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Resumen
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye la afeccion persistente que afecta al bienestar
fisico, emocional y social, asi como la capacidad de autocuidado. Esta indagacion busco
determinar relacion entre calidad de vida y el conocimiento de la DM2 en pacientes adultos
atendidos en un hospital de Lima durante el 2025. Este estudio ha sido correlacional,
transversal, no experimental y aplicado, asi como cuantitativo. Tuvo una muestra compuesta
de 229 pacientes de 40 a 60 afios que tienen un diagndstico de DM2. Se utilizaron encuestas
para la recopilacion de datos y los cuestionarios Diabetes-39, orientado a valorar la calidad de
vida, y el DKQ-18, destinado a medir el conocimiento sobre la enfermedad, ambos con una
adecuada validez y alta confiabilidad. Los hallazgos evidenciaron que calidad de vida ha sido
Optima en un 76%, moderada en 15% y no 6ptima en 9%. Respecto al conocimiento, predomin6
el nivel adecuado con 80%, seguido del inadecuado con 12% y del regular con 8%. Ademas,
las dimensiones de calidad de vida mostraron predominio 6ptimo entre 76% y 79%, mientras
que las dimensiones del conocimiento presentaron nivel adecuado entre 71% y 79%. En el
cruce de variables, 70% presentd simultaneamente calidad de vida Optima y conocimiento
adecuado. El andlisis inferencial identifico relacion alta y significativa de ambas variables (p <
0,001; rs = 0,707), asi como correlaciones significativas en sus dimensiones. Se concluye que
un mayor conocimiento sobre la DM2 se relaciona con mejor calidad de vida, resaltando la

necesidad de fortalecer la educacion sanitaria.

Palabras clave: Calidad de vida, diabetes mellitus tipo 2, educacion en salud, servicios de

salud, bienestar.



Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic condition that affects physical, emotional, and
social well-being, as well as the ability to care for oneself. This study sought to determine the
relationship between quality of life and knowledge of T2DM in adult patients treated at a
hospital in Lima during 2025. This study was correlational, cross-sectional, non-experimental,
applied, and quantitative. The study included 229 patients aged 40 to 60 diagnosed with T2D.
Surveys were used for data collection, including the Diabetes-39 questionnaire, designed to
assess quality of life, and the DKQ-18 questionnaire, intended to measure knowledge about the
disease, both of which have adequate validity and high reliability. The findings showed that
quality of life was optimal in 76%, moderate in 15%, and suboptimal in 9%. Regarding
knowledge, an adequate level predominated at 80%, followed by inadequate at 12% and fair at
8%. Furthermore, the quality-of-life dimensions showed an optimal prevalence ranging from
76% to 79%, while the knowledge dimensions presented an adequate level ranging from 71%
to 79%. In the cross-tabulation of variables, 70% reported both optimal quality of life and
adequate knowledge. Inferential analysis identified a high and significant relationship between
both variables (p < 0.001; rs = 0.707), as well as significant correlations in their dimensions.
The study concludes that greater knowledge about type 2 diabetes is associated with a better
quality of life, highlighting the need to strengthen health education.

Keywords: Quality of life, type 2 diabetes, health education, health services, well-being.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 se encuentra entre los aspectos mas importantes en salud
publica debido a su considerable incidencia, su naturaleza cronica y las numerosas
consecuencias que tiene en la vida diaria de los afectados. En el ambito internacional, diversos
organismos han advertido que esta enfermedad no solo altera el control metabolico, sino que
también compromete el bienestar fisico, emocional y social del paciente, al asociarse con dolor,
ansiedad, depresion y limitaciones funcionales, razon por la cual se le reconoce como un tema
prioritario dentro de la agenda de salud y bienestar de Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) (1). Siguiendo esta misma direccion, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiald
que este mal no controlado ocasiona hiperglucemia persistente y dafio progresivo en vasos
sanguineos, nervios y otros 6rganos, incrementando la carga de enfermedad y afectando el
desenvolvimiento diario de la persona (2). A ello se afiade que la Federacion Internacional de
Diabetes estim6 que 11,1 % de adultos vivirian con diabetes en 2025 y que cuatro de cada diez
personas desconocerian su diagnostico, lo que pone en evidencia importantes brechas en la
deteccion y el control oportuno de esta condicidon (3). De forma complementaria, la llamada
“cascada” mundial de atencion mostré que, aunque una proporcion considerable de personas
accede al diagndstico y tratamiento, solo una minoria alcanza un control efectivo, reflejando
limitaciones persistentes en el abordaje integral de este mal (4).

Por otro lado, en América Latina, el panorama mantiene rasgos igualmente
preocupantes. Se ha descrito una baja cobertura efectiva de atencion en DM2, con escasa
proporcion de pacientes que logran mejorar sus pardmetros metabolicos aun después de haber
ingresado a prestaciones sanitarias, revelando debilidades en monitoreo, continuidad
asistencial y la calidad del cuidado (5). De igual manera, la evidencia reciente muestra que
calidad de vida de las personas con esta enfermedad suele verse deteriorada por la aparicion de

complicaciones, el desgaste fisico progresivo y la carga emocional acumulada, factores que
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dificultan la adaptacion al proceso de enfermedad y alteran el funcionamiento cotidiano (6).
Esta situacion se observa con mayor claridad en poblaciones adultas y adultas mayores, en los
que se describen afectaciones en dimensiones fisicas, mentales y adaptativas, confirmando que
la DM2 supera el plano estrictamente clinico y exige comprension integral del paciente (7).

Asimismo, en el Peru, la magnitud del problema también ha seguido una tendencia
ascendente. EsSalud notifico 24 421 nuevos casos de diabetes durante 2024, de los cuales cerca
de 10 000 se registraron en Lima, lo que incrementa la demanda de respuestas institucionales
sostenidas y oportunas (8). Por su parte, el Ministerio de Salud estimé 1 721 000 personas
diagnosticadas con esta enfermedad en el pais y reportd perfiles heterogéneos de calidad de
vida, con predominio de niveles intermedios y afectacion importante en dimensiones
corporales, lo que subraya urgencia de robustecer la formacion terapéutica y articulacion entre
niveles de atencion (9). En este contexto, La informacion que el paciente tiene acerca de su
afeccion juega papel estratégico, pues se describe que una mejor comprension de la DM2
favorece la adherencia a las indicaciones terapéuticas, fortalece el autocuidado y contribuye a
disminuir la aparicion de complicaciones, configurandose, asi como un factor potencialmente
vinculado con una mejor calidad de vida (10).

Por otro lado, en el contexto hospitalario de Lima, esta problemadtica se expresa en la
atencion de pacientes adultos que requieren seguimiento permanente, comprension adecuada
de las indicaciones terapéuticas y adaptacion sostenida a cambios en su alimentacion,
medicacion, actividad fisica y control glucémico. Sin embargo, no todos afrontan estas
exigencias del mismo modo, pues mientras algunos logran incorporar conductas de
autocuidado y conservar un mayor bienestar, otros presentan dificultades para comprender su
enfermedad, adherirse al tratamiento y conservar un apropiado nivel de vida. Frente a ello,
surge esta cuestion principal: ;Cudl es la relacion entre la calidad de vida y el conocimiento de

la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025?
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Entrando a los antecedentes a nivel mundial, Gebremariam et al. (11) encontraron en
Etiopia que el nivel de vida de diagnosticados con DM2 ha sido especialmente impactado por
dolor, malestar y limitaciones de movilidad, con peores puntajes cuando existia mal control
metabolico o mayor tiempo de enfermedad. En tanto, Lim et al. (12), en Malasia, validaron un
cuestionario de conocimiento sobre diabetes y demostraron que este permitia identificar vacios
concretos sobre signos de alarma, tratamiento y autocuidado. Por su parte, Chen et al. (13), en
zonas rurales de China, evidenciaron que el elevado nivel de alfabetizacion en salud fue
asociada a alto manejo glucémico. Asimismo, Regufe et al. (14), en Portugal, reportaron que
los patrones de autocuidado se vinculaban con diferencias en los resultados clinicos y en la
carga sintomatica. Ademas, Jackson et al. (15), en Nigeria, confirmaron que la calidad de vida
se degrado, siendo predominante la angustia o malestar, ansiedad o depresion y problemas en
las actividades habituales. En el ambito nacional, Truyenque (16) identific6 que una peor
calidad de vida quedaba asociada a mayor edad, menor nivel educativo, mas tiempo de
enfermedad y presencia de complicaciones. Ademaas, Seinfeld et al. (17) mostraron que la
DM2 es carga econdmica relevante en el Pert y que el peor control incrementa los costos y
complejiza la experiencia de atencion. Por su parte, Arévalo et al. (18) hallaron una cobertura
baja de tamizaje y brechas socioecondmicas y geograficas que retrasan el diagnostico.
Asimismo, Torres (19) hall6 una correlacion notable respecto a la calidad de vida y seguimiento
de tratamientos en individuos que padecen DM2. Por tltimo, Ruiz et al. (20) reportaron que la
DM2 se relaciona con problemas de suefio y baja calidad del descanso, situaciéon que también
afecta el bienestar cotidiano del paciente.

La calidad de vida, para los pacientes con DM2, se puede caracterizar como la vision
que tiene el individuo acerca de su salud a nivel corporal, afectivo, comunitario y funcional
frente a una enfermedad crénica (21). Ademas, constituye un constructo multidimensional que

integra sintomas, funcionamiento fisico, interaccion social y percepcion general del estado de
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salud (22). Desde el Modelo de Resultados de Salud de Wilson y Cleary, esta variable se explica
mediante la relacion entre funcion biologica, sintomas, estado funcional, percepcion de salud
y bienestar global (23). Asimismo, el Modelo de Calidad de Vida de Ferrans y Powers plantea
que el bienestar depende de la satisfaccion en distintas areas de la vida y de la importancia que
la persona les asigna (24). Por ello, conceptualmente, esta variable es asumida como la
percepcion integral que tiene la persona con diabetes mellitus sobre el impacto de la
enfermedad en su bienestar fisico, psicologico, social y funcional, considerando la manera en
que esta condicion influye en su desenvolvimiento cotidiano y calidad de vida relacionada con
la salud (25). De igual manera, la OMS la comprende en calidad de la vision de la postura que
ocupa una persona en el dia a dia, seglin su cultura, valores, objetivos, expectativas, normas e
intereses (26). En cuanto a sus dimensiones, el control de la diabetes se refiere a la percepcion
que posee el paciente respecto al manejo y control de su enfermedad, incluyendo el
cumplimiento del tratamiento, la vigilancia de la glucemia y las preocupaciones asociadas al
control metabolico (25). Por su parte, la ansiedad comprende las manifestaciones emocionales
relacionadas con el temor, la incertidumbre y las preocupaciones que genera la diabetes sobre
la salud presente y futura del individuo (25). Asimismo, la carga social representa el impacto
de la enfermedad sobre las relaciones interpersonales, familiares y sociales, asi como las
limitaciones o sentimientos de dependencia que pueden surgir en la interaccién con otras
personas (25). De igual manera, la funcidon sexual abarca la percepcion de la influencia de la
diabetes en la vida sexual, considerando aspectos relacionados con el interés, satisfaccion y
desempeiio sexual (25). Por ultimo, la dimension energia evalta el grado en que la enfermedad
afecta la vitalidad, fuerza fisica, capacidad de desplazamiento y realizacion de actividades
cotidianas (25). Para su medicion, se emplea el cuestionario Diabetes-39, instrumento
especifico para individuos con esta enfermedad, que contiene 39 preguntas y dos items

globales, organizado en cinco dominios con respuestas Likert de siete puntos (27).
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Por otra parte, el conocimiento de DM2 puede definirse como la totalidad de datos y
comprensiones sobre esta enfermedad metabdlica cronica que tiene un paciente y es asociada
con resistencia periférica a la insulina o deficiencia en su secrecion (28). Asimismo, desde el
Modelo de Creencias en Salud, favorece conductas sanitarias al influir en la apreciacion
respecto a la susceptibilidad, magnitud, ventajas, obstaculos, eficiencia personal y alertas que
indican accion (29). De manera complementaria, la Teoria Social Cognitiva sostiene que el
comportamiento en salud surge de la interaccidon entre factores personales, ambientales y
conductuales (30). Desde enfermeria, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem permite
identificar capacidades y limitaciones del paciente para fortalecer su autonomia en el cuidado
diario (31). A su vez, Modelo de Promocién de la Salud de Pender explica el desarrollo de
actitudes saludables mediante beneficios percibidos, barreras, autoeficacia y apoyo
interpersonal (32). De manera conceptual, el conocimiento sobre DM2 es entendida como
conjunto de datos, conceptos y entendimientos de una persona respecto a esta enfermedad
metabolica cronica, caracteristico por la inmunidad venosa a la insulina y/o por la insuficiencia
en su emision (33). En cuanto a sus dimensiones, la etiologia y sintomas de la diabetes
constituye el conocimiento sobre las causas, la fisiopatologia basica y la identificacion de
estados de hiperglucemia e hipoglucemia (33). Por otro lado, la enfermeria intermedia se define
como la capacidad del paciente para el cuidado de heridas, la ejecucion de dietas especiales, la
actividad fisica y la prevencion de précticas inadecuadas (33). Asimismo, la dimension de
complicaciones se relaciona con el reconocimiento de problemas circulatorios, neuropatia
periférica y dafo renal (33). Del mismo modo, la dieta y tratamiento aborda la preparacion
adecuada de alimentos y el manejo del control glucémico cotidiano (33). En tanto, la
enfermeria primaria comprende la supervision de la glucosa en ayunas, el cuidado preventivo
mediante el corte de ufias y la deteccion de procesos de cicatrizacion lenta (33). Para su

medicion, se emplea el Diabetes Knowledge Questionnaire en su version abreviada de 18 items
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(DKQ-18), instrumento de respuestas dicotomicas que conserva cinco dimensiones y otorga un
punto por cada respuesta correcta, con puntajes de 0 a 18, donde valores mayores expresan
mejor conocimiento sobre DM2 (35).

En esa linea, la investigacion se justifica porque permite comprender el vinculo de
calidad de vida y conocimiento de DM2, considerando que los vacios cognitivos pueden afectar
la adherencia, favorecer complicaciones y deteriorar la experiencia de enfermedad. Asimismo,
aporta metodologicamente al medir ambas variables en condiciones reales de atencion,
mediante un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y correlacional, mediante
instrumentos estandarizados. Ademas, sus resultados podran orientar intervenciones educativas
y de enfermeria més focalizadas, fortalecer el autocuidado, mejorar la educacion terapéutica y
optimizar calidad de vida percibida en adultos con DM2 atendidos en un nosocomio limefio.

Por estas razones, el objetivo general ha sido determinar la relacion entre la calidad de
vida y el conocimiento de DM2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025. En tanto,
la hipotesis general fue que existe una relacion significativa entre la calidad de vida y

conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.
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Il. METODOLOGIA

El estudio se fundament6 en un enfoque cuantitativo, debido a que permiti6 obtener y
analizar informaciéon numérica mediante métodos estadisticos, buscando examinar
objetivamente conocimiento de DM?2 y calidad de vida de pacientes que se atienden en un
nosocomio limefio (36). Asimismo, ha sido de tipo aplicada por su orientacion de generar
evidencia util para comprender un problema especifico del contexto hospitalario y aportar
informacion relevante para el cuidado de la salud (37). De igual manera, el estudio presenté un
disefio transversal dado que su recopilacion numérica se dio a instante inico momentaneo.
Ademas, fue de disefio no experimental debido a que estas variables se vieron dentro de su
contexto habitual libre de toda manipulacion. Por otro lado, su nivel ha sido correlacional,
debido a su finalidad de definir relacion de variables estudiadas, sin establecer causalidad (38).

Esta indagacion ha sido realizada en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho,
localizada en Lima Metropolitana, durante 2025. En ese sentido, la poblacion estuvo
conformada por 562 pacientes adultos, con edades comprendidas entre 40 y 60 afos,
diagnosticados con DM2 y atendidos en dicho nosocomio. A partir de ello, se determind una
muestra de 229 pacientes, calculada mediante formula de poblacion limitada (39). Asimismo,
empled muestreo probabilistico aleatorio simple por la garantia de que todos los integrantes de
la poblacién tuvieran las mismas probabilidades de ser seleccionados, reduciendo asi el sesgo
de seleccion (40). En cuanto a los criterios de inclusion, se considerd a los pacientes
diagnosticados con DM2, que se encontraban dentro del rango etario establecido, que fueron
atendidos durante el afio 2025 y decididos a estar presentes mediante consentimiento
informado. Por el contrario, fueron excluidos los pacientes con alteraciones del estado de
conciencia, en condicion critica, fuera del rango de edad previsto o con enfermedades que

dificultaran responder adecuadamente los instrumentos..
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Respecto a las variables estudiadas, se consideraron la calidad de vida y el conocimiento
sobre DM2 como variables principales. En concordancia con ello, ambas variables fueron
operacionalizadas segun sus definiciones conceptuales y operacionales, dimensiones,
indicadores e items correspondientes al nivel de medicion establecido en el estudio. Asimismo,
la encuesta ha sido la técnica utilizada en recopilacion de data (41). En relacion con los
instrumentos, se utilizé el cuestionario Diabetes-39, conformado por cinco dimensiones y 39
items. Las respuestas fueron valoradas con escala Likert de 1 a 7, cuyos puntajes fueron
transformados a una escala de 0 a 100 (27). Del mismo modo, se empled el Diabetes Knowledge
Questionnaire de 18 items (DKQ-18) para evaluar el conocimiento sobre DM2. Este
instrumento estuvo organizado en cinco dimensiones y presentd respuestas dicotomicas, con
una puntuacion total entre 0 y 18 puntos (35). Para la validacion de los instrumentos, ambos
fueron sometidos a juicio de expertos, quienes determinaron su pertinencia y aplicabilidad y se
obtuvo un 100% de aprobacion en cada uno; por otro lado, se realizo una prueba piloto en una
muestra de 30 pacientes para determinar el grado de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach
para calidad de vida con un nivel muy alto representado por un coeficiente de 0,996 y mediante
la prueba de confiabilidad KR-20 para el instrumento de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) alcanzando un coeficiente de 0,969 valorado también como muy alto. En ambos
casos, los resultados evidenciaron adecuada validez y alta confiabilidad, por lo que los
instrumentos fueron considerados aptos para su aplicacion en la muestra de estudio.

Con respecto al procedimiento, inicialmente se gestion6 la autorizacion institucional y
la aprobacion ética correspondiente. Posteriormente, se identificé a los pacientes elegibles de
acuerdo con los criterios establecidos. Luego, se explico a cada participante el proposito del
estudio, asi como el caracter voluntario de su participacion. Después de ello, fue recogido
consentimiento informado antes de aplicar instrumentos. Seguidamente, estos cuestionarios

fueron administrados en condiciones adecuadas, asegurando confidencialidad de data y
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comprension de items por parte de los participantes. Posteriormente, los datos recolectados
fueron codificados, procesados y organizados en tablas mediante el software SPSS version 28.

En cuanto al analisis de los datos, inicialmente se utilizé estadistica de descripcion
mediante porcentajes y frecuencias. Posteriormente, para el analisis inferencial, se realizé una
evaluacion previa de la distribucion de los datos. Debido a que se identifico un comportamiento
no normal en las variables, se utilizo el coeficiente Rho de Spearman teniendo finalidad de
determinar vinculo de variables estudiadas. Asimismo, consider6 confianza de 95 % y un valor
de significancia p < 0,05.

Respecto a ética, esta indagacion respetd autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia y confidencialidad durante todo el proceso investigativo. Antes de la recoleccion, este
protocolo ha sido revisado y tuvo visto bueno del Comité de Etica del Hospital Nacional San
Juan de Lurigancho, ademas de contar con la autorizacion institucional correspondiente.
Asimismo, la eleccion de participantes se realiz6 aplicando los criterios correspondientes de
manera equitativa, evitando cualquier tipo de discriminacién. Se comunicé el propodsito del
estudio, la voluntariedad de participar y el derecho a desistir en el transcurso de la
implementacion de instrumentos sin que ello tenga consecuencias. Por tltimo, esta data fue
encriptada y tratada de manera confidencial, utilizandose inicamente con fines académicos y

cientificos.
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1. RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los pacientes

Variable Sociodemografica Clasificacion fr %
Edad 40-45 69 30

46-50 49 21

51-55 55 24

56-60 56 25

Total 229 100

Grado de instruccion Primaria 100 44
Secundaria 88 38

Superior incompleta 25 11

Superior completa 16 7

Total 229 100

Género Masculino 107 47
Femenino 122 53

Total 229 100

Estado civil Soltero(a) 14 6
Casado(a) o conviviente 166 73

Viudo(a) 33 14

Divorciado(a) 16 7

Total 229 100

Dentro de la Tabla 6, la cantidad mas alta de pacientes con DM2 esta entre quienes
tienen 40 a 45 anos (30%). Lo siguen aquellos de 56 a 60 anos (25%) y 51 a 55 afios (24%).
Respecto al grado de instruccion, la educacion primaria tuvo predominio (44%), seguida de
secundaria (38%), superior incompleta (11%) y superior completa (7%). En género, hubo alta
presencia femenina (53%) sobre masculina (47%). Ademas, la mayoria eran casados(as) o
convivientes (73%). Ello muestra que la poblacion fue conformada mayormente de adultos de

mayor edad y predominio femenino, con pareja estable y nivel educativo superior.
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Tabla 2

Niveles de calidad de vida

f %
No dptimo 21 9
Moderado 34 15
Optimo 174 76
Total 229 100
Figura 1

Niveles de calidad de vida
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Aqui se reveld rangos de calidad de vida, encontrandose un 9% mostrando nivel no

optimo, en nivel moderado se dio 15%, y 76% tuvo nivel dptimo.
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Tabla 3

Dimensiones de calidad de vida

No 6ptimo Moderado Optimo  Total

Control de diabetes f 21 34 174 229
% 9 15 76 100
Ansiedad f 19 30 180 229
% 8 13 79 100
Carga social f 19 32 178 229
% 8 14 78 100
Funcion sexual f 17 31 181 229
% 7 14 79 100
Energia f 19 36 174 229
% 8 16 76 100
Figura 2

Dimensiones de calidad de vida
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Sobre dimension control de diabetes, 9% estuvo en nivel no 6ptimo, 15% en moderado
y 76% en 6ptimo. En la dimension de ansiedad, 8% lleg6 a nivel no 6ptimo; 13%, en moderado;
y 79%, en optimo. En dimension de carga social, 8% alcanzo6 nivel no 6ptimo, 14% llego a

22



moderado y 78% logré Optimo. Sobre dimension de funcion sexual, 7% estaba en nivel no

optimo; 14%, en moderado; y 79%, en Optimo. Respecto a la dimension de energia, 8% logro

nivel no optimo, 16% llegd a moderado y 76% obtuvo nivel dptimo.

Tabla 4

Niveles de conocimiento de DM?2

%

Inadecuado
Regular
Adecuado

12

80

Total

100

Figura 3
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La tabla 4 y figura 3 dieron cifras del conocimiento de DM2, donde 12% tuvieron nivel

inadecuado, en nivel regular se hallo 8%, y 80% representa nivel adecuado.

23



Tabla 5

Niveles de dimensiones del conocimiento de DM?2

Inadecuado Regular Adecuado Total
Etiologia y sintomas de la diabetes f 25 31 173 229
% 10 14 76 100
Enfermeria intermedia f 33 15 181 229
% 14 7 79 100
Complicaciones f 41 26 162 229
% 18 11 71 100
Dieta y tratamiento f 44 15 170 229
% 19 7 74 100
Enfermeria primaria f 38 19 172 229
% 17 8 75 100
Figura 4
Niveles de las dimensiones de conocimiento de DM2
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Dimensiones de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2

La tabla 5 y la figura 4 sefialan que, en dimension etiologia y sintomas de la diabetes,

10% estuvo en nivel inadecuado, 14% en regular y 76% en adecuado. Sobre la dimension

enfermeria intermedia, 14% se situ6 en nivel inadecuado, solo 7% ocupo el regulary 79% llego

al adecuado. En tanto, en la dimension complicaciones, 18% alcanzo6 nivel inadecuado, 11%
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regular y 71% adecuado. Sobre la dimension dieta y tratamiento, 19% se situdé en nivel

inadecuado, 7% ocup6 regular y 74% lleg6 al adecuado. Por ultimo, en la dimension enfermeria

primaria, 17% alcanz6 nivel inadecuado, 8%, regular y 75% adecuado.

Tabla 6

Tabla de

contingencia de variables

Conocimiento de la DM2

Calidad de vida Inadecuado Regular Adecuado Total

fi % fi % fi % fi %
No 6ptimo 15 7% 3 1% 3 1% 21 9%
Moderado 3 1% 12 5% 19 9% 34 15%
Optimo 10 4% 4 2% 160 70% 174 76%
Total 28 12% 19 8% 182 80% 229 100%

Figura 5
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Segun la figura 5 y la tabla 6, el 70% de pacientes con DM2 mostr6 simultdneamente

grado apropiado de conocimiento respecto a este mal y nivel optimo en calidad de vida.
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Tabla 7

Test de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Calidad de vida ,170 229 ,000
Conocimiento de DM2 ,296 229 ,000

En tabla 7 de prueba de normalidad se presentaron los hallazgos del andlisis de
correlacion. Se empled el método Kolmogorov-Smirnov porque la cantidad de datos
sobrepasaba los 50. A partir de esto, los valores de constructos fueron inferiores al margen de
error <0.05; es decir, se constatd que no tienen una distribucién normal, lo cual fue analizado
mediante Rho de Spearman.

Hipatesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Tabla 8

Andalisis relacional entre calidad de vida y conocimiento de DM?2

Calidad de vida Conocimiento de DM2

Coeficiente de correlacion 1,000 ,707**
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229

Logro significancia 0,000 desde andlisis correlacional de variables con Rho de
Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificé coeficiente de rs = 0,707,

descartando hipdtesis nula y determinandose relacion positiva alta de variables.
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Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre el control de la diabetes y el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital de Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre el control de la diabetes y el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital de Lima, 2025.

Tabla 9

Examinacion relacional de control de diabetes y conocimiento de DM?2

Control de la diabetes ~ Conocimiento de DM2

Coeficiente de correlacién 1,000 ,710**
Rho de Spearman  Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229

Logré significancia 0,000 desde anélisis de correlacion de ambos constructos con Rho
de Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificd coeficiente de rs =
0,710, descartando hipotesis nula y determinandose relacion positiva alta de los constructos
revisados.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la ansiedad y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la ansiedad y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Tabla 10

Examinacion relacional de ansiedad y conocimiento de DM2

Ansiedad Conocimiento de DM2

Coeficiente de correlacién 1,000 ,688**
Rho de Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 229 229
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Logro significancia 0,000 desde analisis de correlacion de ambos constructos con Rho
de Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificd coeficiente de rs =
0,688, descartando hipodtesis nula y determinandose relacion positiva moderada de los
constructos revisados.

Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre la carga social y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

H;: Existe una relacion significativa entre la carga social y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Tabla 11

Analisis relacional entre carga social y conocimiento de DM2

Carga social Conocimiento de DM2

Coeficiente de correlacion 1,000 ,672**
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229

Logro significancia 0,000 desde analisis de correlacion de ambos constructos con Rho
de Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificd coeficiente de rs =
0,672, descartando hipdtesis nula y determinandose relacion positiva moderada de los
constructos revisados.

Hipatesis especifica 4

Ho: No existe una relacion significativa entre la funcion sexual y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la funcion sexual y conocimiento de la

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.
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Tabla 12

Examinacion relacional de funcion sexual y conocimiento de DM?2

Funcion sexual Conocimiento de DM2

Coeficiente de correlacion 1,000 ,680**
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229

Logro significancia 0,000 desde analisis de correlacion de ambos constructos con Rho
de Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificd coeficiente de rs =
0,680, descartando hipdtesis nula y determinandose relacion positiva moderada de los
constructos revisados.

Hipotesis especifica 5

Ho: No existe una relacion significativa entre la energia y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la energia y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025.

Tabla 13

Examinacion relacional de energia y conocimiento de DM?2

Energia Conocimiento de DM2
Coeficiente de correlacién 1,000 ,708**
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 229 229

Logré significancia 0,000 desde analisis de correlacion de ambos constructos con Rho
de Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificd coeficiente de rs =

0,708, descartando hipotesis nula y determinandose relacion positiva alta de los constructos.
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IV. DISCUSION

Respecto al objetivo principal, que busca establecer el vinculo de calidad de vida y
conocimiento de DM2 en pacientes de Lima, 2025, los hallazgos descriptivos mostraron que
un 76% tuvo calidad de vida 6ptimo; un 15%, moderado y un 9%, no 6ptimo. Del mismo modo,
en la otra variable predominé nivel adecuado con 80%, mientras que el 8% se ubico en nivel
regular y el 12% en nivel inadecuado. Asimismo, en las dimensiones del conocimiento se
observo predominio del nivel adecuado en etiologia y sintomas de la diabetes (76%) y en
enfermeria intermedia (79%), aunque en complicaciones (71%), dieta y tratamiento (74%) y
enfermeria primaria (75%) se advirtieron porcentajes menores, lo que revela que, pese a un
conocimiento global favorable, todavia persisten vacios en aspectos relevantes para el manejo
integral de la enfermedad. El andlisis combinado, al mismo tiempo, mostréo que 70% de
atendidos experimentd tanto una calidad de vida 6ptima como un conocimiento apropiado
sobre la DM2., hallazgo que desde el plano descriptivo ya anticipaba una asociacion favorable
entre ambas variables. En concordancia con este hallazgo, Chen (13) encontrd que los pacientes
con mayor alfabetizacion en salud presentaron mejor control glucémico, por lo que el
conocimiento constituye un componente relevante para alcanzar resultados clinicos favorables.
De igual manera, Regufe (14) reportd que los mejores patrones de autocuidado se asociaron
con mejores indicadores de salud y menor carga sintomdtica, de modo que sus hallazgos
respaldan la relacion entre manejo informado y bienestar global. A su vez, Torres (19) confirmé
una correlacion significativa de nivel de vida con cumplimiento de tratamiento, enfatizando
que estos medios cognitivos y conductuales influyen en la vivencia del paciente con DM2. En
esa misma linea, Lim (12) demostrd6 que el conocimiento sobre fisiopatologia, metas
glucémicas, tratamiento y complicaciones puede medirse con precision y que persisten vacios
en areas criticas, por lo que su estudio apoya demanda de robustecer formacion diabetoldgica

para mejorar experiencia del paciente. Por consecuencia, se obtuvo Rho de Spearman de rs =
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0.707 en andlisis inferencial, significacion de 0.000, resulta inferior a 0.05. Asi descarto
hipdtesis nula y establecié un vinculo positivo fuerte entre la calidad de vida y el conocimiento
sobre DM2. Desde el sustento tedrico, el Modelo de Resultados de Salud de Wilson y Cleary
(22) sostiene calidad de vida en términos sanitarios se produce a partir de la interaccion entre
variables bioldgicas., sintomas, estado funcional y percepcion global del bienestar, integrando
ademas caracteristicas individuales y del entorno. De forma complementaria, el Modelo de
Creencias en Salud plantea que el conocimiento influye sobre la percepcion de susceptibilidad,
severidad, beneficios y barreras, favoreciendo la adopcion de conductas de autocuidado mas
consistentes (29). A ello se suma que el modelo de calidad de vida explica que una valoracion
del bienestar depende del grado de satisfaccion en distintos dominios vitales y de la importancia
que cada persona les otorga (23). En conjunto, estas teorias permiten comprender que un mayor
conocimiento sobre la DM2 no solo mejora la comprension de la enfermedad, aunque ademas
refuerza la condicion del paciente y su apreciacion sobre calidad de vida, lo que conduce
coherentemente a la conclusion general.

Luego, el primer objetivo especifico, tuvo como finalidad determinar vinculo de control
de diabetes y el conocimiento sobre DM2 en pacientes adultos, los hallazgos explicativos
indicaron que un 76% de los pacientes tuvo un nivel optimo, 15% tuvo nivel moderado y 9%
no optimo. Este predominio indica que la mayoria de participantes mantiene una percepcion
favorable de su capacidad para manejar la enfermedad; sin embargo, el porcentaje restante
evidencia que casi una cuarta parte aun presenta dificultades en el control cotidiano de la DM2.
A ello se anade que, dentro de la variable conocimiento, las dimensiones complicaciones (71%)
y dieta y tratamiento (74%) mostraron proporciones de nivel adecuado mayores a otras areas,
aspecto relevante porque precisamente esos contenidos se vinculan directamente al control
efectivo de este mal. En correspondencia a este resultado, Chen (13) evidencid que los

pacientes con mayor alfabetizacion en salud tuvieron una probabilidad mas alta de alcanzar
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metas adecuadas de HbA 1c, por lo que el conocimiento aparece estrechamente ligado al control
metabolico. Del mismo modo, Gebremariam (11) hallé que el mal control de la diabetes, junto
con la mayor duracion de la enfermedad y la obesidad, se asocidé con una menor calidad,
resaltando importancia del control clinico en el bienestar del paciente. A su vez, Regufe (14)
senal6 que los gradientes de autocuidado se relacionaron con mejores resultados de salud, de
modo que el conocimiento puede operar como base para conductas terapéuticas eficaces.
Incluso, Arévalo (18) identifico brechas de tamizaje vinculadas con edad, seguro, nivel
educativo y situacion socioecondmica, indicando que la disponibilidad y comprension de la
informacion también condicionan el control oportuno de la enfermedad. Simultdneamente, se
hall6 Rho de Spearman de rs = 0,710 en el estudio inferencial y significancia 0,000, inferior a
0,05; rechazandose hipotesis nula. En consecuencia, fue confirmada una alta correlacion
positiva de control de la diabetes y conocimiento sobre DM2, lo que indica que, conforme
aumenta el conocimiento del paciente, también mejora su capacidad para controlar la
enfermedad. A nivel tedrico, la Teoria Social Cognitiva explica que el comportamiento en salud
depende de la interaccion reciproca entre factores personales, ambientales y conductuales,
destacando el papel del conocimiento en la autorregulacion, el establecimiento de metas y la
persistencia del tratamiento (30). En tanto, la teoria de Orem (31) propone que un profesional
de enfermeria debe fortalecer las capacidades del paciente para cubrir sus demandas
terapéuticas y reducir la brecha entre necesidades y habilidades de autocuidado. En adicion, el
modelo de Pender (32) afirma recepcion de buenas conductas basadas mediante autoeficacia,
barreras, apoyo interpersonal y beneficios percibidos. Estos factores ayudan a mantener un
seguimiento terapéutico, a adherirse y al monitoreo glucémico. Bajo esa premisa, el hallazgo
obtenido se alinea con la conclusion de que un mayor conocimiento de DM2 se relaciona a un

alto control de este mal.
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Respecto al segundo objetivo especifico, que tuvo como proposito determinar conexion
de ansiedad y conocimiento de DM2 en adultos, los datos descriptivos mostraron que un 79%
tuvo nivel 6ptimo, mientras que el 13% tenia moderado y el 8% contaba con un nivel no
optimo. Estos datos indican que la mayoria de los participantes mostré una adaptacion
emocional relativamente favorable frente a la convivencia con la enfermedad; no obstante,
también evidencian que existe un grupo minoritario que experimenta preocupacion, tension o
malestar emocional asociado con la DM2. Este comportamiento descriptivo puede entenderse
mejor al observar que el 80% presentd un conocimiento global adecuado, lo que sugiere que
disponer de mas informacion sobre la enfermedad puede contribuir a reducir la incertidumbre
y fortalecer el afrontamiento. Esto coincide con Jackson (15), quien reportd elevadas
proporciones de ansiedad o depresion, dolor o malestar y limitaciones en actividades habituales
en personas con diabetes, por lo que sus hallazgos confirman la relevancia del componente
emocional dentro de la calidad de vida. De igual forma, Ruiz (20) encontré que la DM2 se
asocid con problemas para dormir y con baja calidad del suefio, de modo que su estudio
evidencia manifestaciones que afectan el equilibrio psicoldgico y funcional del paciente. A la
vez, Truyenque (16) identificd6 mayor afectacion emocional en subgrupos de mayor edad,
menor instrucciéon y mayor tiempo de enfermedad, con lo cual se refuerza que la vivencia
emocional de la DM2 estd modulada por factores clinicos y sociodemograficos. En ese marco,
los antecedentes revisados permiten interpretar que el conocimiento puede reducir la
incertidumbre, mejorar el afrontamiento y atenuar la carga emocional asociada con la
enfermedad. Durante el andlisis inferencial, ademas, se encontr6 Rho de Spearman de rs =
0,688 y un valor 0,000. Como esta cifra es inferior que 0,05, fue desestimada la hipotesis nula.
Como resultado, se definié una vinculacion positiva de intensidad moderada respecto a la
ansiedad y el conocimiento sobre la DM2, lo que sugiere que un mayor dominio informativo

sobre la enfermedad se vincula con una mejor estabilidad emocional y con menor

33



incertidumbre frente a sus demandas. Desde la teoria, el Modelo de Creencias en Salud sefiala
que el conocimiento contribuye a ordenar la percepcion de amenaza y a fortalecer la
autoeficacia, favoreciendo respuestas mas adaptativas frente a la enfermedad (29). De manera
paralela, el Modelo de Resultados de Salud de Wilson y Cleary (22) ubica los sintomas
psicoldgicos dentro de la cadena que conecta la condicion clinica con la percepcion global del
bienestar, por lo que una menor carga emocional mejora nivel de bienestar. A ello se agrega
que el modelo de nivel de vida que da la opcion de entender que satisfaccion en dominio
emocional influye directamente en la valoracion integral del bienestar de la persona (23). Por
consiguiente, la relacion positiva moderada hallada entre ansiedad y conocimiento respalda la
conclusion de que comprender mejor la DM2 favorece una adaptacion emocional més estable.

Respecto al tercer objetivo especifico, que tiene como objetivo identificar conexion del
conocimiento de DM2 en adultos y carga social, los resultados descriptivos mostraron que un
78% tuvo nivel 6ptimo. en la dimension carga social, mientras que el 14% tuvo nivel moderado
y 8% nivel no optimo. Este hallazgo sugiere que la mayoria logra desenvolverse socialmente
sin experimentar una afectacion severa derivada de la enfermedad, aunque en un sector menor
todavia persisten dificultades para integrar las exigencias del tratamiento con su dindmica
familiar, laboral y comunitaria. A ello se suma que el conocimiento global fue
predominantemente adecuado, lo que permite inferir que la comprension de la enfermedad
puede facilitar una mejor adaptacion a las demandas sociales del autocuidado. En concordancia
con ello, Regufe (14) informd que una proporcion importante de pacientes percibid aislamiento
y que las diferencias en autocuidado estuvieron asociadas con educacion e ingresos, por lo que
su estudio evidencia la influencia del entorno social sobre los resultados en diabetes. De igual
manera, Jackson (15) describidé una elevada carga psicosocial y problemas en actividades
habituales, de modo que sus hallazgos respaldan que la DM2 compromete la integracion

cotidiana del paciente. Por otro lado, Arévalo (18) encontré desigualdades en el tamizaje
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vinculadas con el acceso a seguro, el nivel educativo y la situacién econdmica, con lo cual se
pone en evidencia que los factores sociales condicionan el acceso a la atencion y la experiencia
de enfermedad. A su vez, Seinfeld (17) mostré6 que la DM2 impone una carga econdémica
importante para los sistemas de aseguramiento y que el peor control incrementa los costos,
indirectamente repercutiendo a la vida social y experiencia del paciente. Simultineamente, el
Rho de Spearman (rs = 0,672) y el valor de significancia (0,000) fueron hallados en el analisis
inferencial. Como su valor resulta menor a 0,05, fue desechada hipétesis nula. Asi, determin6
una conexion moderada y positiva respecto a la carga social y el conocimiento sobre la DM2,
lo que indica que un mayor conocimiento favorece una mejor adaptacion a las exigencias
sociales del tratamiento y de la convivencia con la enfermedad. En el sustento teorico, la Teoria
Social Cognitiva plantea que las conductas de salud se desarrollan en interaccion con el
ambiente y con las redes de apoyo, por lo que el conocimiento facilita respuestas mas
adaptativas dentro del contexto familiar y comunitario (30). De forma similar, el modelo de
calidad de vida incorpora el dominio de relaciones interpersonales y entorno social dentro de
la valoracion global del bienestar, resaltando que el nivel de vida también depende de felicidad
teniendo estos vinculos (23). Asimismo, la teoria de Orem (31) permite entender que el apoyo
educativo y familiar fortalece la capacidad de autocuidado del paciente en escenarios reales de
vida. En consecuencia, el resultado se articula con la conclusién de que el conocimiento sobre
DM2 favorece una mejor adaptacion social y reduce la carga percibida.

En referencia al cuarto objetivo especifico, indagoé en definir vinculo de funcion sexual
y el conocimiento de DM2 en pacientes. Los hallazgos descriptivos revelaron que el 79% llegd
anivel 6ptimo en lo que respecta a la funcidn sexual, mientras que el 14% tuvo nivel moderado
y 7% no optimo. Esto indica que, en la mayoria de participantes, dicha esfera no se encontr6
gravemente afectada; sin embargo, al tratarse de una dimension sensible de la calidad de vida,

su analisis sigue siendo relevante, especialmente porque una parte de la muestra si reportd
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algn grado de afectacion. Asimismo, el dominio de conocimiento apropiado hace posible que
una mejor interpretacion de la enfermedad, sus complicaciones y su tratamiento pueda ayudar
a disminuir el efecto que la DM2 tiene sobre la vida intima. Esto concuerda con lo que
Gebremariam (11) descubri6: el control metabolico inadecuado, la obesidad y una diabetes de
larga duracion se asociaron con peores utilidades de calidad de vida, por lo que sus resultados
permiten inferir afectacion en dimensiones funcionales y personales. Del mismo modo,
Truyenque (16) evidencio que la formacion, edad, tiempo de enfermedad y sexo encontraron
que esta existencia de pie diabético estd asociada a una calidad de vida mas baja, de manera
que sus hallazgos respaldan la influencia de factores clinicos y sociodemograficos sobre areas
sensibles del bienestar. A la vez, Regufe (14) sefialdo que el autocuidado y el perfil clinico se
vincularon con mejores resultados sanitarios, lo que sugiere que un manejo integral favorece
distintas dimensiones de la vida del paciente. Incluso, Jackson (15) report6 altos niveles de
ansiedad o depresion y dolor o malestar, factores que también pueden repercutir sobre la vida
sexual en personas con DM2. Durante el estudio inferencial, se hallé Rho de Spearman de rs =
0,680 y significancia 0,000 (inferior a 0,05), rechazdndose hipotesis nula. Asi, se definio
conexion moderadamente positiva respecto a la funcidon sexual y el conocimiento sobre la
DM2, lo que sugiere que un mayor conocimiento podria relacionarse con mejor manejo de la
enfermedad y con menor impacto de sus complicaciones sobre la vida intima. A la luz de la
teoria, el Modelo de Resultados de Salud de Wilson y Cleary (22) explica alteraciones
bioldgicas y sintomaticas que pueden traducirse en limitaciones funcionales que afectan
multiples areas de la vida cotidiana, incluida la esfera sexual. De igual forma, el modelo de
nivel de vida permite comprender que el regocijo con vida personal e intima forma parte de la
evaluacion global del bienestar (23). En adicion, el Modelo de Creencias en Salud sostiene que
un mayor conocimiento favorece conductas preventivas y terapéuticas orientadas a reducir

complicaciones y a preservar el funcionamiento en distintas dimensiones de la vida (29). Bajo
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esta logica, la relacion positiva moderada hallada en este estudio respalda la conclusion de que
el conocimiento sobre DM2 también contribuye a mantener labor sexual como parte de ella.
Por ultimo, entrando al quinto objetivo especifico, centrado a definir relacion de energia
y conocimiento de DM2 en pacientes adultos, sus hallazgos descriptivos dieron que 76% tuvo
nivel 6ptimo en dimension de energia, el 16% moderado y el 8% no dptimo. Aunque la mayoria
mantuvo una percepcion favorable de vitalidad y capacidad funcional para desenvolverse en
sus actividades diarias, estos resultados también muestran que cerca de una cuarta parte
presento algin grado de afectacion, lo que revela que la energia sigue siendo una dimension
vulnerable en la experiencia de vivir con DM2. Este hallazgo descriptivo puede relacionarse
con los vacios identificados en complicaciones, dieta y tratamiento dentro de la variable
conocimiento, pues un manejo insuficientemente comprendido de estos aspectos podria
repercutir en la sensacion de fatiga, limitacion y menor funcionalidad cotidiana. En apoyo de
esta interpretacion, Ruiz (20) encontré que la DM2 se relaciond con problemas para dormir y
con baja calidad del suefio, por lo que sus hallazgos explican parte del deterioro de la energia
cotidiana en estos pacientes. De igual manera, Jackson (15) reportd problemas en actividades
habituales, asi como elevadas proporciones de dolor o malestar, de modo que su estudio
respalda la existencia de compromiso funcional en personas con diabetes. A su vez,
Gebremariam (11) identifico predominio de dolor o malestar y limitaciones en movilidad,
ademas de una menor utilidad en quienes presentaban peor control metabdlico, lo que refuerza
la asociacion entre estado clinico y vitalidad. Por otra parte, Seinfeld (17) mostré que la
progresion de la enfermedad y sus complicaciones incrementan la carga econdémica y
asistencial, con lo que se reconoce un deterioro funcional cuando el control resulta insuficiente.
En ese orden, este hallazgo indica que la mayoria mantuvo una percepcion favorable de
vitalidad y de capacidad funcional para desenvolverse en sus actividades diarias.

Simultaneamente, en la evaluacion inferencial se logré Rho de Spearman de rs = 0.708 y valor
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0.000, menor a 0.05; hizo desestimar hipotesis nula. Asi, demostrd fuerte conexion positiva de
energia y el conocimiento sobre la DM2, lo que permite sostener que un mayor conocimiento
se asocia con una mejor percepcion de funcionalidad y menor sensacion de fatiga. Ante ello, el
modelo de Pender (32) sostiene adoptar actitudes promotoras, como actividad fisica continua,
adherencia terapéutica y autocontrol, dependiendo de la autoeficacia, de beneficios percibidos
y del apoyo interpersonal, factores que favorecen una mejor vitalidad en personas con DM2.
De manera complementaria, la teoria de Orem (31) explica que este fortalecimiento de
conocimientos y habilidades permite al paciente responder de forma més eficaz a sus demandas
terapéuticas diarias, repercutiendo favorablemente sobre su desempefio funcional. A ello se
afiade que el Modelo de Resultados de Salud de Wilson y Cleary (22) ubica el estado funcional
como un componente central en construir calidad de vida, por lo que energia constituye un

indicador clave del bienestar percibido.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que, en pacientes adultos de un hospital de Lima en 2025, existi6 una
relacion directa, alta y numéricamente relevante respecto a calidad de vida y conocimiento
acerca de la DM2 (rs = 0,707; p < 0,001). Esto indica que mayores niveles de aprendizaje de
DM?2 se asocian a mejor calidad de vida en pacientes evaluados.

Se concluye que, en pacientes adultos de un nosocomio de Lima en 2025, existid
relacion directa, alta y numéricamente relevante respecto a control de la diabetes y
conocimiento acerca de la DM2 (rs =0,710; p <0,001). Este resultado evidencia que un elevado
saber de esta enfermedad se vincula a 6ptimo control de la diabetes.

Se concluye que, en pacientes adultos de un hospital de Lima en 2025, existio relacion
directa, moderada y numéricamente relevante respecto a ansiedad y conocimiento acerca de
DM2 (rs = 0,688; p < 0,001). Este hallazgo evidencia una asociacion significativa entre ambas
variables.

Se concluye que, en pacientes adultos de un hospital de Lima en 2025, existio relacion
directa, moderada y numéricamente relevante respecto a carga social y conocimiento acerca de
DM2 (rs = 0,672; p <0,001). Esto indica que el nivel de conocimiento sobre DM?2 se relaciona
a percepcion de carga social en los pacientes evaluados.

Se concluye que, en adultos de un hospital de Lima en 2025, existi6 relacion directa,
moderada y numéricamente relevante respecto a funcion sexual y conocimiento acerca de DM2
(rs = 0,680; p < 0,001). Este hallazgo evidencia que el conocimiento sobre la enfermedad se
asocia significativamente con la funcion sexual de los pacientes.

Por ultimo, se concluye que, en pacientes adultos de un nosocomio de Lima en 2025,
existio relacion directa, alta y numéricamente relevante respecto a energia y conocimiento
acerca de DM2 (rs = 0,708; p < 0,001). Esto indica que altos niveles de sabiduria sobre DM2

quedan asociadas a mejor percepcion de energia y vitalidad.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: Variable 1: TIPO: Aplicado
¢Cual es la relacion entre la calidad Determinar la relacion entre la Existe unarelacion significativa entre Calidad de vida ENFOQUE: Cuantitativo
de vida y conocimiento de la calidad de vida y conocimiento de la la calidad de vida y conocimiento de Dimensiones: NIVEL: Correlacional

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima,
2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
(Cual es la relacion entre el control
de la diabetes y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima,
20257

(Cual es la relacion entre Ila
ansiedad y conocimiento de Ia
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima,
20257

(Cual es la relacion entre la carga
social y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de un hospital en Lima, 2025?
(Cual es la relacion entre la funcion
sexual y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima,
20257

(Cual es la relacion entre la energia
y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de un hospital en Lima, 2025?

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima, 2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar la relacion entre el control
de la diabetes y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima, 2025.
Identificar la relacion entre la
ansiedad y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en lima, 2025.
Identificar la relacién entre la carga
social y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de un hospital en Lima, 2025.
Identificar la relacion entre la funcion
sexual y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de un hospital en Lima, 2025.
Identificar la relacién entre la energia
y conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de un hospital en Lima, 2025.

la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos de un hospital en
Lima, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICOS:
Existe una relacion significativa entre
el control de la diabetes y el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos de un
hospital de Lima, 2025.

Existe una relacion significativa entre
la ansiedad y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima, 2025.
Existe una relacion significativa entre
la carga social y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima, 2025.
Existe una relacion significativa entre
la funcion sexual y conocimiento de
la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos de un hospital en
Lima, 2025.

Existe una relacion significativa entre
la energia y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos de un hospital en Lima, 2025.

- Control de la diabetes
- Ansiedad

- Carga social

- Funcion sexual

- Energia

Variable 2:

Conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2
Dimensiones:

- Etiologia y sintomas de la
diabetes

- Enfermeria intermedia

- Complicaciones

- Dieta y tratamiento

- Enfermeria primaria

DISENO:

No experimental
Transversal

Correlacional

Descriptivo
POBLACION:

562 pacientes adultos
diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 en
un hospital de Lima.
MUESTRA:

229 pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en
un hospital de Lima.

MUESTREO: Censal
TECNICA: Encuesta
INSTRUMENTO:
-Diabetes 39.
- DKQ-18

PROCESAMIENTO DE
DATOS: Software SPSS
28.
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Anexo 2. Operacionalizacion de la variable calidad de vida
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Nivel de medicion
Cumplimiento del tratamiento 1,23
) Restricciones alimentarias y Horarios de comida 4,5
Control de la diabetes Percepcion general de la enfermedad 6,7
Control glucémico 8,9
La calidad de vida es Para  determinar la E”e‘;”i';t?{f" de glucosa 1.1
asumida como la calidad de vida, se Organizacion del tiempo para el control 12,13
percepcion integral que utilizaron las _ . Estrésfinanciero 14
tiene la persona con dimensiones siguientes: Ansiedad y preocupacion Preo‘.:?pac.'on por el futuro 15
i . X ., Tension vital 16
diabetes mellitus sobre ansiedad, funcién sexual, Sintomas depresivos 17
el impacto de la carga social, energia y Restriccion familiar 18
Calidad enfermedad en  su control de la diabetes. Estigma 19
de vida bienestar fisico, Carga social Aislamiento conductual 20 Ordinal
pSiCOIégiCO, social y Etiquetado_social _ 3 21
] ) Interferencia en la vida familiar 22
funcional, considerando Interferencia sexual percibida 23
la manera en que esta Funcion sexual Problemas de desempefio 24
condicion influye en su Deseo sexual reducido 25
desenvolvimiento Energia y vitalidad 26, 27,28
cotidiano y calidad de ) N Otros problemas de salud 29, 30
; ; Energia y movilidad Limitacion para caminar 31,32,33
vida relacionada con la Problemas de vision 34
salud (25) Limitacion para hacer lo que desea 35
Complicaciones diabéticas 36
Restriccion en actividades personales 37,38
Suefio intranquilo 39
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Anexo 3. Operacionalizacion de variable nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2
Variable Definicion conceptual Definicién operacional  Dimensiones Indicadores items Nivel de medicion
Etiologia y sintomas Produccion de insulina 1
de la diabetes Causa renal errénea 2
Signos de hipoglucemia 3
El conocimiento sobre DM2 El nivel de conocimiento Signos de hiperglucemia 4
es entendida como conjunto de la diabetes mellitus Comprobacién con orina 5
de datos, conceptos y tipo 2 serd valorado Reaccion a la insulina 6
entendimientos  de  una considerando las “Enfermeria Cuidado de heridas 7
Conocimiento de  persona respecto a esta siguientes dimensiones: jntermedia Dieta especial 8
Ialmlt_jlabe_tes , enfermedad , metabollcla Z'Flobloglaysmtor?as de !a Medias elasticas 9 Ordinal
mellitus tipo _cromcg, caracteristico por la _|a etes,_ enfermeria Complicaciones Prioridad terapéutica 10
inmunidad venosa a la intermedia, . el
L . . Neuropatia periférica 11
insulina ylo por la complicaciones, dieta y .
. L - . ; Nefropatia 12
insuficiencia en su emision tratamiento y enfermeria . .,
L Mala circulacién 13
(33). primaria. . - . — -
Dieta y tratamiento Hiperglucemia sin tratamiento 14
Preparacion de alimentos 15
Enfermeria primaria  Corte de ufias del pie 16
Glucosa en ayunas 17
Cicatrizacion lenta 18
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Anexo 4. Instrumentos
Cuestionario Diabetes 39
Finalidad: El presente cuestionario tiene como proposito recopilar informacién desde la
percepcion individual respecto a la variable calidad de vida.
Instrucciones: Se solicita marcar la opcion que refleje con mayor precision su nivel de

acuerdo con cada una de las afirmaciones.

Escala
Nada afectada
Muy poco afectada
Poco afectada
Moderadamente afectada
Bastante afectada
Muy afectada
Sumamente afectada

~N (oo W (N

N° ITEMS ESCALA DE VALORACION

Durante el altimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

12| 3| 4 |5| 6

El horario de los medicamentos para su diabetes

Preocupaciones por problemas econdémicos

Limitacion en su nivel de energia

Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes

No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes

Estar preocupado(a) por su futuro

Otros problemas de salud aparte de la diabetes

Tensiones o presiones en su vida

OO |IN[OOD|O | [W|IN|F

Sensacion de debilidad

=
o

Restricciones sobre la distancia que puede caminar

[y
[y

Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes

=
N

Vision borrosa o pérdida de la vision

=
w

No poder hacer lo que quisiera

[y
SN

Tener diabetes

=
(&)

El descontrol de su azlcar en sangre

[y
[o)]

Otras enfermedades aparte de la diabetes

[
~

Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azlcar en sangre

=
[e0)

El tiempo requerido para controlar su diabetes

[y
©

Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

N
o

La verglienza producida por tener diabetes

N
=

La interferencia de su diabetes en su vida sexual

N
N

Sentirse triste o deprimido

N
w

Problemas con respecto a su capacidad sexual

N
S

Tener bien controlada su diabetes

N
(6]

Complicaciones debidas a su diabetes

N
(o)}

Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

N
-

Tener que anotar sus niveles de azlcar en sangre

N
o0}

La necesidad de tener que comer a intervalos regulares
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29 | No poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados con la casa
30 | Menor interés en su vida sexual

31 | Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

32 | Tener que descansar a menudo

33 | Problemas al subir escaleras

34 | Dificultades para sus cuidados personales (bafarse, vestirse o usar el sanitario)
35 | Tener el suefio intranquilo

36 | Andar mas despacio que otras personas

37 | Ser identificado como diabético

38 | Interferencia de la diabetes con su vida familiar

39 | La diabetes en general

Fuente: Lopez y Rodriguez, adaptado Jeri y Gonzales, 2026 (27)

iGracias por su participacion!
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Cuestionario DKQ-18

Finalidad: El presente cuestionario tiene como proposito recopilar informacion desde la

percepcion individual respecto a la variable conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2.

Instrucciones: Se solicita marcar la opcion que refleje con mayor precision su nivel de acuerdo

con cada una de las afirmaciones.

Escala

1 | Muy insatisfecho

2 | Insatisfecho

ITEMS 2
D1: Etiologia y sintomas de la diabetes
1 Los rifiones producen insulina.
2 La diabetes es causada por la incapacidad de los rifiones para mantener el aztcar fuera de la orina.
3 La miccidn frecuente y la sed son signos de niveles bajos de azicar en sangre.
4 Los temblores y la sudoracion son signos de niveles altos de azlcar en sangre.
5 La mejor manera de controlar mi diabetes es analizando mi orina.
6 Una reaccion a la insulina es causada por demasiada comida.
D2: Enfermeria intermedia
7 Una persona con diabetes debe limpiar un corte con yodo y alcohol.
8 Una dieta para diabéticos se compone principalmente de alimentos especiales.
9 Las mangueras o calcetines elasticos apretados no son malos para los diabéticos.
D3: Complicaciones
10| |_a medicacion es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes.
11 | Ladiabetes puede provocar pérdida de sensibilidad en las manos, los dedos y los pies.
12 | Ladiabetes puede dafiar mis rifiones.
13 | Ladiabetes a menudo provoca mala circulacion.
D4: Dieta y tratamiento
14 | En la diabetes no tratada, la cantidad de azlcar en la sangre suele aumentar.
15 | Laforma en gue preparo mis alimentos es tan importante como los alimentos que como.
D5: Enfermeria primaria
16 | Los diabéticos deben tener especial cuidado al cortarse las ufias de los pies.
17 | Un nivel de azlcar en sangre en ayunas de 210 es demasiado alto.
18 | Los cortes y abrasiones en los diabéticos se curan mas lentamente.

Fuente: Hsieh et al. adaptado Jeri y Gonzales, 2026 (35)

iGracias por su participacion!
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Anexo 5.

Fichas de validacion de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:
Mg VALERO QUISPE JUAN CARLOS
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y. asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Enfermeria, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el grado de Licenciada.

El titulo nombre de mi proyecto de mvestigacion es “Calidad de vida y conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos de un hospital en Lima, 2025y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurnir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de imvestigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion
* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
® Matriz de operacionalizacion de las variables
e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de

usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Nombre y firma: Reyna Jeri Méndez Nombre y firma: Susy Manlu Gonzales Ramos
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Calidad de vida

La calidad de vida es asunuda como la percepcion infegral que tiene la persona con diabetes mellitus
sobre el impacto de la enfermedad en su bienestar fisico, psicologico. social y funcional. considerando
la manera en que esta condicion influve en su desenvolvimiento cotidiano vy calidad de vida relacionada

con la salud (25).

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1 Control de la diabetes: se refiere a la percepcion que posee el paciente respecto al manejo
y control de su enfenmedad, incluyendo el cumplimiento del tratamiento, la vigilancia de la glucemia y

las preocupaciones asociadas al control metabélico (25),

Dimension 2 Ansledad: comprende las manifestaciones emocionales relacionadas con el temor, la

incertidumbre v preocupaciones que genera la diabetes sobre salud presente v futurs del individuo (25).

Dimensién 3 Carga social: representa el unpacto de la enfermedad sobre las relaciones interpersonales,
familiares y sociales, asi como las linitaciones o sentimientos de dependencia que pueden surgir en la

interaccion con otras personas (25),

Dimension 4 Funcion sexual: abarca la percepcion de la influencia de Ia diabetes en la vida sexual,

considerando aspectos relacionados con el interés, satisfaccion y desempeiio sexual (25).

Dimension § Energia: evalia el grado en que la enfermedad afecta la vitalidad, fuerza fisica, capacidad

de desplazamiento y realizacion de actividades cotidianas (25)
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Varviable 2: Conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2
El conocimiento sobre DM2 es entendida come conjunto de datos, conceptos y entendimientos de una
persona respecto a esta enfermedad metabolica cronica, caracteristico por la inmunidad venosa a la

insulina y'o por la insuficiencia en su emision (33),

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 Etiologia y sintomas de la diabetes: constituye el conocimiento sobre las causas, la

fisiopatologia basica y la identificacion de estados de hiperglucemia e hipoglucemia (33).

Dimension 2 Enfermeria intermedia: se define como la capacidad del paciente para el cuidado de
hernidas, ia ejecucion de dietas especiales, la actividad fisica y Ia prevencion de pricticas inadecuadas

(33).

Dimensiéon 3 Complicaciones: se relaciona con el recopocimiento de problemas circulatornios,

neuropatia periférica y dafio renal (33).

Dimension 4 Dieta y tratamiento: aborda la preparacion adecuada de alimentos y ¢l manejo del control

glucémico cotidiano (33).

Dimension 5 Enfermeria primaria: comprende la supervision de la glucosa en ayunas, el cuidado

preventivo mediante el corte de ufias y 1a deteccion de procesos de cicatrizacion lenta (33).
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Anexo 2, Operacionalizacion de la variable calidad de vida
Variable  Definicié piual Delinicion operacional Dimneros Indicads Fema Navel de medicié
Cursglismiesso dal rasien 533
Resyiccsone slbowcarias ¥ Harnon de conds .
Contral de la disbesss Paccepetin gemtal e b exferssedd 8
Comerol gracemics e
Messiceee de ghocous 101
La calidsd de vida e Pan Setermmt I Restire
asumids come 2 calidsd de wida se Qupmuisachon Oel iemps pars o Coewal L R
sercepcitn ttesrnl ailizaron las _ Bazres flasscae “

i :: % Azmiechd v preocwpente  Posoccpacise pat o fizus M
oot ¥ Tenide vl i)
diabetes mellitus scbre ansiedad, funcida sexoal, w o
el mpctc de la carga soc@ml everpiz ¥ Eaaicocs Anie i

Calidad eafermedad en s control de la diabetes [T W
devida  bianestar fisico, o schal Hislolutn comhicon 2 Ordml
. - Bteads wcial a
pescoldgico, social |y Lesesfierencin en bs 1ida Semnilias n
funcrcal, conuderido Tertawacss wesal parcivats )
la manera en goe esta Fancidn sexnal Pectieras & daepde u
condita influye ea s Devas wecasi indackdo 3
dusertsolyvimmento Erargia ¥ viulidad o oo
2 Orros poathends e 1aksd 19,59
ectidiam, y cxlided -de Erercivmoulbidsd  Limtaciéa pes camine LB
da relacionads oo la Posblessan de viniis 4
salud 25) Lissratite para baces bo gae deses 35
Complicacizess Ladecicay e
Bastraccaie ex scticidaden parseaaien nn
ks wnaagnl »
Verlable ] Definiciion sperncioml  Diso = Lenthead N Tresss  Nived de merlichén
Ttmloghs v sistoanas  Prowdsscacn de mwadinn |
de la disberen Cousa real exvines 2
Sigros de hipoghecetia 3
Bl cooocrmrtn sabew DM B nrvel i omocstiem e Sigrew de hiperg oo Rl
s mtamtke coemn of cogjunie ke |a skabeies muiiauy Cursgeobocsba con Wi ]
e infeomacin Yy hpo ) s salocads R det 3 M ieouEng o
COMPVENSn (e oM 1A CoRsideraad) s ademana Curdado de Aerudas ]
Comocimientn de  peneos mapesto 4 ks up 4 4 Dt especiad s
|2 dizhemn oainics, ool v ssdopis yuimossss de by Modias chsticas 9 Ondasal
wellitsatips }  cndados rebcorados oo diabate, -
wita mlermedad mesbobes  artenmnlia e : :;dmn :‘;
wofuka B cual s prodecr  mepleacoes, dets y Ne ? 12
b o op nn ¥ oode . y >¢
Mals cacelaciéa (R
prodwe suficenw mmbng ¢ primern
26 I 9GTas mlosonieis Duoen y et Migerglucennia un manaisen l:
v Sones am oo l?q-moud- alirmsriem 15
wiveles ¢ glocous Fadecmatia peanania  Cone de wiv ol puo (L]

(AA]]

Clucons =2 syusas
Clratiumasin besta
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

| Permmencis

| Relevancia

| Segerendie

DOMENSIONE S Gtems
Varishie 1 Califiad de vils

Dumension | Control de 1 disbete:

No

[}

Eqm esabiendos ios hornoe de it medicemenncs pars =

Saberss
| Tieme un i mficade por 3 meSoo paIz & M de 1
Sodenm

No cxmes Dertos sizmertes jany pode coshy m Sxbetes

Low qpeescos damon goe ha de bacer o me Sabetes

E descomtni ¢ w smcw o smpe

Temat Dishenes

Hacerse sniies pary conynobes sus siteles de axice o sy

El tempe saquends paes coasvol 23 Sabetes

Temae bunn costeolads so Sabetes

1»

Ty que ssoar sus mivsies de aziewy en smgme

n

La secendad de toner que rowse & Jmervaios remulures

T gue oo smvals Y e s St

L Subutes e pesevyl

on 2: Ansiedad

[y

1

Prrocapecones por problemes scomomene

1

Eaw preocugedo’z) por m fammn

1

Te=nomes o preqiomes o m @

Smmzwe mime o degrumado

Demensies 3: Curga socul

[y

L yesctiones que v dabetes mupooe 3 5 famaie v smipoc

-
@en) e e W) e e e e e e e e e e e e e e UIE

AL

La vergueszs producda por tenex dubenes

oW oW oW e e @ @) ow o o o W) e | s sl e e @ | e

]

Hacer cosas que we famin ¥ 2amigos no hacen

Ser idemnficado como diabenco
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Interferences de [ dizbetes con s vida familier

Dimension 4: Funcion sexual

No

2

La mrerferamcaa de su dabeses en su vadz sexuml

1S

Pr con (¥ dad sexual

P L4

2

Mencr mtests en su vida sexual

Diéssensién £ Energla

No

Liesnncsn e yu mivel de energis

Problemas de salod aparte de b Sabeter

Semsacsin de debibidad

Restricciones sobre I distancia qor pusde camunar

Viedo borrora o pérdida de Is vision

o poder Bacer lo que quissera

Omas enfirmedades apaste de la diabetes

Complicaciones debidas 2 mu disbetes

No poder yealizar labores domésticar u otros trabajos
relacsonados con b casa

Tener que descansar 2 renado

Problemas al rubir escalenas

| | usar & samitanio)

Dificultades para sus P vestzre 0

Tener el suefio intranquilo

3

Andar mas despacio que otras personas

menzﬂﬂnmummzmmnlzmzzwzn

@ 2 B & o We ] @ @ @ o el M o o o 2 @ Ble| B @

222222!%2&&&%222&22".‘.‘_‘2

Fuente: Lopez v Rodrig daptado por Jen y Gonzales , 2026 (27)

o
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CERTIFICADO DEVALIDEZ DEL INS TRUMENTO DE CONOCIMIENTO DE LADIABETES MELLITUS TTPO 2

Pertioenchs' | Relevanchs® | Claridad’ | Segrrencis

e i L L AR
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4
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|
.
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i

16. Los disbéticn debien tenee copovinl cuidanks al cormare las ubes de bes pizs.
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In el lem

de ol concepto tedrxco formmlado.

Lg

¢l ltem es apropeado para al © demensid Ifica det
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Nowa Saafich se dice suficiencia cuando los (tems plasteados som suficientes paes medic o dimessidn

Olnervachones (precisas st hay sufioencan: STHAY SUFICTENCIA
Opinion de apticabilidad:

Aplicatie [ X |

Aplicable deaproés e comegir | | No aplicable | 1

Apellidos ¥ membres del juez vatidador: Mz VALEROD QUISPE JUAN CARLOS
DNL [011058%

lidad ded valdador: Maogister en Ciencuas

¥ o
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Newa. Suficieacis: s e valiciencia cuando b fems planteados som sulhcmnies par moder la dimessadn

Olwervachones (precisar s hay suficenca): Sk hay suficiencia

Oplalin de aplicsbilidad:

Apbcatds | X

Aplicalis desprts de comega | [ No aplicable | |

Apeliidos v nomtires (el Juez validadar: Do Alfonse Reynakdo Faentes Calclae
DXL 06779972

Especialidad del validader: Metodologe m investigacion Clentifica.

Firtas el eepents aafarnmte

19 de eneeo de 20206
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Pt fa: Fl hemn ¢ sponde al concepio tadyico feemulada

Relevancia: El lbem o2 apropido pam nop =l comy od o0 especilica del comtrucio
"Claridad: S¢ sntiende 3in dificultad alguns ¢l suncisdo del Beny, €5 Concsmo, exacto y direcio
Nutr, Suficsncia s dicw suficimcin cusodo los e plasendos som stuficumnt pars medin |s danenasin

Obneryaclones (peeciur o hay suficienca) 5§ hay suficiencis

Optatom de aplicabailidad:

Aplicarie| X |}

Aplicable despads de comrogr | | No apticable | |

Apeilidos ¥ nomsbres ded juer validador: Di. Gémez Canzabes Walter Edgar
TINT 19536297

Espectalidad del validador Temsatico on tmvestigackon Clentthios

c 19 de eowru de 2026

Firrax el expertn infremses
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio: CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES ADULTOS DE UN HOSPITAL EN LIMA, 2025.
Estimado(a) paciente:
Nuestros nombres son Revna Jeri Méndez v Susy Marili Gonzales Ramos, v formamos
parte del equipo de mnvestigacion que esta llevando a cabo el estudio titulado: “CALIDAD DE
VIDA Y CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES
ADULTOS DE UN HOSPITAL EN LIMA, 20257, Este documento tiene como objetivo
proporcionarle informacion clara v suficiente sobre el estudio para que pueda decidir s1 desea
participar en €l de forma voluntaria.
Propésito del estudio: La finalidad primordial de este estudio es examinar el posible vinculo
entre el grado de conocimiento de DM2 v calidad de vida. Los hallazgos de la investigacion
avudaran a entender de manera mas precisa los elementos relacionados con prevenir
complicaciones v mejorar el nivel de cuidado en procedimientos quirirgicos complejos.
En qué consiste su participacion?: 51 decide participar, se recopilara informacion relevante
a través de dos cuestionarios completamente validados. No se realizaran procedimientos
adicionales a los que esta acostumbrado.
Riesgos: Este estudio no implica riesgos adicionales. dado que solo se utilizara informacion
que ha registrado a traves de esta encuesta.
Beneficios: Aunque su participacion no tiene beneficios directos, el estudio contribuira al
avance del conocimiento médico, mejorando la calidad de la atencion en este tema.
Confidencialidad: La data conseguida sera manejada con total confidencialidad. La
informacion se codificara v se analizaran de forma anomima. Los resultados del estudio se
publicaran unicamente en forma agregada, sin incluir informacion que pueda identificarle.
Participacién voluntaria v retiro: Los detalles sobre su nivel de participacion, esfuerzos o
contribuciones al estudio dependen, absolutamente, totalmente de usted. Puede decidir irse en
cualquier momento, v esto no afectara la calidad de su atencion medica.
Declaracion de consentimiento: He leido v entendido la informacion mostrada en este texto.
He tenido la ocasion de hacer consultas v estas fueron respondidas adecuadamente. Acepto
participar de forma voluntaria en el estudio titulado: “CALIDAD DE VIDA vy
CONOCIMIENTO DE LADIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES ADULTOS DE
UN HOSPITAL EN LIMA, 20257
Nombre del paciente:
Firma del paciente:
Fecha:
Nombre del investigador:
Firma del investigador:

60



Anexo 7. Constancia de aprobacion del comité de ética

X 4
Univergidad
Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
REYNA JERI MENDEZ
Exp. N®: 3584-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: "CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES ADULTOS DE UN HOSPITAL EN LIMA, 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 04/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
REYNA JERI MENDEZ
SUSY MARILU GONZALES RAMOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y {a
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante Ia Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

NS,

Mg. Augedics Karina Minays Galsrrets
Presidente
Coemité Instivcional de Etsca ¢ Integrudad Clentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,
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Anexo 8. Carta de autorizacion UPNW

00 =
“Afio de la recuperacidn y consolidacion de 1a | comvoes | |

Univorsscad economia peruana” 150 9001

Norbert Wiener i)

Director ejecutivo del HS J.L

Juan Carlos Becerra Flores

Hospital Nacional de San Juan de Lunigancho

Paradero 11 de la Avenida Canto Grande, en San Juan de Lurigancho, Lima, Pen)

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacién de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a las estudiantes
del Programa Académico de Enfermeria. Reyna Jeri Méndez y Susy Marili Gonzales
Ramos, con codigo de matricula 2019200452 y 2019200331 con la finalidad de solicitar
se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de
recoleccién de datos a 229 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de endocrinologia de! hospital Nacional San Juan de Lurigancho de Lima
Metropolitana.

Toda la informacion que solicita a las tesistas Reyna Jeri Mendez y Susy Marila
Gonzales Ramos, para la elaboracidn de su proyecto de investigacidn denominado
“Calidad de vida y conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de un hospital en Lima, 20258" dingido por la asesora de tesis Dra. Grisi Bernardo
Santiago, para la oblencidn del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autonzacion a las lesistas para que logre su propésito,
hago propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

ey -

Norbert Wiener rvee wbasl P lete b tat? Woemae B A




Anexo 9. Aceptacion del establecimiento







FRGTERE | rospun

a Sall A ::;g”’:' R i 1 D0 Jusn da Lurgancho
“Deceric oe & ljusttac de Opahndasel pacn Nugeces y Hom gy’
hhe 20 la wiomsariea ¥ #1SAANBTHANTD B (8 San A C A R G O
122. . LC/MINSA
A + LIC, ENF.GUADALUPE TERESA B80L0 JAQUE
Jofa del Dopartamento de Enfermeria
ASUNTO : FACILIDADES PARA DESARROLLAR ESTUDIO OE INVESTIGACION

REFERENCIA : Exp. N* 25-002780-00"

FECHA :Sanmnoenurgem“-o.ohommudzm

Pur medic del preserts e gratd digimne a Usted, pard salpdoro cordalments y @ i vaz
& Proyecio de Investigacion Tituleco

hacons de conodmento que con @ fraldad do desarmosiar
US TWO 2 EN PACIENTES

“CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE LA DABETES MELLIT
ADULTOS DE UN HOSPITAL EN LIMA, 2025". Se scicia 52 s brinda les faciidades dol caso = s
investigadoras: JER| MENDEZ REYNA y GONZALES RAMOS SUSY MARILU, atumnss g [a Unyessdec
Norbent Wiener. estudantes ce @ carrera da Enfermeria quénes soficitaron of penmiso comEspondients y
58 la bonde \as faciidades para poder aplicar los inatramantos de recolection de datos,

INVESTIGADOR

« JERIMENDEZ REYNA
« GONZALES RAMOS SUSY MARILU CL: 977612173

'Msummummmawwmmamyw«imaewymm

Agracecio

persors

Alanamente,
D T B P T
AR R
T DataDs i 331w

-

TTAMOIND

wwhosotaislgohpe Av. Canto Grande AL Paraters 11 sin
‘San Juan de Lusgancho - Lima Pert Miﬂ“l“m

65



Anexo 10. Resultado Turnitin

?_] turnltln Pagina 2 de 91 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:597266060

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas fas fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
5% Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrano, lo marcamos como una alzrta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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?rn turnitin  Psomna 3 de 91 - Descripcién general de integridad

Fuentes princlipales

17% @D Fuentes de Internet
5% N Publicaciones
13% 2 Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Fuentes princlpales

Las fuentes con el mayor numero de coinddendias dentro de 1a entrega, Las fuentes superpuesias no se mostraran

@ o

repositorio.ucv.edu.pe 3%
Trabajos
entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2016-05-03 2%
@
repositorio.ucsm.edu.pe <1%
QD o
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Q@ e
repositorio.udea.edu.pe <1%
@
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe <1%
o Trabajes
y _uvue%ados =
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-27 <1%
s
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
(o JE
pmec.ncbi.nlm.nih.gov <1%
€
entregados
Civic Memorial High School on 2025-08-19 <1%

zﬂ turnitin PFagina 3 de 91 - Descripoién general de Integridad

Identificador de la entrega  trioold=:14912:597266058

Identificador de (3 entrega  trrooid=: 14912:597266068
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F] turnitin  Pégina 3 de 91 - Descripcién general de integridad Identificador de (e entrega trn:okd=:1491 2557266068

Fuentes principales

17% @D Fuentes de Internet
5% Wi Publicaciones
13% L Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Fuentes princlpales

Las fuentes con & mayor numero de coinddencias dentro de la entrega, Las fuentes superpuestas no se mastraran

@

repositorio.ucv.edu.pe 3%
o Trabajos
entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2016-05-03 2%
& e
repositorio.ucsm.edu.pe <1%
Q@ e
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
@ o
repositorio.udea.edu.pe <1%
Q@ e
hdl.handle.net <1%
toternes
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-27 <1%
©Q e
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
@ e
pmec.ncbi.nim.nih.gov <1%
.
entregados
Civic Memorial High School on 2025-08-19 <1%
F_l turnitin Pigma 3 de 91 - Descripcién general de integridad Identificador de laentrega trm:okd=:14912:597266058
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Confiabilidad de instrumentos

Anexo 11.

calidad de vida

Prueba de confiabilidad con Alfa de Cronbach del instrumento

Calidad de Vida
P22 [P19 [P20 [P26 P37 [P3s P21 [P23 [P30 [P3

P10 P12 |P13 P16 |P25 (P29 |P32 |P33 |P34 [P35 |P36

P9

P7

P8

P6

P11 (P4 |P15 [P17 |P18 [P24 |P27 [P28 |P31 [P39 |P2

P5

P4

P1

No

10
1n
13
15
16
17
18
19
27

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

39
El instrumento tiene muy alta confiabilidad (0.996).

0.996

r

Interpretacion

to sobre la DM?2

conocimien

Prueba de confiabilidad con KR20 del instrumento

Base de datos de |la prueba piloto de la variable conocimiento sobre DM2

TOTAL

GENERAL

14
11
18
17,
13

15
18

16
18
18
18
18
18
18
18
17

15

18
17,

14
15
13

18

18

17

16

15

14

13

12

11

10

23 22 21 23 23
0.7 0.767 0.767

23

21
0.7 0.767 0.767 0.733

0.3 0.233 0.233 0.267
0.21 0.179 0.179 0.196

23 23

19

21
0.7 0.633 0.767 0.767

0.3 0.367 0.233 0.233
0.21 0.232 0.179 0.179

24 17 16 18
0.8 0.567 0.533 0.6
0.4

0.24

25

22

0.3 0.233 0.233
0.21 0.179 0.179

0.2 0.433 0.467
0.16 0.246 0.249

27
0.9 0.733 0.833

0.1 0.267 0.167
0.09 0.196 0.139

3.45]

40.51609
0.969

Encuestado

E1l
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
E9

E10
E11
E12
E13

E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23

E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30

SUMA

p*q

SUMA p*q
var total

columna
derecha
KR20

El instrumento tiene muy alta confiabilidad (0.969).

r

Interpretacion
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Niveles y rangos de calidad de vida

Niveles y rangos (baremos)

Niveles Variable | Dimension 1 | Dimension 2 | Dimension 3 | Dimension 4 | Dimension 5
No éptimo 39-119 13-38 4-11 5-14 3-8 14-41
Moderado 117-194 | 39-64 12-19 15-24 9-14 42-69
Optimo 195-273 | 65-91 20-28 25-35 15-21 70-98

Niveles y rangos de conocimiento de la DM2

Niveles Variable 2 | Dimension 1 | Dimension 2 | Dimension 3 | Dimension 4 | Dimension 5
Inadecuado | 0-6 0-2 0-1 0-1 0 0-1

Regular 7-12 3-4 2 2-3 1 2

Adecuado | 13-18 5-6 3 4 2 3
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Anexo 12.

Registro fotografico (evidencias)
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 40 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616456889

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 40 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616456889



zﬂ turnitin Pagina 3 de 40 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.upt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-27

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Civic Memorial High School on 2026-06-29

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-01-07

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-08-13

o Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-06

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 40 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616456889

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616456889
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