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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 2 que acuden a un establecimiento
de salud de atencién primaria en Comas. Materiales y métodos: El presente estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y su disefio metodoldgico fue descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
83 personas con diabetes tipo 2 de un establecimiento de atencion primaria ubicado en Comas. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario SF-36. Resultados:
En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto con 54,2% (n=45), seguido del nivel muy alto con
25,3% (n=21), nivel promedio con 12% (n=10) y nivel bajo con 8,4% (n=7). Segtin sus dimensiones, en
funcion fisica predomino nivel muy alto con 45,8% (n=38), en rol fisico predomino el nivel muy alto
con 74,7% (n=62), en dolor corporal predomino el nivel muy alto con 72,3% (n=60), en salud general
predomino nivel promedio con 59% (n=49), en vitalidad predomino el nivel alto con 37,3% (n=31), en
funcién social predomino el nivel alto con 45,8% (n=38), en rol emocional predomino nivel muy alto con
57,8% (n=48), en salud mental predomino nivel alto con 63,9% (n=53) y en transicién en salud predomino
el nivel alto con 57,8% (n=48). Conclusiones: En cuanto a la CV, predomino el nivel alto, seguido del nivel
muy alto, nivel promedio y nivel bajo.

Palabra claves: Calidad de vida; Personas; Diabetes mellitus tipo 2; Atencién primaria de salud (Fuente:
DeCS)

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of people with type 2 diabetes who attend a primary care
health facility in Comas. Materials and methods: The present study had a quantitative approach and its
methodological design was descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 83 people with type
2 diabetes from a primary care facility located in Comas. The technique used was the survey and the
data collection instrument was the SF-36 questionnaire. Results: Regarding quality of life, the high level
predominated with 54.2% (n=45), followed by the very high level with 25.3% (n=21), the average level
with 12% (n=10) and low level with 8.4% (n=7). According to its dimensions, in physical function the very
high level predominated with 45.8% (n=38), in physical role the very high level predominated with 74.7%
(n=62), in bodily pain the very high level predominated with 72.3% (n=60), in general health the average
level predominated with 59% (n=49), in vitality the high level predominated with 37.3% (n=31), in social
function the high level predominated with 45.8% (n=38), in emotional role a very high level predominated
with 57.8% (n=48), in mental health a high level predominated with 63.9% (n=53) and in transition in
health predominated the high level with 57.8% (n=48). Conclusions: Regarding the CV, the high level
predominated, followed by the very high level, average level and low level.

Keywords: Quality of life; Persons; Diabetes mellitus type 2; Primary health care (Source: DeCS)

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 20283; 3(1):8-16 n



Borda Lozano C

INTRGDUGGI(')NJ

La diabetes es un serio problema de salud que ha
alcanzado niveles preocupantes, hoy dia, casi 500 millones de
personas en distintas partes del mundo viven con diabetes.
La Federacion Internacional de Diabetes, indica que en
América del Norte y el Caribe, alcanzaron un incremento de
casos en un 33%, en América del Sur y Central se incrementd
en un 55%, en Africa registraron un aumento de un 143% vy a
nivel mundial los expertos en salud registraron un aumento
del 51% de los casos por diabetes .

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), aproximadamente 62 millones de personas en las
Américas tienen diabetes y la mayoria vive en paises de
ingresos bajos y medianos. Alrededor de 244 084 muertes se
atribuyen directamente a la diabetes por ano. Entre el 50%
y un 70% de casos en las Américas no estan controlados,
afiadiendo que la prevalencia de diabetes aumento durante
las ultimas décadas @.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las afecciones
crénicas mas comunes en todo el mundo ® y es conocida
como una "epidemia silenciosa" y es un importante problema
de salud. Esta enfermedad metabdlica prevalente acorta un
tercio la esperanza de vida de la poblacién y afecta varios
aspectos de la calidad de vida (CV) del paciente .

Un estudio desarrollado en México sobre CV en personas
con DM2, donde la poblacién estuvo conformada por 1 394
pacientes, sus resultados indican que la edad, el estado civil,
el sexo, la ocupacion, las comorbilidades, la duracién de la
DM2 vy las comorbilidades, tuvieron impacto en la CV. Asi
mismo, el modelo de regresion logistica identifico la edad y
la depresion como factores independientes que influyen en
la CV. Los pacientes con DM2 tienen una peor CV, lo que se
asocia a una alta frecuencia de depresion ©.

Un estudio efectuado en India, sobre CV en pacientes
con DM2, donde participaron 215 pacientes, sus resultados
senalaron que la duracion media desde el diagndstico de
diabetes fue de 7,82 + 6,0 afos, y el 80,4% de los pacientes
tomaban hipoglucemiantes orales. La hipertension resultd
ser la comorbilidad mas comun (24,6%).
indicaron que los factores asociados a un deterioro de
la CV y sus dimensiones fueron la edad, la educacion,
el nivel socioeconémico, la duracion de la diabetes, el
tipo de tratamiento, la complicacion de la diabetes, las
comorbilidades y el IMC. La diabetes tiene un efecto adverso
en la CV de los pacientes y afecto los dominios de vitalidad
y salud general ©.

Un estudio realizado en Iran sobre CV en pacientes
con DM2, donde participaron 300 pacientes, sus hallazgos
indicaron que la puntuacién media de la CV fue de 0,89 +
0,13y 65,22 + 9,32. Se encontraron problemas moderados y
severos en las dimensiones ansiedad/depresion en el 12% de

Asi mismo,
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los pacientes, mientras que estos niimeros para la presencia
de dolor/malestar y movilidad fueron ligeramente superiores
(13,7 y 13,6%). Asi mismo, encontraron que la CV de los
pacientes con DM2 se ve afectada por numerosos factores
que incluyen el sexo, ocupacion, duracion de la enfermedad y
la presencia de complicaciones como neuropatia y nefropatia
@)

Un estudio efectuado en Estados Unidos, donde tuvieron
como participantes 300 pacientes con DM2, sus resultados
indicaron la media de CV de los pacientes fue de 38,1 +
4,1, con un 43% con CV baja. Segun el analisis de regresion
logistica indica que la educacion, el estado civil, la ocupacion,
los antecedentes familiares de diabetes, las complicaciones y
el apoyo social se asociaron con la CV. La educacién a los
pacientes permite mejorar el autocuidado, el cual es esencial
para mejorar la CV de los pacientes con DM2 ©.

Una investigacion realizada en Serbia, donde su
poblacion estuvo conformada por 285 pacientes, de los cuales
el 39,3% son varones y un 60,7% son mujeres, sus resultados
indican que la edad, la vida en el campo (rural), el bajo nivel
educativo, la jubilacién y la mala situacién econémica son
predictores de menor CV en los participantes. Por otro
lado, los pacientes sin educacion tienen una CV mas baja.
De acuerdo a el analisis de regresiéon multiple, la presencia
de complicaciones micro y macro vasculares de la DM2, son
factores importantes que afectan la CV de los usuarios ©.

Un estudio efectuado en Vietnam, sobre CV en pacientes
con DM2, que conto con 519 pacientes, sus resultados
indicaron que las pacientes femeninas tenian puntuaciones
fisicas y mentales mas bajas que los pacientes masculinos.
Ademds, encontraron que los pacientes con mayor edad,
comorbilidad y tratamiento con insulina tenfan mas
probabilidades de tener una CV mds baja. Mientras tanto,
el nivel educativo y la practica frecuente de ejercicio se
asociaron positivamente con la CV 19,

Un estudio realizado en Meéxico, por Zurita y
colaboradores !V, sobre CV en pacientes con DM2, que
cont6 con una poblacion de 1 394 pacientes, sefialo que la
CV Global tuvo una mediana de 50,1 puntos. De acuerdo al
andlisis bivariado mostré que la edad, el estado civil, el sexo,
la ocupacién, la duracién de la DM2 y las comorbilidades
tuvieron impacto en la CV. Asi mismo agrega que la edad y
la depresion son factores independientes que influyen en la
CV general.

Un estudio desarrollado en Espafia, por Galvez y
colaboradores !?, sobre CV en pacientes con DM2, que
conté con la participaciéon de 60 pacientes, nos mostrd
que las mujeres mayores de 75 afos presentaron peor CV.
Por otro lado, encontraron que la edad, la evolucién de la
diabetes, la presencia de complicaciones agudas-cronicas, las
comorbilidades, el tratamiento farmacolégico y el control
glucémico afectan a la CV de estos pacientes. Asi mismo, el
vivir solo, el tener un nivel socioeconémico bajo y necesitar
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ayuda con el autocuidado relacionado con la diabetes, puede
afectar negativamente la CV.

Un estudio desarrollado en Lima-Perd, por Zegarra y
colaborador 1, sobre CV en pacientes con DM2, que cont6
con 65 personas con diabetes tipo 2, sus resultados mostraron
que en CV predomino un valor alto (52,3%). Segun sus
dimensiones, en funcionamiento fisico predomino el valor
muy alto (23,1%), en rol en funcionamiento fisico predomino
el valor muy alto (75,4%), en dolor predomino el valor muy
alto (78,5%), en salud general predomino el valor promedio
(69,2%), en energia/fatiga predomino el valor promedio
(33,8%), en funcidn social predomino el valor alto (52,3%),
en funcién emocional predomino el valor muy alto (63,1%),
en bienestar emocional predomino el valor alto (61,5%) y en
cambio de salud predomino el valor promedio (64,6%).

La DM2 es una enfermedad cronica con una prevalencia
creciente debido a los cambios en el estilo de vida. La CV
en los diabéticos empeora con la edad, la duracién de la
enfermedad, los antecedentes de hipertension, el aumento
de peso, el IMC, el consumo de tabaco y alcohol, tienen un
impacto negativo en la CV de los pacientes diabéticos 4.
Se ha recomendado ampliamente un estilo de vida saludable
para la prevencion y el control de la DM2. La adopcion de un
estilo de vida saludable se asocia con una reduccién sustancial
del riesgo de DM2 y resultados adversos a largo plazo entre
las personas diabéticas. Abordar multiples factores de riesgo,
en lugar de concentrarse en un determinado factor de estilo
de vida, deberia ser la piedra angular para reducir la carga
global de esta enfermedad .

El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad
de vida de las personas con diabetes tipo 2 que acuden a un
establecimiento de salud de atencion primaria en Comas.

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y diseno

Este fue un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se
buscéd cuantificar el problema a través de instrumentos de
medicién cuantitativos. El disefio metodolégico o ruta a
seguir fue el descriptivo y transversal (617,

Poblacién y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por 106 personas con
DM2 que acuden a un establecimiento de salud de atencién
primaria ubicado en el distrito de Comas. Se solicité al
establecimiento de salud facilitarnos el nimero total de
pacientes continuadores con DM2 de los ultimos 3 meses,
dicha cifra fue de 106 pacientes. Los participantes contaban
con edades de 40-65 afios, fueron 49 hombres y 34 mujeres,

de los cuales todos accedieron a dar el consentimiento
informado respectivo. La muestra calculada a partir de la
poblacion fue de 83 participantes.

Variables de estudio

La variable principal del estudio fue el constructo
“Calidad de vida”, que es una variable cualitativa y de escala
de medicion ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

Durante el trabajo de campo, se aplicé la técnica de
encuesta ¥, que es una herramienta estandarizada que
permiti6 abordar a todos los participantes.

El instrumento usado para recopilar la informacién
fue el cuestionario SF-36 %, que valora la CV. El SF-36 es
instrumento que fue desarrollado por la corporacion RAND
(20, Esta herramienta de recolecciéon de datos se destaca
por sus sobresalientes valores de validez y confiabilidad,
los cuales permitieron su adaptacién y traduccién a
otros idiomas. Por otro lado, el cuestionario SF-36 es un
instrumento muy difundido y aplicado por académicos y
clinicos. Este cuestionario en su version corta consta de 36
items y 9 dimensiones, las cuales son las siguientes: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcidn social, rol emocional, salud mental y transicién en
salud. El instrumento presenta items con alternativas tipo
Likert que consta de posibilidades de respuesta que van
desde (1=Excelente hasta 5=Mala). De acuerdo a los valores
finales, estos se van a clasificar en niveles: muy baja, baja,
promedio, alta y muy alta.

Los pacientes fueron abordados en sus visitas hechas en
el establecimiento de salud. Se les informo detalladamente
los alcances del estudio y luego se les invito a dar el
consentimiento informado. Se tomd en cuenta en todo
momento los protocolos sanitarios recomendados por las
autoridades sanitarias, las cuales protegen a los involucrados
dela probabilidad de contagio con el coronavirus COVID-19.

La recoleccion de datos fue realizada desde el 10 de
julio al 31 de agosto de 2022. El cuestionario fue facilitado
en formato digital (formulario Google), siendo compartido
este a través de un enlace digital a través del WhatsApp.
Los pacientes que presentaron dificultades para entender
las preguntas fueron asistidos por los encuestadores
oportunamente. Cada participante tuvo un tiempo promedio
de 20 minutos para completar los datos solicitados en el
cuestionario. El consentimiento informado formo parte de
la ficha de datos compartida a los participantes.

Arroyo D @), en Lima-Pert, en el 2022, llevaron a cabo
su estudio la validez de contenido del cuestionario SF-36,
este fue desarrollado a partir de la participacién de jueces
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expertos en el tema, quienes dieron una valoraron del 90%.
La validez estadistica fue realizada mediante la aplicacion
de las pruebas de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin, cuyo valor fue de 0,901 y la prueba de Bartlett fue
0,000 (p<0,001). La confiabilidad lo calcularon con el Alpha
de Cronbach cuyo valor fue de 0,827, interpretandose como
fiable.

Para el desarrollo del trabajo de campo se gestioné el
permiso correspondiente en el establecimiento de atenciéon
primaria de salud ubicado en Comas, con ello se obtuvo el
acceso formal a sus instalaciones y ello facilito el acceso a las
personas con DM2.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se usd la estadistica descriptiva
a través del SPSS version 26. Una vez, ya ingresada la
informacion a la matriz de datos, se aplicaron herramientas
como tabla de frecuencias, medidas de tendencia central y
operaciones para calcular la variable y sus dimensiones. Los
resultados se mostraron en tablas, permitiendo continuar
con la redaccién de la seccién de discusion y conclusiones.

Consideraciones bioéticas

El estudio fue desarrollado considerando como marco
bioético lineamientos que se desprenden de la Declaracion
de Helsinki ® y el Reporte Belmont ®¥ donde ambos
destacan el respeto a las personas y el uso del consentimiento
informado. Este estudio conto con un acta de aprobacién de
proyecto por parte de un comité de ética institucional.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con diabetes
tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud de atencion
primaria en Comas (n=83).

Informacién de los Total
participantes n %
Total 83 100

Edad Min: 40/Max: 65 Media: 51,10
Sexo

Femenino 34 41,0

Masculino 49 59,0
Estado Civil

Soltero 11 13,3

Casado 34 41,0

Conviviente 30 36,1

Divorciado(a) 5 6,0
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Viudo(a) 3 3,6
Grado de instruccion

Secundaria completa a7 56,6

Secundaria incompleta 9 10,8

Superior completo 16 19,3

Superior incompleto I 13,3
Condicion de la ocupacion

Estable 24 28,9

Eventual 47 56,6

Sin Ocupacion 12 14,5

Elaboracion propia

Enlatabla1,seobservaque,encuantoalaedad, el minimo
fue 40 anos, el maximo fue 65 afios y la media fue 51,10
afios. En cuanto al sexo, 49 participantes que representan
el 59% son varones y 34 participantes que representan el
41% son mujeres. En cuanto al estado civil, 34 participantes
que representan el 41% estan casados. En cuanto al grado
de instruccién, 47 participantes que representan el 56,6%
tienen secundaria completa. En cuanto a la condicion de
ocupacion, 47 participantes que representan el 56,6% tienen
un trabajo eventual.

Tabla 2. Calidad de vida de las personas con diabetes tipo
2 que acuden a un establecimiento de salud de atencion
primaria en Comas (n=83).

Valores n %
Baja 7 8,4
Promedio 10 12,0
Alta 45 54,2
Muy alta 21 25,3
Total 83 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la CV, 45 participantes que
representan el 54,2% tienen un nivel alto, 21 participantes
que representan el 25,3% tienen un nivel muy alto, 1021
participantes que representan el 12% tienen un nivel
promedio y 7 participantes que representan el 8,4% tienen
un nivel bajo.

Tabla 3. Calidad de vida segin su dimension funcion fisica

(n=83).
Valores n %
Baja 5 6,0
Promedio 19 22,9
Alta 21 25,3
Muy alta 38 45,8
Total 83 100,0
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Enlatabla 3, en cuanto ala funcion fisica, 38 participantes
que representan el 45,8% tienen un nivel muy alto, 21
participantes que representan el 25,3% tienen un nivel alto,
19 participantes que representan el 22,9% tiene un nivel
promedio y 5 participantes que representan el 6% tienen un
nivel bajo.

Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension rol fisico

(n=83).
Valores n %
Baja 12 14,5
Promedio 1 1,2
Alta 8 9,6
Muy alta 62 74,7
Total 83 100,0

En la tabla 4, en cuanto al rol fisico, 62 participantes
que representan el 74,7% tienen un nivel muy alto, 12
participantes que representan el 14,5% tienen un nivel bajo,
8 participantes que representan el 9,6% tienen un nivel alto
y 1 participantes que representan el 1,2% tienen un nivel
promedio.

Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension dolor corporal

(n=83).
Valores n %
Baja 14 16,9
Promedio 4 4,8
Alta 5 6,0
Muy alta 60 72,3
Total 83 100,0

En la tabla 5, en cuanto al dolor corporal, 60 participantes
que representan el 72,3% tienen un nivel muy alto, 14
participantes que representan el 16,9% tienen un nivel bajo,
5 participantes que representan el 6% tienen un nivel alto
y 4 participantes que representan el 4,8% tienen un nivel
promedio.

Tabla 6. Calidad de vida segun su dimension salud general

(n=83).
Valores n %
Muy baja 5 6,0
Baja 8 9,6
Promedio 49 59,0
Alta 4 4,8
Muy alta 17 20,5
Total 83 100,0

Enlatabla 6, en cuanto ala salud general, 49 participantes
que representan el 59% tienen un nivel promedio, 17
participantes que representan el 20,5% tienen un nivel muy
alto, 8 participantes que representan el 9,6% tienen un nivel
bajo, 5 participantes que representan el 6% tienen un nivel
muy bajo y 4 participantes que representan el 4,8% tienen
un nivel alto.

Tabla 7. Calidad de vida seguin su dimension vitalidad (n=83).

Valores n %
Muy baja 4 4,8
Baja 16 19,3
Promedio 23 27,7
Alta 31 37,3
Muy alta 9 10,8
Total 83 100,0

En la tabla 7, en cuanto a vitalidad, 31 participantes que
representan el 37,3% tienen un nivel alto, 23 participantes
que representan el 27,7% tienen un nivel promedio, 16
participantes que representan el 19,3% tienen un nivel bajo y
4 participantes que representan el 4,8% tienen un nivel muy
bajo.

Tabla 8. Calidad de vida segun su dimension funcion social
(n=83).

Valores n %
Muy baja 1 1,2
Baja 8 9,6
Promedio 17 20,5
Alta 38 45,8
Muy alta 19 22,9
Total 82 100,0

En la tabla 8, en cuanto a la funciéon social, 38
participantes que representan el 45,8% tienen un nivel alto,
19 participantes que representan el 22,9% tienen un nivel
muy alto, 17 participantes que representan el 20,5% tienen
un nivel promedio, 8 participantes que representan el 9,6%
tienen un nivel bajo y 1 participante que representa el 1,2%
tiene un nivel muy bajo.

Tabla 9. Calidad de vida segun su dimension rol emocional

(n=83).
Valores n %
Muy baja 12 14,5
Baja 1 1,2
Alta 22 26,5
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Muy alta 48
Total 83

57,8
100,0

En la tabla 9, en cuanto al rol emocional, 48 participantes
que representan el 57,8% tienen un nivel muy alto, 22
participantes que representan el 26,5% tienen un nivel alto,
12 participantes que representan el 14,5% tienen un nivel
muy bajo y 1 participante que representa el 1,2% tiene un
nivel bajo.

Tabla 10. Calidad de vida segun su dimension salud mental

(n=83).
Valores n %
Muy baja 8 9,6
Baja 17 20,5
Alta 53 63,9
Muy alta 5 6,0
Total 83 100,0

En la tabla 10, en cuanto a salud mental, 53 participantes
que representan el 63,9% tienen un nivel alto, 17 participantes
que representan el 20,5% tienen un nivel bajo, 8 participantes
que representan el 9,6% tienen un nivel muy bajo y 5
participantes que representan el 6% tienen un nivel muy alto.

Tabla 11. Calidad de vida segln su dimension transicion de
salud (n=83).

Valores n %
Muy baja 5 6,0
Promedio 13 15,7
Alta 48 57,8
Muy alta 17 20,5
Total 83 100,0

En la tabla 11, en cuanto a transicion de salud, 48
participantes que representan el 57,8% tienen un nivel alto,
17 participantes que representan el 20,5% tienen un nivel
muy alto, 13 participantes que representan el 15,7% tienen
un nivel promedio y 5 participantes que representan el 6%
tienen un nivel muy bajo.

DISCUSION |

La DM2, tiene una amplia gama de efectos en los
aspectos fisicos, sociales y psicologicos del bienestar de una
persona, es una enfermedad crénica comun y desafiante que
causa una tasa significativa de morbilidad y mortalidad. Es
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importante un correcto asesoramiento sobre el estilo de vida
a los pacientes con DM2 que acuden a un establecimiento de
salud y aquellos residentes en zonas rurales. Asi mismo, es
conveniente la prevencion de las complicaciones relacionadas
con la diabetes para mejorar la CV de los pacientes, a través
de una atencidn integral y de calidad ©*.

En cuanto a la CV, 45 participantes con 54,2% tienen un
nivel alto, 21 participantes con 25,3% tienen un nivel muy
alto, 10 participantes con 12% tienen un nivel promedio
y 7 participantes con 8,4% tienen un nivel bajo. La CV es
la percepcion propia de individuo sobre su bienestar y
satisfaccion sobre su salud actual y su condicién social-
cultural-econdémica . Zegarra y colaborador !, sefalo
que predomino un valor alto (52,3%). Refirieron que
estos resultados se deberian a la presencia de un estilo de
vida adecuado, el tipo de tratamiento, cuidados de salud
adecuados, el grado de conciencia sobre su enfermedad
y el apoyo familiar. Estos son factores que contribuyen
positivamente a la CV. Sin embargo, Zurita y colaboradores
1), indica que la CV Global tuvo una mediana de 50,1
puntos, es decir Los pacientes con DM2 tienen una peor CV.
Manifestaron que esto se deberia a factores como la edad, el
estado civil, el sexo, la ocupacion, la duraciéon de la DM2 y
la presencia de comorbilidades, todos y cada uno de estos
aspectos ambientales y sociales tuvieron un impacto negativo
en la CV de estos pacientes. Asi mismo estan presentes
otros aspectos que desencadenan una mala CV, como
un inadecuado control y seguimiento de la enfermedad,
presencia de complicaciones crénicas, un nivel educativo
bajo e ingresos familiares bajos. Galvez y colaboradores 2,
senalan que predomino una peor CV en los participantes,
principalmente en aquellos de edad avanzada. Comentaron
que esto se deberia a aspectos como la edad, el tiempo de la
diabetes, la presencia de complicaciones agudas y crénicas,
el tratamiento farmacoldgico y el mal control glucémico
afectan a la CV de estos pacientes. Un estudio realizado en
Vietnam, indica que los pacientes con una edad avanzada,
aquellos con comorbilidades y un tratamiento con insulina
inadecuado, genera una CV mads baja en estas personas
con DM2. Mientras tanto, el nivel educativo superior y la
practica frecuente de ejercicio se asociaron positivamente
con un mejor puntaje de CV 19,

En cuanto a la funcién fisica, 38 participantes con 45,8%
tienen un nivel muy alto, 21 participantes con 25,3% tienen
un nivel alto, 19 participantes con 22,9% tiene un nivel
promedio y 5 participantes con 6% tienen un nivel bajo.
Es una dimension que se asocia a la funcionalidad fisica
de la persona para el desempefio de sus actividades basicas
personales. La funcion fisica representa un aspecto que juega
un papel importante en el bienestar de la persona, por lo
tanto, causa un impacto en su CV ©®. En cuanto al rol fisico,
62 participantes con 74,7% tienen un nivel muy alto, 12
participantes con 14,5% tienen un nivel bajo, 8 participantes
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con 9,6% tienen un nivel alto y 1 participantes con 1,2% tienen
un nivel promedio. El rol fisico es un aspecto relevante que
permite la desarrollar actividades del trabajo y las diarias. Su
limitacién o discapacidad desencadena un dafio en la salud y
en la CV del individuo ®”. Zegarra y colaborador 9, sefialo
que prevalecio el valor muy alto en funcion fisica (23,1%) y
rol fisico (75,4%). Comentaron que estos resultados en los
participantes se deberian a factores como un estilo de vida
saludable, hdbitos alimentarios adecuados, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, funcionalidad fisica y ausencia
de sintomas severos de la DM2.

En cuanto al dolor corporal, 60 participantes con 72,3%
tienen un nivel muy alto de CV, 14 participantes con 16,9%
tienen un nivel bajo, 5 participantes con 6% tienen un nivel
alto y 4 participantes con 4,8% tienen un nivel promedio.
El dolor se comprende como un sentimiento desagradable
que limita el desempefio fisico de la persona, lo cual
afecta la ejecucion de las actividades diarias generando
una disminucién de la CV @, Zegarra y colaborador ¥,
indico que predomino el valor muy alto de CV (78,5%).
Manifestaron que esto se deberia a que los participantes son
continuadores, siendo ello un factor protector importante.

En cuanto a la salud general, 49 participantes con 59%
tienen un nivel promedio, 17 participantes con 20,5% tienen
un nivel muy alto, 8 participantes con 9,6% tienen un nivel
bajo, 5 participantes con 6% tienen un nivel muy bajo y 4
participantes con 4,8% tienen un nivel alto. La salud general
es un indicador que se refiere a la percepcién de la persona
sobre su estado de salud integral y dicha percepcion se asocia
a los factores externos como sociodemograficos, culturales
y sociales ®. Al tener una enfermedad crénica, con la cual
convive, muchos pacientes consideran que tal estado es
negativo, por ello muchas veces su percepcion de CV sera no
buena. Zegarra y colaborador ¥, indicaron que predomino
el valor promedio (69,2%). Comentaron que esto se asocia
a la condicién de salud, presencia de comorbilidades y las
complicaciones.

En cuanto a vitalidad, 31 participantes con 37,3% tienen
un nivel alto, 23 participantes con 27,7% tienen un nivel
promedio, 16 participantes con 19,3% tienen un nivel bajo
y 4 participantes con 4,8% tienen un nivel muy bajo. La
vitalidad se refiere al nivel de energia que posee una persona
para vivir y desempenar sus actividades diarias. Se encuentra
asociada a la condicion de salud fisica y psicosocial de la
persona. Zegarra y colaborador ), sefialo que predomino
el valor promedio (33,8%). Refirieron que esta dimension se
relaciona a la salud fisica y emocional.

En cuanto a la funcién social, 38 participantes
45,8% tienen un nivel alto, 19 participantes con 22,9% tienen
un nivel muy alto, 17 participantes con 20,5% tienen un nivel
promedio, 8 participantes con 9,6% tienen un nivel bajo y 1
participante con 1,2% tiene un nivel muy bajo. La funcién
social comprende las actividades sociales de la persona con

con

su medio exterior y ello tiene un impacto en la salud y CV.
La funcién social es una dimensiéon importante en el ser
humano que es social por excelencia, existen factores que se
asocian como el bienestar general y la funcién sensorial ¢”.
Zegarra y colaborador ¥, indicaron que predomino el valor
alto (52,3%). Mencionaron que esto se deberia a contar con
apoyo familiar y de amigos, un excelente estado de animo,
presentar disposicion e interés por interrelacionarse con los
demas y un buen estado de salud general, ellos son factores
que favorecen esta dimension.

En cuanto a al rol emocional, 48 participantes con
57,8% tienen un nivel muy alto, 22 participantes con 26,5%
tienen un nivel alto, 12 participantes con 14,5% tienen un
nivel muy bajo y 1 participante con 1,2% tiene un nivel
bajo. Comprende un conjunto de sentimientos y estados de
dnimo de una persona relacionadas a lo laboral y actividades
diarias, el cual influye en la CV de un individuo ©V.

En cuanto a la salud mental, 53 participantes con 63,9%
tienen un nivel alto, 17 participantes con 20,5% tienen un
nivel bajo, 8 participantes con 9,6% tienen un nivel muy bajo
y 5 participantes con 6% tienen un nivel muy alto. La salud
mental se refiere a estar emocionalmente saludable, ello
dependera de las buenas relaciones interpersonales, apoyo
familiar y la buena insercién social 2. Zegarra y colaborador
), sefialaron que predomino el valor muy alto en rol
emocional (63,1%) y salud mental (61,5%). La ausencia de
estigmatizacién de la patologia y ausencia de ansiedad-
depresion en estas personas, acompanadas de una condicion
de salud general saludable, favorece esta dimension.

En cuanto a transicion de salud, 48 participantes con
57,8% tienen un nivel alto, 17 participantes con 20,5% tienen
un nivel muy alto, 13 participantes con 15,7% tienen un nivel
promedio y 5 participantes con 6% tienen un nivel muy
bajo. La transicion de salud de la persona diabética después
del lapso de un afio, al ser una enfermedad croénica, puede
ser percibida a veces como no buena. Los pacientes deben
ser educados e informados de que si pueden convivir con
la enfermedad. Sus controles de salud, cuidados en estilos
de vida y adherencia a la medicacién son fundamentales
para llevar una vida mds sana ©¥. Zegarra y colaborador ¥,
senalan que predomino el valor promedio en esta dimension
(64,6%). Comentaron que esto podria obedecer a el tiempo
de la enfermedad, el tipo de tratamiento recibido, el manejo
y seguimiento de la enfermedad, el control de la glucosa, los
estilos de vida, y el apoyo familiar.

La DM2 es una condicion crénica ampliamente difundida
que impacta en varios aspectos de la vida de los pacientes.
La CV de estos pacientes debe ser monitoreada en el tiempo
©9, La evidencia sefiala que los pacientes masculinos, con
mayor nivel socioecondmico, empleados, casados y mas
jovenes experimentan una mejor CV en comparacién con
sus contrapartes. Una mejora de la CV implica invertir mas
esfuerzos en la educacion del paciente, especialmente entre
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los pacientes que se encuentran en un nivel socioeconémico
bajo, los ancianos, las mujeres y los desempleados ©*.

Como conclusién senalar que en la CV predomino el

nivel alto, seguido del nivel muy alto, nivel promedio y nivel
bajo. Hubo factores protectores como ser continuador y
tener controlada la diabetes, ello se traduce en una mejor
CV vy bienestar del paciente. La promocién de la salud
es fundamental en estos pacientes, a los cuales se les debe
concientizar e involucrar en su cuidado y autocuidado.
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