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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes diabéticos tipo 2.
Materiales y método. Es un estudio observacional no experimental de corte transversal de nivel relacional. La poblaciéon
fueron 176 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, en el afio 2015.
La técnica utilizada fue la entrevista y los cuestionarios para conocer las variables sociodemogriéficas, variables clinicas y el
instrumento de medicién fue el SF-36 calidad de vida relacionada a la salud. Con una prueba de hipdtesis de Chi cuadrado,
se realizaron los analisis de independencia entre las variables sociodemograficas y la calidad de vida relacionada a la salud,
asi como las variables clinicas con la calidad de vida relacionada a la salud. Resultados. Mas del 50% de la poblacién de
pacientes con diabetes mellitus 2, presentan entre regulary buena calidad de vida relacionada a la salud. Las variables como
la edad, nivel de estudios, profesién y ocupacion son los factores sociodemograficos mas influyentes en la calidad de vida
relacionada a la salud, los factores clinicos mas influyentes fueron la visita al médico /afio, el peso, y las complicaciones de
la enfermedad.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2; Calidad de vida relacionada a la salud; Variables sociodemogrdficas; Variables
clinicas.

QUALITY LIFE RELATED TO HEALTH IN DIABETIC PATIENTS
TYPE 2. REGIONAL HOSPITAL OF MOQUEGUA. 2015

ABSTRACT

Objective. Determine the factors associated with the quality of life related to the health of type 2 diabetic patients. Materials
and Method. It is an observational non-experimental cross-sectional study of a relational level. The population was 176
patients diagnosed with Diabetes Mellitus treated in the Regional Hospital of Moquegua, in the year 2015. The technique
used was the interview and the questionnaires to know the sociodemographic variables, clinical variables and the instrument
of measurement was the SF-36 Quality of life related to health. With a chi-squared hypothesis test, independence analyzes
were performed between the sociodemographic variables and the quality of life related to health, as well as the clinical
variables with the quality of life related to health. Results More than 50% of the population of patients with diabetes mellitus
2, present between regular and good quality of life related to health. Variables such as age, level of education, profession
and occupation are the most important sociodemographic factors in the quality of life related to health, the most influential
clinical factors were the doctor visit / year, weight, and complications of the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Quality of Life related to Health, Socio demographic variables, Clinical variables.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, para el 2013, la Federacion
Internacional de la Diabetes estimé en 382 millones
el nimero de adultos con diabetes, 46% de ellos
no diagnosticados y casi la mitad con edades
comprendidas entre los 40 y 59 afios. 80% (184
millones) de estas, viven en paises con bajos y
medianos ingresos. Para el 2035 la cifra calculada y
proyectada serd de 592 millones. En América, en el
2013 habian unos 59 millones de casos estimados de
diabetes: 24 millones en América Central y Sur y 35
millones en Norte América y El Caribe. Para el 2035
se estima que la prevalencia de diabetes en la region
de América Central y Sur crecera en un 60% .

En el Pery, los estudios de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles (FRENT) en poblacién
de 25 a 64 afios mostraron una prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacién peruana de 3,4%.
Para el 2013, en el Perd segun la IDF, la diabetes
mellitus afectaba a un 4,28% de la poblacién adulta
entre 20 a 79 afios. La prevalencia de la diabetes
en las regiones geograficas de la costa es de 8,2%,
siendo la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en Lima de 8,4% y para el resto de la costa 7,8%.
Ademads se encontré mayor prevalencia en la sierra
(4,5%) que en la selva (3,5%) Las condiciones que
determinan la aparicidn de la diabetes mellitus tipo
2 y sus comorbilidades estan presentes desde el
nacimiento @,

En el Pery, la diabetes mellitus es la décimo segunda
causa de afios de vida saludable perdidos (AVISA)
en nuestra poblacién. En el afio 2004 ocasioné 106
042 aios de AVISA, 74,5% de ellos por discapacidad
y 25,4% por muerte prematura. La diabetes ocupa el
primer lugar como causa de ceguera, amputaciones
no traumaticas de miembros inferiores e insuficiencia
renal crénica terminal @,

La retinopatia afecta al 23,1% de los diabéticos. Es
la causa mas frecuente de ceguera entre adultos
de 20 a 74 afios. Del 20 al 40 % presenta algin
grado de nefropatia. El diabético tiene dos a seis
veces mas posibilidades de desarrollar enfermedad
cardiovascular que las personas sin diabetes. El mayor
gasto de atencidn a la persona con diabetes se debe
a las hospitalizaciones, este gasto se duplica cuando el
paciente tiene una complicacion micro o vascular y es
cinco veces mas alta cuando tiene ambas 2.

El informe del Estado Nutricional, durante el 2009
y 2010 en todas las regiones del Perd, muestra
en miembros del hogar mayores de 24 afos el
sobrepeso afecta al 42,8% de varones y al 39,6%
de mujeres. También se observd que las mujeres
tienen una mayor prevalencia de obesidad (23,3%)
en comparacion con los varones (13,8%). Con
algunas diferencias, los resultados de otros estudios
de representacién nacional también muestran que
aproximadamente dos de cada tres adultos peruanos
tuvieron exceso de peso (sobrepeso u obesidad) ®.

La diabetes y sus complicaciones constituyen
las principales causas de discapacidad y muerte
prematura en muchos paises, siendo la enfermedad
cardiovascular (accidente cerebro vascular, infarto
de miocardio, y enfermedad vascular periférica),
la mayor de ellas, con cerca del 50% de muertes.
En nuestro medio, las infecciones aun constituyen
una causa importante de muerte, en pacientes
diabéticos hospitalizados. Aproximadamente 5,1
millones de personas con edades comprendidas
entre los 20 y 79 afios murieron por diabetes
mellitus tipo 2 en el 2013 @,

La principal causa de muerte de la persona con
diabetes mellitus tipo 2 es cardiovascular. Prevenirla,
implica un manejo integral de los factores de riesgo,
tales como: la hiperglucemia, la dislipidemia, la
hipertensién arterial, el habito de fumar. Todos
estos factores, excepto el habito de fumar, son mas
frecuentes en los diabéticos y su impacto sobre la
enfermedad cardiovascular, también es mayor ©.

El impacto de las enfermedades crénicas y sus
tratamientos han sido tradicionalmente evaluados en
términos de morbilidad y mortalidad, sin embargo,
en los Ultimos afos se ha despertado el interés de
los clinicos e investigadores por evaluar la calidad de
vida (CV) de las personas, debido a que esta se afecta
tanto por la enfermedad como por el tratamiento
y es una importante variable de resultado de las
intervenciones del cuidado de la salud ©.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica
que afecta la calidad de vida de las personas, debido
a que el tipo de tratamiento que deben realizar es de
por vida y por las complicaciones que esta genera ).

La calidad de vida relacionada con la salud tiene
una creciente importancia como estimador del
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resultado de los programas e intervenciones de los
profesionales de la salud en el dmbito sanitario-
asistencial. Su uso ha sido denominado como una
medida centrada en el paciente, que por un lado,
mide la opinidn de estos respecto a su propia salud
en las dimensiones fisica, psicoldgica y social; por
el otro, ha sido tomada como una de las variables
finales para evaluar la efectividad de las actuaciones
médicas del personal de salud y, por ende, de los
programas de las instituciones de salud ©.

En la region Moquegua se han incrementado los
casos de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién
cada vez mds joven, Asi como la frecuencia de
complicaciones en la salud de los individuos que
la padecen, sobre todo en el ambito de la salud
psicolégica o emocional. A nivel de nuestra regién,
no se cuenta con estudios relacionados con calidad
de vida de pacientes diabéticos tipo 2. Por lo que es
importante conocer cudl es la Calidad de Vida y su
asociacién con variables demograficas y clinicas, en
pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al Hospital
Regional de Moquegua.

El objetivo del estudio fue determinar los factores
asociados a la calidad de vida relacionada a la salud
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Regional de Moquegua durante el afio
2015, consecuentemente, los objetivos especificos
fueron: Identificar los factores sociodemograficos
mas influyentes en la calidad de vida relacionada
a la salud e ldentificar los factores clinicos mas
influyentes en la calidad de vida relacionada a la
salud en pacientes con Diabetes tipo 2 atendidos
en el Hospital Regional de Moquegua durante el
afio 2015.

En el estudio se definieron como variables
independientes: los factores sociodemogrdficos,
que son las caracteristicas del paciente con
diabetes en relacién con la edad, sexo, escolaridad,
estado civil, nimero de hijos, ingreso mensual,
ocupacion, profesion, sedentarismo, tabaquismo y
consumo de alcohol; y los factores clinicos, que son
caracteristicas del paciente diabético en relacidn con
su enfermedad, como: Historia familiar de diabetes,
afos de padecer la enfermedad, complicaciones
relacionadas con la enfermedad, atencion médica
actual, numero de hospitalizaciones nivel de
glicemia, participacién en programas educativos.
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La variable dependiente estd representada por la
calidad de vida relacionada a la salud- QVRS fue
medida con el instrumento SF-36; que considera los
eventos ocurridos en las cuatro ultimas semanas,
tiene 36 itemsy 8 dimensiones: capacidad funcional,
aspectos fisicos, dolor, estado general de salud,
vitalidad, aspectos sociales, aspectos emocionales
y salud mental.

METODO

El tipo de investigacidon corresponde a la
investigacion observacional no experimental. El
disefio de investigacidn es descriptivo, relacional de
corte transversal.

Poblacion

Pacientes con mas de 30 afios, de ambos sexos con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en
el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo de
enero a diciembre del 2015, que hacen un total de
456 pacientes.

Muestra

El tamafio de la muestra se determind utilizando la
férmula para poblacion finita y variable categoérica,
lo constituyen 176 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 30 afios.
e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus

tipo 2.

¢ Pacientes controlados en el Hospital Regional de
Moquegua.

e Pacientes que participan voluntariamente en el
estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 1.

e Pacientes con primera consulta.

e Pacientes con dificultades en la comunicacién.

e Pacientes que rehusan participar en el estudio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la entrevista y como instrumentos se
utilizaron tres cuestionarios:

a) Cuestionario de variables sociodemogrificas.

b) Cuestionario de variables clinicas.

c¢) Cuestionario sobre calidad de vida relacionado a
la salud denominado SF-36.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con los datos obtenidos se construyeron tablas de
frecuencia simple para verificar la consistencia de los
datos. En el andlisis de los datos se usaron programas
informaticos como el Excel, SPSS 21. Para el analisis de
los datos se calcularan los resultados del cuestionario
SF-36 para cada paciente con diabetes mellitus
tipo 2. Variando en cada dimensién de 0 a 100. Se
ha descartado el analisis de los datos mediante
el modelo de regresidon lineal multiple debido a
que la naturaleza de la informacién recopilada es
netamente cualitativa y para un mejor analisis se
utilizé la prueba de independencia de Ji-Cuadrado.

Validez de los instrumentos de investigacion

Para medir la variable calidad de vida en la poblacidn
Latinoamericana se utilizd el instrumento genérico
cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud
SF-36, los items de la escala estan puntuados de
forma que a mayor puntuacién menor la calidad de
vida relacionada a la salud. El puntaje total obtenido

es transformado a un indice de 0 a 100.El andlisis
de fiabilidad del instrumento muestran el Alpha
de Crombach; capacidad funcional 0,84; aspectos
fisicos 0,70; dolor corporal 0,80; salud general 0,73;
vitalidad 0,83; aspectos sociales 0,76; aspectos
emocionales 0,76 y salud mental 0,83.

Consideraciones éticas
Todos los pacientes en estudio fueron informados
sobre los objetivos y procedimientos de la

investigacion mediante la firma del consentimiento
informado al inicio de la entrevista.

RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes diabéticos tipo 2

Tipo de Calidad de Vida Total Porcentaje
Muy Mala CVRS 12 6,82
Mala CVRS 37 21,02
Regular CVRS 50 28,41
Buena CVRS 56 31,82
Muy Buena CVRS 21 11,93
Total 176 100,00

Como se observa en la tabla 1, mas del 50% de la
poblacién de pacientes presentan entre regular y
buena calidad de vida relacionada a la salud.

Tabla 2. Factores sociodemograficos y clinicos relacionados a la calidad de vida CVRS

Decisién Ho
Variable estaPtrjll'Jset?cZ X2 gl p No existe relacion
95%
Sexo 4,596 4 0,331 Acepta
Edad 27,106 16 0,04 Rechaza
Estado Civil 22,899 20 0,294 Acepta
Tiene Hijos 1,117 4 0,892 Acepta
Factores N° De Hijos 13,134 12 0,359 Acepta
Sociodemo Vive Con Hijos 4,129 4 0,389 Acepta
Graficos Nivel De Estudio 34,211 12 0,0006 Rechaza
Ingreso Mensual 7,13 8 0,523 Acepta
Profesion 11,084 4 0,025 Rechaza
Ocupacion 16,692 4 0,002 Rechaza
Sedentarismo 5,021 4 0,285 Acepta
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Habito De Fumar 12,521 8 0,129 Acepta
Consumo De Alcohol 13,42 8 0,098 Acepta
Historia Familiar 3,182 4 0,528 Acepta
B EEEs Visita Médica 15,475 4 0,004 Rechaza
Sociodemo Programa Educativo 5,742 4 0,219 Acepta
Gl Peso 28,322 16 0,029 Rechaza
Talla 13,704 16 0,621 Acepta
Imc 14,106 16 0,591 Acepta
Glucosa 1,224 0,875 Acepta
Hemolobina 0,6 4 0,963 Acepta
Crisis De Hipoglicemia 4,886 0,299 Acepta
Afios De Enfermedad 7,879 4 0,096 Acepta
Factores Clinicos Afios De Tratamiento 15,445 20 0,65 Acepta
Tipo De Tratamiento 9,061 12 0,698 Acepta
Eggfr:‘;c;‘;”es Dela 14,599 4 0,006 Rechaza
Comorbilidad 6,752 4 0,15 Acepta

De los resultados de la tabla 2, con el 95% de
confianza se puede afirmar que la edad, nivel de
estudios, profesion, ocupacién, visita médica, peso
y complicaciones de la enfermedad son los factores
que tienen una influencia significativa.

Tabla 3. Factores sociodemograficos y clinicos mas
influyentes en la calidad de vida

Prueba
Variable Estadistica Gl P 95%
X2
Edad 27,106 16 0,04 Rechaza
Nivel De Estudio 34,211 12 0,0006 Rechaza
Profesion 11,084 4 0,025 Rechaza
Ocupacion 16,692 0,002 Rechaza
Historia Familiar 3,182 4 0,528 Acepta
Visita Médica 15,475 0,004 Rechaza
Peso 28,322 16 0,029 Rechaza
é:\f’;gi dad 7,879 4 009 Acepta
Complicaciones De 14,599 4 0006 Rechaza

La Enfermedad

Ademas, los factores mas influyentes son: nivel de
estudios, ocupacidn, visita médica, y complicaciones
de la enfermedad.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

De la tabla 2 se observa que en la prueba de
asociacion con las variables ingreso mensual y sexo
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ante la decisiéon (Ho: No existe relacién), vemos
que el nivel de confianza del 95% se acepta, por lo
tanto, se afirma que no existe relacidn; es decir, las
variables ingreso mensual y sexo no influyen en el
tipo de calidad de vida relacionado a la salud de los
pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en el
Hospital Regional Moquegua.

Por otro lado, la tabla 2 concluye mostrando
a la interrogante planteada sobre los factores
sociodemograficos, que influye significativamente en
el tipo de calidad de vida relacionado a la salud, con
un nivel de confianza del 95%, se puede afirmar que,
la edad, nivel de estudios, profesiéon y ocupacién
son los factores mas determinantes en tipo de
calidad de vida presentado por los pacientes con
diabetes mellitus 2 atendidos en el Hospital Regional
Mogquegua, durante el afio 2015.

De los resultados se verifica que, la variable
hemoglobina glicosilada y la variable nivel de glucosa
tiene un 95% de confianza, se acepta ante la decision
(Ho: No existe relacién); por lo tanto, afirmamos
gue no existe relacién con el tipo de calidad de vida
relacionada a la salud, consecuentemente, estas
variables no son determinantes.

Por otro lado, se ha determinado que la visita médica,
peso, y complicaciones de la enfermedad son los
factores mas influyentes en el tipo de calidad de vida
relacionado a la salud.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La diabetes mellitus tipo 2 es la enfermedad crénica
no transmisible con mayor efecto en el estado de
salud del individuo, debido a las complicaciones
de la enfermedad a nivel ocular, renal, cardiaco,
neuroldgico, etc. La progresion de la enfermedad
tiene su efecto a nivel de la salud fisica y mental,
el paciente percibe el deterioro en su calidad de
vida, debido a que tiene que someterse a nuevos
tratamientos, procedimientos médicos, mayores dias
de hospitalizacién, etc., cambios en su estilo de vida
con la finalidad de mejorar.

Entiéndase la calidad de vida del paciente como
el sentimiento de bienestar personal vy el grado de
satisfaccion frente a la vida, tiene componentes
objetivos, subjetivos y comportamentales, asimismo
se relacionan con el aspecto fisico, psicolégico y
social del individuo. Los pacientes que participaron
en la investigacion presentan buena y regular calidad
de vida relacionada a la salud.

Porotrolado, los factores sociodemograficosy clinicos
se relacionan con la calidad de vida en pacientes
diabéticos tipo 2, algunos autores mencionan que
respecto al sexo, los varones tienen mejor calidad
de vida que las mujeres, asimismo, variables
clinicas como la presencia de comorbilidades y
complicaciones de la enfermedad tendrian un efecto
negativo en la persona relacionada a la salud.

Respecto a la relacion entre las variables
sociodemogrificas y la calidad de vida relacionada
a la salud, los resultados muestran que no existe
relacién entre las variables, por tanto, las variables,
ingreso mensual y sexo no influyen en el tipo de
calidad de vida relacionado a la salud de los pacientes
con diabetes mellitus 2 atendidos en el Hospital
Regional Moquegua.

Consecuentemente, los factores sociodemograficos
que influyen significativamente en el tipo de
calidad de vida relacionado a la salud, con un nivel
de confianza del 95% se puede afirmar que, la
edad, nivel de estudios, profesién y ocupacién son
los factores mas influyentes en la calidad de vida
relacionada a la salud que presentan los pacientes
con diabetes mellitus 2 atendidos en el Hospital
Regional Moquegua durante el afio 2015.

Las variables clinicas como hemoglobina glicosilada,
nivel de glucosa en los tres niveles de confianza se
acepta ante la decisién (Ho: No existe relacién), por
lo que se puede afirmar que no existe relacién con el
tipo de calidad de vida relacionada a la salud.

Respecto a la problematica planteada sobre los
factores clinicos mas influyentes en el tipo de
calidad de vida relacionada a la salud, en la presente
investigacion se ha determinado que la visita
médica, peso, y complicaciones de la enfermedad
son los factores mas influyentes en la calidad de vida
relacionada a la salud.

La hipodtesis general de la investigacidn sostiene que
los factores mas determinantes en la calidad de vida
relacionada a la salud, corresponden a los factores
clinicos; se llegd a la conclusién que los factores mas
influyentes son la visita médica, y complicaciones
de la enfermedad.

Segun los andlisis realizados en la presente
investigacion con un 95% de confianza podemos
afirmar que, no solamente la influencia se le atribuye
a los clinicos sino también a los sociodemograficos.

En las revisiones bibliogrificas se encontraron
algunos estudios similares a nuestros hallazgos,
De los Rios ©® en un estudio acerca de calidad de
vida en pacientes diabéticos tipo 2, encontraron
gue tenian mds riesgo en el deterioro, aquellos
pacientes con mas de cinco afios de evolucién de
la diabetes mellitus tipo 2, el nivel educativo bajo,
la edad mayor de 50 afios. Estos hallazgos son
similares a los encontrados en nuestro estudio.

Fallasy Chaverri® en Costa Rica, en su estudio calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes diabéticos
tipo 2, encontrd que los hombres tienen una mejor
autopercepcién de su CVRS en comparacién con las
mujeres, globalmente ambos se evalian como Buena
CVRS, sin embargo en sus promedios los hombres
aventajan a la mujeres. A mayor edad la percepcién
de la calidad de vida se deteriora en correlacion
con su enfermedad, siendo mas evidente en el sexo
femenino. Los pacientes con los promedios mds bajos
son quienes ademas de padecer diabetes mellitus
tipo 2, asociaban complicaciones u otras patologias.
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Hervas y Zabaleta “® mencionan que este trabajo
aumenta la evidencia de que la diabetes mellitus
tipo 2 se relaciona con una peor percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud. El impacto
de determinadas enfermedades en los pacientes
no deberia ser medido Unicamente mediante la
cuantificacidn, en contraposicién en nuestro estudio
los pacientes alcanzan niveles de calidad de vida
relacionada a la salud regular y buena en el 50% de la
poblacién estudiada.

Con los resultados de la investigacion es posible
incorporar en la atencién del paciente diabético tipo
2, programas educativos, estrategias de atencidn
diversificada tomando factores, como: edad, nivel
de estudios, profesién y ocupacién de los pacientes,
debido a que la diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada
tempranamente, disminuye las posibilidades de
complicaciones de la enfermedad, el nivel de
estudios de los pacientes incrementa la adhesion al
tratamiento y la ocupacion del paciente incrementaria
el gasto energético por actividad fisica, mejorando el
estado nutricional y, por ende, permitiria alcanzar un
adecuado control de la enfermedad.

Por otro lado, un adecuado control de la diabetes
mellitus tipo 2 debe establecer metas respecto al peso
del paciente, debido a que la mayoria de pacientes
tienen sobrepeso u obesidad y un adecuado control
del peso contribuird a disminuir las complicaciones
de la enfermedad, esta accidn conjuntamente con la
visita al médico para el control de la enfermedad que
incluya la evaluaciéon nutricional, manejo terapéutico
y evaluacién clinica durante 4 o mas veces al afio,
permitirdn disminuir las complicaciones de la
enfermedad.(nefropatia, retinopatia, neuropatia,
complicaciones vasculares, etc.).

En la practica clinica diaria es posible incorporar,
tanto en el primer como segundo nivel de atencioén,
los resultados de nuestra indagacion empirica, con la
finalidad de mejorar el acceso y la calidad de atencién
del paciente con diabetes mellitus tipo 2, con
programas de entrenamiento al personal de salud a
cargo de la atencidn integral del paciente diabético
tipo 2, para fomentar la cultura de prevencion de
complicaciones o comorbilidades en el paciente que
incluyan el aspecto fisico, pero sobre todo el aspecto
psicolégico del individuo y lograr la adherencia del
paciente al tratamiento de la enfermedad, y tener
pacientes controlados con mejor vida.
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La mayor limitacién del estudio lo constituye el
disefio, que es de corte transversal, debido a ello
no es posible realizar algunas comparaciones de
variables clinicas con la calidad de vida. Asimismo, es
necesario proseguir en el estudio de la influencia del
aspecto psicoldgico en la calidad de vida relacionada
a la salud, debido a que el manejo de las emociones,
cambios en los patrones de conducta, permitirian
la adquisicion de estrategias de afrontamiento
para lograr la autonomia del paciente y la mayor
adherencia al tratamiento, constituyéndose en una
linea de investigacion futura.

CONCLUSIONES

Respecto a la calidad de vida relacionada a la salud,
mas del 50% de la poblacién de pacientes con
diabetes mellitus 2 atendidos en el Hospital Regional
Moquegua considerados en este estudio presentan
entre regular y buena calidad de vida.

Losfactoresclinico queindican serlos masinfluyentes,
segun los analisis realizados en la investigacién se
tuvo un 95% de confianza, lo que indica que no solo
la influencia se le atribuye a los factores clinicos sino
también a los factores sociodemograficos en relacion
a la calidad de vida relacionada a la salud en los
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional de Moquegua.

Respecto a la relacion entre las variables
sociodemograficas se puede afirmar que no existe
relacién; las variables ingreso mensual y sexo no
influyen en el tipo de calidad de vida relacionada
a la salud de los pacientes con diabetes mellitus 2
atendidos en el Hospital Regional Moquegua.

Con un nivel de confianza del 95% se puede afirmar
que la edad, nivel de estudios, profesion y ocupacion
son los factores sociodemograficos mas influyentes
en la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus 2 atendidos en el Hospital Regional
Moquegua durante al afio 2015.

Respecto a la relacion entre los factores clinicos
(hemoglobina gllicosilada, nivel de glucosa) y la
calidad de vida se verifica que en los tres niveles
de confianza se acepta la decision (Ho: No existe
relacion), por lo tanto, se afirma que no existe
relacién con el tipo de calidad de vida relacionada a
la salud, entonces, estas variables no son influyentes.
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Respecto a los factores clinicos mas influyentes en la
calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, con la prueba de chi
cuadrado, se ha determinado que la visita al médico
/afio, el peso y las complicaciones de la enfermedad
son los factores mas influyentes.
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