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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en personas con diabetes tipo 2
identificados en un consultorio de medicina ubicado en Lima-Norte. Materiales y métodos: El presente
trabajo de investigacion fue desarrollado bajo la perspectiva del enfoque cuantitativo y su disefio
metodoldgico fue descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 65 personas con diabetes
tipo 2. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario SF-
36, estructurado por 36 reactivos y 8 factores. Resultados: En calidad de vida, predomino el nivel alto con
52,3% (n=34), seguido del nivel muy alto con 29,2% (n=19), nivel bajo con 10,8% (n=7) y nivel promedio
con 7,7% (n=>5). Segun sus dimensiones, en funcionamiento fisico, predomino el nivel muy alto con
23,1% (n=34), en rol en funcionamiento/fisico, predomino el nivel muy alto con 75,4% (n=49), en dolor,
predomino el nivel muy alto con 78,5% (n=51), en salud general, predomino el nivel promedio con 69,2%
(n=45), en energfa/fatiga, predomino el nivel promedio con 33,8% (n=22), en funcién social, predomino
el nivel alto con 52,3% (n=34), en funcién emocional, predomino el nivel muy alto con 63,1% (n=41), en
bienestar emocional, predomino el nivel alto con 61,5% (n=40) y en cambio de salud, predomino el nivel
promedio con 64,6% (n=42). Conclusiones: En calidad de vida, predomino el nivel alto con, seguido del
nivel muy alto, nivel bajo y nivel promedio.

Palabra claves: Calidad de vida; Personas; Diabetes mellitus; Atencién secundaria de salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life related to health in people with type 2 diabetes identified in a
medical office located in Lima-Norte. Materials and methods: The present research work was developed
under the perspective of the quantitative approach and its methodological design was descriptive and
transversal. The population consisted of 65 people with type 2 diabetes. The data collection technique was
the survey and the instrument used was the SF-36 questionnaire, structured by 36 items and 8 factors.
Results: In quality of life, the high level prevailed with 52.3% (n=34), followed by the very high level with
29.2% (n=19), low level with 10.8% (n=7). and average level with 7.7% (n=5). According to its dimensions,
in physical functioning, the very high level predominated with 23.1% (n=34), in functioning/physical role,
the very high level predominated with 75.4% (n=49), in pain, the very high level prevailed with 78.5%
(n=51), in general health, the average level predominated with 69.2% (n=45), in energy/fatigue, the average
level predominated with 33.8% ( n=22), in social function, the high level predominated with 52.3% (n=34),
in emotional function, the very high level predominated with 63.1% (n=41), in emotional well-being, the
high level with 61.5% (n=40) and in change of health, the average level prevailed with 64.6% (n=42).
Conclusions: In quality of life, the high level prevailed with, followed by the very high level, low level and
average level.

Keywords: Quality of life; Persons; Diabetes mellitus; Secondary care (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

La diabetes es una enfermedad crénica y podria afectar
la salud como la calidad de vida A un mediano y largo plazo
), De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
indico que 62 millones de personas en las américas viven
con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) y 244 084 muertes a
causa de la diabetes cada afo. se estima que para el 2040, la
cifra de casos alcanzard la marca de 109 millones con esta
enfermedad @.

El problema de la diabetes y su influencia en la CVRS
es un problema de salud publica para los pacientes, las
familias @. La enfermedad diabética, sus complicaciones,
tratamientos y las actitudes subsiguientes de los pacientes
dafan las dimensiones de la CVRS @. La calidad de vida se
describe la satisfaccién general con la vida © La CVRS se
relaciona con el grado de vida de las personas y su bienestar
general, asi como con sus niveles de satisfaccion con la vida
como buenos o malos ©.

Un estudio indica que los factores asociados a la CVRS
son el sexo, la edad, la situacion financiera, el nivel educativo,
las ocupaciones, el indice de masa corporal (IMC), los
factores de riesgo modificables, las comorbilidades, el tipo
de tratamiento y el estilo de vida .

Un estudio en Arabia saudita, sobre CV entre los
pacientes diabéticos, participaron 274 pacientes con DM2,
cuyos resultados indicaron que, De los cinco dominios
de CV, el autocuidado tuvo la mayor proporcién que no
informé ningtin problema (66,8%). El dominio de movilidad
tuvo la mayor proporcién de problemas graves informados
(13,5%) y problemas extremos (2, 6%).Encontraron que
el sexo femenino, los pacientes mayores de 75 aios, el
nivel socioeconémico bajo, los desempleados, los viudos
presentaron menor CV ®,

Un estudio realizado por Zurita y colaboradores ©, en
Suecia, donde participaron 1394 pacientes, en sus hallazgos
indico que La CVRS Global tuvo una mediana de 50,1 puntos.
El andlisis bivariado mostré que la edad, el estado civil, el
sexo, la ocupacidn, las comorbilidades, la duracién de la
DM2 y las comorbilidades tuvieron impacto en la CVRS. El
modelo de regresion logistica identificé la edad ([OR] 1,04)
y la depresion (OR 4,4) como factores independientes que
influfan en la calidad de vida general. Los pacientes con DM2
tienen una peor CVRS, lo que se asocia a una alta frecuencia
de depresion. La edad avanzada y la presencia de depresion
deterioran la CVRS del paciente.

Un estudio en Vietnam, ejecutado por Kien y
colaboradores %, participaron 519 pacientes, cuyos
resultados senalaron que Las pacientes femeninas tenian
puntuaciones fisicas y mentales mas bajas que los pacientes
masculinos. Los pacientes con mayor edad, comorbilidad y
tratamiento con insulina tenfan mas probabilidades de tener
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una CVRS mas baja. Mientras tanto, el nivel educativo y la
practica frecuente de ejercicio se asociaron positivamente
con la CVRS.

Un estudio en Republica Checa, realizado por Kudlova
y colaborador "V, donde participaron 167 pacientes, cuyos
resultados indicaron que el 68% eran hombres y el 32%
mujeres. Encontraron que los principales predictores
negativos de la calidad de vida son: el tratamiento de la DM;
la intensidad del dolor; la edad; la etiologia de la herida; y
el uso de silla de ruedas. Considerando que, los predictores
negativos de la calidad de vida son: el tratamiento de la DM;
la intensidad del dolor; el tamafio de la herida; la edad; y el
uso de muletas.

Una investigacion desarrollada por Galvez y
colaboradores "?, en Espana, donde la poblacion estuvo
conformada por 60 pacientes, cuyos hallazgos indicaron que
las mujeres mostraron una peor CVRS que los hombres. Los
factores asociados como la edad, la evolucién de la diabetes,
la presencia de complicaciones agudas y crénicas y las
comorbilidades, el tratamiento farmacoldgico y el control
glucémico afectan a la CVRS de estos pacientes. Ademas,
encontraron que vivir solo, tener un nivel socioeconémico
bajo y necesitar ayuda con el autocuidado relacionado con la
diabetes puede afectar negativamente la CV.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida
relacionada con la salud en personas con diabetes tipo 2
identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y disefo de estudio

En el presente trabajo se realizd desde un enfoque
cuantitativo y su diseno metodoldgico fue descriptivo y
transversal. Fue cuantitativo porque el instrumento de
recopilacién de informacién fue de tipo contable . Fue
descriptivo, porque muestra a la variable en su medio natural
(4 y transversal, porque califica a la variable una vez en el
tiempo 1.

Poblacion de estudio

La investigacion conto con la participacion de una
poblacién de personas con diabetes tipo 2 identificados en
un consultorio de medicina en Lima-Norte. Se obtuvo dicha
informacion a través del registro de pacientes asistentes
durante los ultimos 2 meses facilitado por el departamento de
enfermeria, gracias a ello, se pudo aproximar una poblacion
de 70 pacientes. Previo a ello, se aplicaron los criterios de
seleccion (inclusion/exclusion) que nos permitié determinar
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las caracteristicas de los participantes y finalmente la
poblacién fueron 65 personas con diabetes.

Variable de estudio

En estudio tuvo como variable principal, el constructo
“Calidad de vida”, siendo esta de naturaleza cualitativa y de
escala de medicion de tipo ordinal. La definicion conceptual
de calidad de vida, se refiere a la percepcion de bienestar
y satisfaccion del individuo relacionado a su condiciéon de
salud y de vida actual 1¢!9.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

En nuestro trabajo se utiliz6 la técnica de la encuesta, este
es una herramienta de recoleccion de datos muy empleada
en las investigaciones de tipo cuantitativos . La encuesta es
un instrumento muy conocido y valorado por su capacidad
de adaptacion a los diferentes muestras y poblaciones de
estudio, ademas desataca por ser un instrumento que recoge
la informacion en un tiempo corto de forma sistemdtica ?*2").

Para cumplir con el objetivo general del estudio y
valorar la variable principal, se utilizo el cuestionario de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud o Health-Related
Quality of Life Questionnaire (SF-36). El cuestionario SF-
36, fue desarrollado en Estados Unidos, en los afios 90 @2,
Este es un instrumento tiene la finalidad de evaluar el nivel
de bienestar de la persona frente a su condicion de salud
actual. El SF-36, es una herramienta de recoleccion de
datos, destaca por sus excelentes propiedades psicométricas
(validez/confiabilidad) y por ello, fue adaptado a diferentes
culturas y traducido a diversos idiomas. El instrumento SF-
36 comprende por 36 items y 9 dimensiones, las cuales son
las siguientes: funcionamiento fisico rol en funcionamiento/
fisico, dolor, salud general, energia/fatiga, funcién social,
funcién emocional, bienestar emocional, cambio de salud.
Para la calificaciéon del SF-36, se debe de tomar en cuenta,
loa escala Likert que consta de 5 alternativas, que va
desde (1=Excelente hasta 5=Mala). El puntaje global del
instrumento es 100 puntos y de acuerdo a los valores finales,
estos se van a clasificar en cinco niveles: muy baja, baja,
promedio, alta y muy alta 329,

Hoyos E @), en el 2022, desarrollo en su investigacion
la validez de contenido del cuestionario SF-36, este fue
determinado por medio de la participaciéon de 5 jueces
expertos quienes dieron una valoraron de aceptable. La
validez estadistica se realizo mediante pruebas de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo valor fue de 0,919
(KMO>0,5) v la prueba de Bartlett fue 0,000 (p<0,001). La
confiabilidad lo calcularon con el Alpha de Cronbach cuyo
valor fue de 0,842 (a >0,6), interpretandose como fiable.

Para desarrollar el trabajo de campo, se solicito el permiso
correspondiente al director del consultorio, para el acceso a
las instalaciones del consultorio de medicina de Lima Norte
y poder abordar a las personas con diabetes tipo 2.

Se desarrolld la recoleccion de datos en el mes de octubre
del 2021. El cuestionario SF-36, fue adaptado a un formato
digital, mediante el formulario Google, el enlace de este fue
facilitado y visualizado en un Smartphone. El tiempo que
tuvo cada participante para el llenado del cuestionario fue 15
minutos. Ello se llevd, a cabo bajo estricto cumplimiento de
las medidas sanitarias para cuidar la salud de los participantes
y del encuestador, debido al contexto pandémico actual.

Andlisis de datos

Para el analisis de los datos se uso la estadistica de tipo
descriptiva, por medio del programa estadistico SPSS version
25, el cual permiti¢ analizar la informacién recolectada.
Después de haber ingresado la informacion a la matriz del
SPSS, se utilizaron herramientas estadisticas para calcular
la variable y sus dimensiones. Los hallazgos se presentaron
en tablas, las cuales permitieron redactar las secciones de
resultados y discusion. Finalmente se desarrollaron las
conclusiones.

Consideraciones éticas

El estudio tomo en cuenta la bioética sanitaria, siendo
esto una premisa imprescindible para el desarrollo de una
investigacion en el campo de la salud, donde los participantes
son sereshumanos. En primer lugar, el documento de Helsinki
@29, que indica el respeto de la decision del participante a
través del cumplimiento del consentimiento informado. En
segundo lugar, el reporte Belmont, que refiere los principios
éticos @, de autonomia ®, beneficencia ®, no maleficencia
G0y justicia ®V. El presente trabajo de investigacion fue
aprobado por un comité de ética institucional, el cual emiti6
el acta correspondiente.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes con
diabetes tipo 2

Informacion de los Total
participantes N %
Total 65 100
Edad Min: 30 Max: 70 Media: 45,22

Sexo del participante

Femenino 26 40,0
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Masculino 39 60,0
Estado civil
Soltero 4 6,2
Casado 20 30,8
Conviviente 40 61,5
Divorciado(a) 1 15
Grado de instruccion
Primaria completa 1 1,5
Primaria incompleta 4 6,2
Secundaria completa 36 55,4
Secundaria incompleta 11 16,9
Superior completo 3 4,6
Superior incompleto 10 15,4
Condicion de ocupacion
Estable 13 20,0
Eventual 38 58,5
Sin Ocupacion 11 16,9
Jubilada/o 3 4,6

En cuanto ala tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad,
el minimo fue 30 afios, el maximo fue 70 afos y la media fue
45,22. En cuanto al sexo, 39 participantes que representan
el 60% son varones y 26 participantes que representan el
40% son mujeres. En cuanto al estado civil, 40 participantes
que representan el 61,5% son convivientes, 20 participantes
que representan el 30,8% son casados, 4 participantes
que representan el 6,2% son solteros y 1 participante que
representa el 1,5% es divorciado. En cuanto al grado de
instruccion, 36 participantes que representan el 55,4% tienen
secundaria completa, 11
el 16,9% tienen secundaria incompleta, 10 participantes
que representan el 15,4% tienen superior incompleto, 4
participantes que representan el 6,2% tienen primaria

participantes que representan

incompleta, 3 participantes que representan el 4,6% tienen
superior completo, 1 participantes que representan el 1,5%
primaria completa. En cuanto a la condicion de ocupacion,
38 participantes que representan el 58,5% tienen un trabajo
eventual, 13 participantes que representan el 20% tienen un
trabajo estable, 11 participantes que representan el 16,9% no
tienen ocupacion y 3 participantes que representan el 4,6%
son jubilados.

Tabla 2. Calidad de vida relacionada a la salud en personas
con diabetes tipo 2 identificados en un consultorio de medi-
cina ubicado en Lima-Norte (N=65).

Muy alta 19
Total 65

29,2
100.0

Valores n %
Baja 10,8
Promedio 5 77
Alta 34 52,3

[EZ] REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2022; 2

1):48-55

En la tabla 2, se observa que, en cuanto calidad de vida,
34 participantes que representan el 52,3% tienen un nivel
alto, 19 participantes que representan el 29,2% tienen un
nivel muy alto, 7 participantes que representan el 10,8%
tienen un nivel bajo y 5 participantes que representan el 7,7%
tienen un nivel promedio.

Tabla 3. Calidad de vida relacionada a la salud segiin su
dimension funcionamiento fisico en personas con diabetes
tipo 2 identificados en un consultorio de medicina ubicado
en Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Baja 4 6,2
Promedio 12 18,5
Alta 15 23,1
Muy alta 34 52,3
Total 65 100.0

En cuanto a la tabla 3, se observa que, en cuanto al
funcionamiento fisico, 34 participantes que representan
el 52,3% tienen un nivel muy alto, 15 participantes que
representan el 23,1% tienen un nivel alto, 12 participantes
que representan el 18,5% tienen un nivel promedio y 4
participantes que representan el 6,2% tienen un nivel bajo.

Tabla 4. Calidad de vida relacionada a la salud seguin su
dimension rol en funcionamiento/fisico en personas con
diabetes tipo 2 identificados en un consultorio de medicina
ubicado en Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 12,3
Alta 12,3
Muy alta 49 754
Total 65 100.0

En cuanto a la tabla 4, se observa que, en cuanto al rol
en funcionamiento/fisico, 49 participantes que representan
el 75,4% tienen un nivel muy alto, 8 participantes que
representan el 12,3% tienen un nivel alto, 8 participantes que
representan el 12,3% tienen un nivel muy bajo.

Tabla 5. Calidad de vida relacionada a la salud segin
su dimensién dolor en personas con diabetes tipo 2
identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 7 10,8
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Promedio 3 4,6
Alta 4 6,2
Muy alta 51 78,5
Total 65 100.0

En cuanto a la tabla 5, se observa que, en cuanto al dolor,
51 participantes que representan el 78,5% tienen un nivel
muy alto, 7 participantes que representan el 10,8% tienen
un nivel muy bajo, 4 participantes que representan el 6,2%
tienen un nivel alto y 3 participantes que representan el 4,6%
tienen un nivel promedio.

Tabla 6. Calidad de vida relacionada a la salud seguin su
dimension salud general en personas con diabetes tipo
2 identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 6,2
Baja 10,8
Promedio 45 69,2
Alta 3 4,6
Muy alta 6 9,2
Total 65 100.0

En cuanto a la tabla 6, se observa que, en cuanto a la salud
general, 45 participantes que representan el 69,2% tienen un
nivel promedio, 7 participantes que representan el 10,8%
tienen un nivel bajo, 6 participantes que representan el 9,2%
tienen un nivel muy alto, 4 participantes que representan
el 6,2% tienen un nivel muy bajo y 3 participantes que
representan el 4,6% tienen un nivel alto.

Tabla 7. Calidad de vida relacionada a la salud segun su
dimension energia/fatiga en personas con diabetes tipo
2 identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 3 4,6
Baja 16 24,6
Promedio 22 33,8
Alta 22 33,8
Muy alta 2 3,1
Total 65 100.0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a energia/fatiga,
22 participantes que representan el 33,8% tienen un nivel
promedio, 22 participantes que representan el 33,8% tienen
un nivel alto, 16 participantes que representan el 24,6%
tienen nivel bajo, 3 participantes que representan el 4,6%
tienen un nivel muy bajo y 2 participantes que representan el

3,1% tienen un nivel muy alto.

Tabla 8. Calidad de vida relacionada a la salud segun su
dimension funcion social en personas con diabetes tipo
2 identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 1 1,5
Baja 5 7.7
Promedio 13 20,0
Alta 34 52,3
Muy alta 12 18,6
Total 65 100.0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a la funcién
social, 34 participantes que representan el 52,3% tienen un
nivel alto, 13 participantes que representan el 20% tienen un
nivel promedio, 12 participantes que representan el 18,5%
tienen un nivel muy alto, 5 participantes que representan el
7,7% tienen un nivel bajo y 1 participantes que representan
el 1,5% tienen un nivel muy bajo.

Tabla 9. Calidad de vida relacionada a la salud segun su
dimension funcién emocional en personas con diabetes tipo
2 identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 8 12,3
Alta 16 24,6
Muy alta 41 63,1
Total 65 100.0

En la tabla 9, se observa que, en cuanto a la funcién
emocional, 41 participantes que representan el 63,1% tienen
un nivel muy alto, 16 participantes que representan el 24,6%
tienen un nivel alto y 8 participantes que representan el
12,3% tienen un nivel muy bajo.

Tabla 10. Calidad de vida relacionada a la salud segiin su
dimension bienestar emocional en personas con diabetes
tipo 2 identificados en un consultorio de medicina ubicado
en Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Baja 5 7.7
Promedio 12 18,6
Alta 40 61,5
Muy alta 8 12,3
Total 65 100.0

En la tabla 10, se observa que, en cuanto al bienestar
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emocional, 40 participantes que representan el 61,5% tienen
un nivel alto, 12 participantes que representan el 18,5% tienen
un nivel promedio, 8 participantes que representan el 12,3%
tienen un nivel muy alto y 5 participantes que representan el
7,7% tienen un nivel bajo.

Tabla 11. Calidad de vida relacionada a la salud segun su
dimension cambio de salud en personas con diabetes tipo
2 identificados en un consultorio de medicina ubicado en
Lima-Norte (N=65).

Valores n %
Muy baja 4 6,2
Baja 13 20,0
Promedio 42 64,6
Alta 6 9,2
Total 65 100.0

En la tabla 11, se observa que, en cuanto al cambio de
salud, 42 participantes que representan el 64,6% tienen un
nivel promedio, 13 participantes que representan el 20%
tienen un nivel bajo, 6 participantes que representan el 9,2%
tienen un nivel alto y 4 participantes que representan el 6,2%
tienen un nivel muy bajo.

DISCUSION |

En el presente estudio plantea el tema de CVRS en
personas con diabetes tipo 2 identificados en un consultorio
de medicina ubicado en Lima-Norte, fue abordado desde una
mirada promocional y busca contribuir con conocimiento
nuevo para mejorar la salud de los participantes.

En cuanto calidad de vida, 34 participantes con 52,3%
tienen un nivel alto, 19 participantes con 29,2% tienen un
nivel muy alto, 7 participantes con 10,8% tienen un nivel bajo
y 5 participantes con 7,7% tienen un nivel promedio. E1 18,5%
de los encuestados indicaron niveles bajos y promedios,
Zurita y colaboradores ©, indico que estos resultados
podria deberse que a una edad avanzada, el estilo de vida, la
condicién de salud, la presencia de comorbilidades, tiempo
de la enfermedad, tipo de tratamiento, cuidados que lleva
sobre su salud, la presencia de complicaciones y la ausencia
de una atencion en salud. Gélvez y colaboradores (?,senala
que esto podria deberse al nivel educativo del participante,
la edad, el sexo, grado de conciencia sobre su enfermedad, el
apoyo familiar, la carga econdmica de la DM2 y los habitos
nocivos.

En cuanto al funcionamiento fisico, 34 participantes con
52,3% tienen un nivel muy alto, 15 participantes con 23,1%
tienen un nivel alto, 12 participantes con 18,5% tienen un nivel
promedio y 4 participantes con 6,2% tienen un nivel bajo. El
24,7% de los participantes sefialo niveles promedios y bajos.

[EE] REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2022; 2(1):48-55

En cuanto al rol en funcionamiento/fisico, 49 participantes
con 75,4% tienen un nivel muy alto, 8 participantes con
12,3% tienen un nivel alto, 8 participantes con 12,3% tienen
un nivel muy bajo. El 87,7% presentaron niveles muy altos
y altos. Kien y colaboradores %, manifestaron que estos
resultados se deberian a la condicién de salud, factores de
riesgo modificables, la condicion laboral, la edad, el género,
padecer de comorbilidades presencia de factores de riesgo
modificables que afectan su salud y no contar con una
atencion integral oportuna.

En cuanto al dolor, 51 participantes con 78,5% tienen
un nivel muy alto, 7 participantes con 10,8% tienen un nivel
muy bajo, 4 participantes con 6,2% tienen un nivel alto y 3
participantes con 4,6% tienen un nivel promedio. El 15,4%
de los participantes sefialaron niveles bajos y promedios.
Zurita y colaboradores ©, manifestaron que podria
deberse a la presencia de complicaciones de la enfermedad,
evolucion de los sintomas severos de la DM2, presencia de
disfuncionalidad fisica, falta de adherencia al tratamiento
meédico y falta de una atencién integral en salud.

En cuanto a la salud general, 45 participantes que
representan el 69,2% tienen un nivel promedio, 7
participantes con 10,8% tienen un nivel bajo, 6 participantes
con 9,2% tienen un nivel muy alto, 4 participantes con 6,2%
tienen un nivel muy bajo y 3 participantes con 4,6% tienen
un nivel alto. El 86,2% de los participantes sefialo niveles
promedios, bajos y muy bajos. En cuanto a energia/fatiga,
22 participantes con 33,8% tienen un nivel promedio, 22
participantes con 33,8% tienen un nivel alto, 16 participantes
con 24,6% tienen nivel bajo, 3 participantes con 4,6% tienen
un nivel muy bajo y 2 participantes con 3,1% tienen un nivel
muy alto. E1 63% presentaron niveles promedios, bajos y muy
bajos. Gélvez y colaboradores 2, refirieron que esto podria
deberse al impacto de la enfermedad en su salud, presencia
de cuidados inadecuados, un estilo de vida inadecuado,
presencia de comorbilidades, deterioro fisico y sensorial,
falta de conciencia sobre su condicion de salud, presencia de
estado de danimo negativo y agotamiento por discapacidad
fisica.

En cuanto a la funcidn social, 34 participantes con 52,3%
tienen un nivel alto, 13 participantes con 20% tienen un
nivel promedio, 12 participantes con 18,5% tienen un nivel
muy alto, 5 participantes con 7,7% tienen un nivel bajo y 1
participantes con 1,5% tienen un nivel muy bajo. E1 29,2% de
los encuestados sefialo niveles promedios, bajos y muy bajos.
Zurita y colaboradores ©, indicaron que estos resultados
se deberian a la estigmatizaciéon de la enfermedad, la falta
de grupos de apoyo familiar y social, deterioro sensorial,
discapacidad cognitiva, estado de animo, disposicion de la
persona para interrelacionarse. Kudlovd y colaborador ‘Y,
sefialaron que esto podria deberse a una edad avanzada,
un estado de salud deteriorado a causa de la enfermedad,
limitaciones/discapacidades fisicas, falta de redes de apoyo,
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los cuales son factores que condicionan a la reduccién de esta
dimension y afecta su CV.

En cuanto a la funcién emocional, 41 participantes con
63,1% tienen un nivel muy alto, 16 participantes con 24,6%
tienen un nivel alto y 8 participantes con 12,3% tienen un
nivel muy bajo. El 87,7% de los encuestados indico niveles
muy altos y altos. En cuanto al bienestar emocional, 40
participantes con 61,5% tienen un nivel alto, 12 participantes
con 18,5% tienen un nivel promedio, 8 participantes con
12,3% tienen un nivel muy alto y 5 participantes con 7,7%
tienen un nivel bajo. El 26,2% tiene niveles promedios y
bajos. Galvez y colaboradores ?, mencionaron que estos
resultados se deberian a la carga emocional que les genera
la enfermedad, presencia de una condicion de salud
deteriorada, presencia de complicaciones, falta de apoyo
psicologico, presencia de ansiedad y depresion, condicion
laboral, carga familiar y estigmatizacién de la patologia.

En cuanto al cambio de salud, 42 participantes con
64,6% tienen un nivel promedio, 13 participantes con 20%
tienen un nivel bajo, 6 participantes con 9,2% tienen un
nivel alto y 4 participantes con 6,2% tienen un nivel muy
bajo. El 84,6% presentaron niveles promedios y bajos. Zurita
y colaboradores @, indico que esto se deberia a la carga
econdmica de la enfermedad, el estilo de vida, la adherencia
al tratamiento, las condiciones sociodemograficas, residir en
zonas rurales y limitado acceso a una atencion sanitaria.

Es importante que las autoridades sanitarias y en
articulacion con el personal de enfermeria aumenten sus
esfuerzos en planificar y ejecutar nuevas estrategias dirigidas
alos pacientes diabéticos, donde aborden los factores podrian
mejorar la calidad de vida de los pacientes de manera mas
eficiente 2.

Asi mismo se sugiere que la CVRS de los pacientes con
DM2 puede verse afectada por varios factores, incluidos los
demograficos, el estilo de vida y los clinicos. Los programas
de asesoramiento educativo ayudarian a las personas a
comprender su estado de salud y su tratamiento, mejorando
asi su adherencia al tratamiento y su actitud positiva
hacia la diabetes. Ademds, es importante proporcionar
intervenciones para limitar las complicaciones de la diabetes,
los efectos secundarios médicos y ofrecer apoyo psicolégico
durante el tratamiento ©%.
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