz de manejar el estrés y la tensién en mi vida
18 | Uso drogas como marihuana o cocaina
19 | Estoy por encima de mi peso ideal
20 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre
21 Uso excesivamer_lte los mediFgmentos que me indican o los que
puedo comprar sin receta médica
22 | Fumo cigarrillos
23 | Parece que ando acelerado/a
24 | Me siento enojado/a o agresivo/a
25 | Bebo café, té, refrescos o bebidas con cafeina

ANTES DE ENTREGAR EL CUESTIONARIO, REVISA QUE TODOS LAS PREGUNTAS HAYAN
SIDO CONTESTADOS
iMuchas gracias!
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ANEXO 4

Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad y estilos de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Investigadora: Gutiérrez De La Cruz, Ysabel Pamela
Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad y estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre
calidad y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional
de medicina humana de la Universidad César Vallejo del campus La Libertad,
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso del Centro de Salud de la ciudad de Chimbote

Estos hallazgos contribuiran con conocimientos sobre la asociacién entre los estilos
de vida y el bienestar en pacientes diabéticos. Al comprender esta relacion, se
podran identificar factores clave que afectan la forma en que las personas
experimentan la enfermedad en relacion a su bienestar. Los resultados también
ayudaran a los profesionales de la salud y formuladores de politicas a comprender
mejor las necesidades y desafios de los pacientes diabéticos en Chimbote.

Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
caracteristicas clinicas de la diabetes mellitus. Se le realizara una encuesta sobre
su calidad y estilos de vida.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en la
sala de espera del Centro de Salud.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran anoénimas.

Participacion voluntaria:
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decisidon sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo:

NO existe riesgo o dano al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios:

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad:

Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadoras:
Pamela Gutierrez de la Cruz, email: pgutierrezcr98@ucvvirtual.edu.pe, y Docente
asesor: Dra. Marilu Soto Vasquez.

Consentimiento

Después de haber leido los propodsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

FITIN A AT A C AP RNYNCE s siissesogssoss e s 0 S S A R R

FeCRa Y NOKa: ... e
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ANEXO 5

Validacion por Alpha de Cronbach

Los instrumentos del presente estudio muestran una evaluaciéon mediante escala
de Likert, con lo cual, se ha aplicado una valoracion mediante Alpha de Cronbach
para determinar si este se encuentra validado. Se considera como validado a todo
aquel Alpha mayor o igual a 0,7. La prueba piloto consideré a un total de 30

participantes.

Variable 1: Calidad de vida

Correlacion Correlacion Promed|c_),de
item-test item-rest cprrelgcmn Alpha
interitem

Pregunta
1 0.8162 0.8000 0.2870 0.9386
2 0.4599 0.4227 0.2980 0.9416
3 0.6096 0.5796 0.2934 0.9404
4 0.5569 0.5240 0.2950 0.9408
3) 0.3713 0.3308 0.3008 0.9424
6 0.3300 0.2883 0.3021 0.9427
7 0.5062 0.4709 0.2966 0.9413
8 0.6063 0.5761 0.2935 0.9404
9 0.6516 0.6240 0.2921 0.9400
10 0.6555 0.6282 0.2920 0.9400
11 0.3598 0.3189 0.3011 0.9424
12 0.7020 0.6776 0.2905 0.9396
13 0.4906 0.4547 0.2971 0.9414
14 0.6357 0.6071 0.2926 0.9402
15 0.5859 0.5546 0.2941 0.9406
16 0.5479 0.5146 0.2953 0.9409
17 0.4518 0.4142 0.2983 0.9417
18 0.6782 0.6522 0.2913 0.9398
19 0.6612 0.6342 0.2918 0.9400
20 0.4083 0.3691 0.2996 0.9421
21 0.3925 0.3526 0.3001 0.9422
22 0.7567 0.7360 0.2888 0.9391
23 0.5643 0.5319 0.2948 0.9408
24 0.4143 0.3753 0.2994 0.9420
25 0.4722 0.4354 0.2977 0.9415
26 0.6886 0.6633 0.2909 0.9397
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27 0.2969 0.2543 0.3031 0.9429
28 0.4509 0.4133 0.2983 0.9417
29 0.5617 0.5291 0.2949 0.9408
30 0.6103 0.5804 0.2934 0.9404
31 0.7898 0.7716 0.2878 0.9389
32 0.6155 0.5858 0.2932 0.9403
33 0.3889 0.3489 0.3002 0.9422
34 0.5244 0.4899 0.2960 0.9411
35 0.3986 0.3590 0.2999 0.9421
36 0.6711 0.6447 0.2915 0.9399
37 0.7046 0.6803 0.2904 0.9396
38 0.6806 0.6549 0.2912 0.9398
39 0.7530 0.7321 0.2889 0.9392
Resultado 0.9422
Variable 2: Estilos de vida
. . Promedio de
Correlacion Correlacion -,
item-test item-rest cprrelgcmn Alpha
interitem

Pregunta
1 0.2322 0.1345 0.1600 0.8073
2 0.3872 0.2972 0.1533 0.7993
3 0.2227 0.1246 0.1604 0.8078
4 0.5505 0.4747 0.1462 0.7903
5 0.2581 0.1613 0.1589 0.8060
6 0.6338 0.5678 0.1426 0.7854
7 0.4653 0.3812 0.1499 0.7951
8 0.5719 0.4985 0.1453 0.7890
9 0.5777 0.5050 0.1450 0.7887
10 0.4744 0.3912 0.1495 0.7946
11 0.4653 0.3812 0.1499 0.7951
12 0.1727 0.0734 0.1625 0.8102
13 0.1735 0.0742 0.1625 0.8102
14 0.6010 0.5309 0.1440 0.7873
15 0.2313 0.1335 0.1600 0.8074
16 0.4951 0.4138 0.1486 0.7934
17 0.0916 -0.0087 0.1660 0.8141
18 0.6097 0.5407 0.1437 0.7868
19 0.5186 0.4395 0.1476 0.7921
20 0.3872 0.2972 0.1533 0.7993
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21 0.3465 0.2539 0.1550 0.8015
22 0.6097 0.5407 0.1437 0.7868
23 0.6308 0.5645 0.1428 0.7856
24 0.8170 0.7792 0.1347 0.7740
25 0.3056 0.2109 0.1568 0.8036
Resultado 0.8039

Conclusion:

Ambos instrumentos evaluados presentan un Alpha superior a 0,7, con lo cual se
concluye que son aptos para su uso durante la investigacion
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ANEXO 6

Aprobacion de proyecto de investigacion

L —
il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

RESOLUCION DIRECTORAL N°0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE

Trujillo, 17 de agosto de 2023

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado designados para tal fin, aprobando los Proyectos de
Investigacién del Programa de Estudios de Medicina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién de Facultad N° 0223-2018/UCV-FFCCMM del 02 de julio del des mil dieciocho, se
implementan las directivas que deben cumplir los Programas de Estudios adscritos a la Facultad de Ciencias de la Salud,
dispuestas mediante Resolucién de Directorio N° 0020-2018/UCV del 05 de abril del dos mil dieciocho, en el sentido que
seran las Direcciones de los Programas de Estudios, quienes emitan las Resoluciones, relacionadas con los Proyectos de
Investigacién;

Que la Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N° 013-2018-VI-UCV del dos de marzo del dos mil dieciocho
en su Capitulo denominado “De la Experiencia Curricular”, numeral nueve (Proyecto de Investigacién o su equivalente);
precisa que en Pregrado, la evaluacion y calificacion de los Proyectos de Investigacion se regiran por las directivas vigentes
otorgadas por el Vicerrectorado de Investigacién y que, la nota serd tnica y estd sujeta al dictamen dado por el Jurado
después de la sustentacién respectiva;

Que, vencido el plazo otorgado para la revision y evaluacién de los proyectos de investigacion, por parte del
Jurado designado por reselucién; en concordancia con la normatividad vigente, debe aprobarse mediante resolucién los
Proyectos de Investigacién (Plan de Tesis) que se examinaron;

Que la aprobacién de un Proyecto de Investigacién, deberd constar en el Dictamen respectivo o Acta de
Aprobacién respectiva, refrendada por las firmas y sellos de los integrantes del Jurado designado; extendiéndose en
consecuencia laresolucién de aprobacién que corresponde;

Que, el Dra. Ana Marfa Chian Garcia, Directora del Programa de Estudios de Medicina, HA DISPUESTO se extienda
la Resolucién respectiva en concordancia con lo expuesto en los considerandos que anteceden;

Estando a lo expuesto y dispuesto, de conformidad con las atribuciones y funciones que se les ha conferido a las
Direcciones de los Programas de Estudios de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

Art.1°  APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION que enseguida se detalla:

N° APELLIDOS Y NOMBRE PROYECTO DE INVESTIGACION ASESOR (ES)
1 MALCA HERNANDEZ, FRESSIA Validez del indice spo2/fio2 como pronédstico | Med Esp. CHRISTIAN EDUARDO
MINELLY de mortalidad en pacientes con covid-19 ALCANTARA FIGUEROA
, | MONTANEZVASQUEZ, DANIELA V?l‘:g:ﬁgsl ;:d';fu:‘:‘l‘it;anglue’:“i”;;;?n::;gg Med Esp. CHRISTIAN EDUARDO
VALERIA P . P ALCANTARA FIGUEROA
cerebrovascular isquémica
Sindrome de Burnout asociado a riesgo
. R . Med Esp. CHRISTIAN EDUARDO
3 RODRIGUEZ ACOSTA, JHON PAUL suicida en internos de medicina de la Red ALCANTARA FIGUEROA
Almenara.
. | UBILLUSMARIN, CARLO giﬁiﬁ?ﬁilh&?ﬁﬂ If“enai“l‘l“}’;spci't’; Dr.]OSE GUILLERMO
MARCELO Regional Docente de Trujillo 2023 GONZALEZ CABEZA
Correlacién entre ictericia neonatal y los
5 PAREDES VASQUEZ, ROCIO valores de bilirrubina en rango de | Dr.JOSE GUILLERMO
YNAYDA DEL PRADO fototerapia segin la Guia Nice, en el Hospital | GONZALEZ CABEZA
1I-1 de Moyobamba, 2023
UCV, licenciada para que

puedas salir adelante.

filwi@ @
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Medidas de prevencion, seguridad y control
frente a la influenza aviar AH5N1 en puestos

TM. RUTH LILIANA CRUZ

25 CATALAN SAENZ HAYDEE SUSANA ocupacionales de riesgo: una revisién de | AUSE]JO
alcance
Factores relacionados con la calidad de vida
26 CUEVA MONTOYA MARIA JOSE de }as mujeres en el p.enudu posparto que TM. RUTH LILIANA CRUZ
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ANEXO 7

Solicitud de permiso para recoleccion de datos

T |

wTA

UCV Facultad de CienciasdelaSalud <7< e 1
Escuela Profesional de Medicina pus & et
csmwiee - Unidad de Investigacién s \} 1
e \C/V\ i\
T
Carta N° 033-2024-UI-EM-FCS-UCV T AL

8.

Trujillo, 03 de abril del 2024

Senora Licenciada

DORILA EDITH LOPEZ SAAVEDRA
Representante del Centro de Salud Santa
Ancash.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, PAMELA YSABEL GUTIERREZ DE LA CRUZ, va a
desarrollar su Proyecto de Investigacion titulado “Calidad y estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, en la distinguida institucién que usted dirige.
El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc mediante Resolucion Directoral
N°0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Mg. Moquillaza Alcantara, Victor
Hugo, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracién de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,
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ANEXO 8

Documento de autorizacion para recoleccion de datos

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
CLAS - CENTRO DE SALUD SANTA
Ir. Rio Santa 510 - Santa , 295129

Ministerio
de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Santa, 05 de abril del 2024

carta ne @116 -2024-cLas-c.s sanTa

SRTA

PAMELA YSABEL GUTIERREZ DE LA CRUZ

Alumna del Programa Académico de Medicina-Universidad CESAR VALLEJO
PRESENTE.

ATT.  MG. MOQUILLAZA ALCANTARA VICTOR HUGO
DOCENTE RENACYT-Escuela Profesional de Medicina UCV

De mi especial consideracion

A través del presente saludo a usted cordialmente, y en atencién a la CARTA N?
033-2024-UI-EM-FCS-UCV; en la cual solicita autorirzacion para desarrollar su proyecto
de investigacion “Calidad y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2", esta
Jefatura AUTORIZA la presente solicitud y se compromete a brindarle las facilidades del
caso para poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacién.

Asi mismo se le solicita acceda enviarnos una copia del informe final de
investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted reiterdndole mi especial deferencia.

Atentamente,

DLS
RRM
(&5 o

Archivo

LAY SALUD ANCASE
SCOMONTE
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ANEXO 9

Reporte Turnitin

MOMERE DEL TRABAJD
InfFinal 10.05.2024.docx

RECUENTO DE PALABRAS
13807 Words

RECUENTO DE PAGINAS
65 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 10, 2024 3:20 PM GMT-5

@ 5% de similitud general

Reporte de similitud

RECUEWTD DE CARACTERES
76145 Characters

TAMAND DEL ARCHIVD
4.2MB

FECHA DEL INFORME
May 10, 2024 3:21 PM GMT-5

El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

basze de datos.
« 4% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

= 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material biblicgrafico

« Material citado

+ 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

« Material citado

= Coincidencia baja (menos de 20 palabras)
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOQUILLAZA ALCANTARA VICTOR HUGO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Calidad y estilos de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2", cuyo autor es GUTIERREZ DE LA CRUZ
PAMELA YSABEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 14.00%,
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
César Vallejo.

TRUJILLO, 17 de Mayo del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VICTOR HUGO MOQUILLAZA ALCANTARA Firmado electrénicamente
DNI: 72246038 por: VHMOQUILLAZAM el
ORCID: 0000-0002-0362-907X 17705-2024 09:46:04

Caodigo documento Trilce: TRI - 0750345
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