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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabolica cronica que se caracteriza por
presentar una glicemia alta conjuntamente con otros cambios fisiopatoldgicos, cuya
prevalencia ha ido en aumento en el dltimo siglo y actualmente es la enfermedad no
transmisible que se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial. En Perd, representa
un problema de gran importancia para la salud publica, generando mas gastos en este

ambito, asi como mas repercusiones a largo plazo para el paciente.

Por otro lado, el Sentido de Coherencia, segun Aaron Antonovsky, se define como
el conjunto de recursos y competencias adquiridas que permiten que el ser humano tenga
la capacidad para gestionar de forma mas eficiente la tension y el estrés relacionados con
un problema, para afrontarlo de forma efectiva y buscar una solucion para el

mantenimiento de su propia salud fisica, mental, ademas de su calidad de vida y bienestar.

La presente investigacion tiene como objetivo establecer una relacion entre el
nivel de Sentido de Coherencia de los pacientes diagnosticados con Diabetes tipo 2 en el
Hospital Regional del Cusco durante el afio 2025, y el control de la enfermedad, medido
a través de la Hemoglobina Glicosilada, siendo esta Gltima, un indicador indirecto de los
habitos del paciente, asi como de su grado de adherencia al tratamiento y a las practicas
de autocuidado, todos los cuales influyen en el mantenimiento de niveles normales de

glicemia.

Este estudio se organiza en tres capitulos fundamentales, disefiados para abordar
de manera exhaustiva y detallada los aspectos cruciales de la investigacion. En el primer
capitulo, nos adentraremos en el problema de investigacion, examinando sus multiples
facetas y contextualizandolo dentro de un marco mas amplio. En el segundo capitulo,
exploraremos el marco tedrico, sumergiéndonos en las bases conceptuales y tedricas que
proporcionan el fundamento necesario para comprender y abordar el problema planteado.
Finalmente, el tercer capitulo se enfocara en los métodos de investigacion, ofreciendo una
vision detallada de la metodologia utilizada para la recopilacion, analisis y evaluacion de
datos. Esta estructura integral busca proporcionar una vision completa y sistematica del

estudio en cuestion.
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RESUMEN
“SENTIDO DE COHERENCIA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2025”
Ventura D.
Antecedentes: Como lo expuesto en el estudio: “El efecto mediador del sentido de
coherencia en la relacion entre autocuidado y control glucémico de personas diabéticas™.
El sentido de coherencia esté directamente relacionado con los niveles de Glucosa Sérica
y los niveles de HbALC, representa asi un parametro importante en el autocuidado del
paciente y consecuentemente en su control glucémico y la disminucién del riesgo de
presentar complicaciones. Métodos: La presente investigacion es de tipo cuantitativa,
correlacional. Se trata de un disefio de casos y controles no experimental y prospectivo.
Para cuya realizacion se estimd una poblacion total de 213 participantes. Resultados: Un
mayor puntaje de SOC se relacion6 positivamente con el Control Glucémico (OR =6.79,
p < 0.00001).

Palabras clave: Sentido de Coherencia, Control glucémico, Diabetes Mellitus tipo 2.

ABSTRACT
“SENSE OF COHERENCE AND GLYCEMIC CONTROL IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT THE CUSCO
REGIONAL HOSPITAL, 2025”
Ventura D.

Background: As stated in the study: "The mediating effect of the sense of coherence in
the relationship between self-care and glycemic control in diabetic people.” The sense of
coherence is directly related to Serum Glucose levels and HbA1C levels, thus
representing an important parameter in patient self-care and consequently in their
glycemic control and the decreased risk of complications. Methods: This research is
quantitative, correlational. It is a non-experimental and prospective case-control design.
For which a total population of 213 participants was estimated. Results: A higher SOC
score was positively associated with Glicemic Control (OR = 6.79, p < 0.00001).
Keywords: Sense of Coherence, Glycemic control, Type 2 Diabetes Mellitus



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

La Diabetes Mellitus es actualmente una de las enfermedades no transmisibles que
se presentan con mayor frecuencia a nivel mundial, esta patologia afecta a la mayoria de
las poblaciones en paises en vias de desarrollo, asi como en regiones mas desarrolladas,
y se asocia con altas tasas de morbilidad y mortalidad 1. Su prevalencia ha ido
aumentando exponencialmente, segun la Federacion Internacional de Diabetes, 537
millones de personas viven actualmente con esta enfermedad y se proyecta que para 2045
aproximadamente 700 millones de personas la padezcan en todo el mundo, llegando a
provocar mas de 4 millones de muertes al afio 1. La Organizacion Panamericana de la
Salud inform6 de que aproximadamente 62 millones de personas la padecian en las
américas; considerandose también una de las principales causas de mortalidad con 1.5
millones de muertes atribuidas cada afio &,

En el afio 2020 en Perq, el 4.5 % de la poblacién de 15 afios a mas padecian de Diabetes
Mellitus ™, estando este ntimero en aumento para el 2021, donde se presentaron en total
1.3 millones de pacientes de entre 20 a 79 afios; estimandose que en este mismo grupo
etario para el afio 2045 se contarian con 1.9 millones de afectados 2. Como sefialan
Carrillo y Bernabé, en su estudio de prevalencia de esta patologia, aproximadamente se
registran 2 casos nuevos por cada 100 personas al afio en Perti 1. Mientras que, en el
contexto de la pandemia fueron notificados mas de 32 mil pacientes nuevos a nivel
nacional, con més de la cuarta parte registrados en el primer semestre del 2022 . La
Diabetes también ocupa el sexto lugar como causa de mortalidad general nacional "1,
Asimismo, en el departamento del Cusco, la Diabetes Mellitus fue reportada como octava
causa de mortalidad, con 196 fallecidos por afio en esta ciudad en el afio 2018 ©: Ia
tendencia al aumento del nimero de casos se repite, como lo observado a nivel nacional,
teniendo mas de 100 pacientes diagnosticados mensualmente en ESSALUD — Cusco [,
actualmente, en el Hospital Regional del Cusco son registrados méas de 300 pacientes por

afio en los Gltimos 4 afios (19,

La Diabetes Mellitus es la enfermedad no transmisible que se asocia al desarrollo de mas
complicaciones crénicas y otras comorbilidades en los pacientes; siendo una de las

principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques cardiacos, accidentes
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cerebrovasculares y amputacion de miembros inferiores Bl siendo todas estas
significativas porque generan un incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad
asociadas a la enfermedad, asi como el costo sanitario para la atencion. Segun el estudio
del Dr. Luis Revilla sobre la Epidemiologia de la Diabetes en el Peru, para el afio 2021 a
nivel nacional, se tuvo 5835 casos nuevos que presentaban complicaciones por la
enfermedad, acumulando asi un total de 22 458 pacientes con complicaciones; de los
cuales, se contabilizaron aproximadamente 6 098 pacientes con polineuropatia diabética,
2697 pacientes con nefropatia diabética, 2 419 pacientes con pie diabético y 1758
pacientes con retinopatia diabética ['. En el Hospital Regional del Cusco, en los tltimos
10 afios, se registran mas de 700 pacientes ingresados a hospitalizacion con el diagnostico

de Diabetes, siendo la Cetoacidosis Diabética la principal complicacion asociada ™M1,

El principal pardmetro predictor para el desarrollo de complicaciones de la
Diabetes es el mal control glucémico; el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) describe que, para el afio 2021, el nimero de pacientes con un mal
control glucémico en Perd suponia méas del doble que el nimero de los pacientes
controlados adecuadamente; mientras que, en el departamento del Cusco
aproximadamente el 80 % (329 de 411 muestras) no tenian un buen control glucémico en
el mismo afio Il Se informa ademas, que mas de la mitad de los pacientes que fueron
atendidos en consultorio externo del Hospital Regional del Cusco en los dltimos 5 afios

no se encontraban compensados 1%,

Una de las principales causantes del incremento de la prevalencia de pacientes que
presentaban un mal control glucémico es la “no adherencia” al tratamiento; se conoce,
gracias al estudio realizado por el Grupo de Investigacion de Ensayos sobre Control y
Complicaciones de la Diabetes, que un tratamiento adecuado disminuye el riesgo de
complicaciones 2. Lamentablemente, el inadecuado control glucémico es bastante
prevalente en los pacientes que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 ™I: un estudio
realizado en nuestro pais reportd que la realizacion de actividades de autocuidado en
pacientes diabéticos fue inadecuada en mas de la mitad de ellos, siendo el control estricto
de la glucosa el de mayor cuidado inadecuado, representando el 87.06 % 14l Se describe
ademas, en estudios realizados en Hospitales Nacionales, que solo un 33 % de pacientes

presentaban una adecuada adherencia al tratamiento [*°1, siendo el conocimiento de las
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consecuencias y complicaciones de la enfermedad, uno de los factores que méas han

influido en la decision de continuar estrictamente con la medicacion.

Se sabe que la Diabetes Mellitus tipo 2, al ser un trastorno crénico, puede ir
acompafiada por repercusiones en la salud mental del paciente; siendo la alteracién de
esta un factor importante para el incumplimiento del tratamiento y controles glucémicos
inadecuados generando asi la presentacion precoz de complicaciones 171, Una de las
principales alteraciones observadas en los pacientes es la pérdida de coherencia interna,
concepto propuesto por Aaron Antonovsky, el cual nos da un enfoque alternativo y la
define, dentro del modelo salutogénico, como un recurso que permite que las personas
gestionen de mejor forma la tension, identificando y siendo conscientes de sus recursos
internos y externos para poder usarlos en la basqueda de soluciones en pro de su propia
salud fisica, mental, calidad de vida y bienestar '8y protegerse del efecto negativo de los
factores estresantes de la vida sobre estos %20 esto implica que el paciente asume una
posicion logica y consecuente para organizar la informacion recibida y actuar en
congruencia con esa posicion, llevandolo a percibir su padecimiento en 3 formas: como
comprensible, que se manifestaria como el sentimiento generalizado de confianza en la
explicabilidad de los estimulos internos y externos; manejable, porque sabe que tiene los
recursos necesarios que lo ayudaran con el manejo de estos estimulos; y significativo,
tomandolos como desafios que requieren tiempo y compromiso para ser superados 91,
Por lo que va a escoger los recursos positivos y las mejores técnicas de afrontamiento
ante este, tales como una adecuada adherencia al tratamiento, mantenimiento de la dieta
y la realizacion de ejercicio para mantener y mejorar su salud 222,

La evidencia muestra que los pacientes que tienen un diagndstico reciente de Diabetes
Mellitus experimentan cambios en la capacidad de afrontamiento de la enfermedad en
comparacion con los que no sufren de este padecimiento; se hall6 en el estudio de Ramos
D. y colaboradores que tenian hasta 5 veces mas probabilidad de presentar estas
variaciones 2%l Las practicas de autocuidado y la adherencia al tratamiento, con el
consecuente control glucémico estan relacionados fuertemente a la variable principal, el
Sentido de Coherencia 4?51y como lo indica Nuccitelli, los pacientes con puntuaciones
bajas de SOC, al presentar una menor capacidad de adaptabilidad con su enfermedad,

tienen un peor control glucémico 61,
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El sentido de coherencia entonces se puede evaluar en sus 3 componentes:
cognitivo (comprensibilidad), instrumental o de comportamiento (manejabilidad) y
motivacional (significatividad) 2"l mediante el instrumento creado por el mismo autor de
la teoria; este, se considera un instrumento altamente confiable y valido que puede ser
aplicado en diferentes contextos, ademas de funcionar como un predictor para la buena

salud del paciente a corto y a largo plazo 181,

En diferentes estudios, los datos encontrados respecto a la Coherencia Interna son
contradictorios %81, Algunos estudios indican, respecto a su asociacion con la Diabetes
Mellitus, que las puntuaciones mas altas se correlacionan con un mejor control glucémico
[2429.30] ' nrevencion del desarrollo de esta enfermedad B y mejoras significativas en el
estilo de vida [?32; mientras que, otras investigaciones mostraron que no existe una
relacion entre la puntuacion de coherencia interna y los resultados del tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 3 el nivel de Hemoglobina Glicosilada B4 y el
control metabdlico B3, Actualmente en Per(i no existen estudios que nos muestren una

relacion clara entre ambas variables a estudiar.

Sin embargo, en otros trastornos cronicos un puntaje de SOC alto se relacioné de
forma positiva con los pacientes; por ejemplo, en otros tipos de Diabetes, se relacion6
con un mejor manejo de esta patologia incluso durante el contexto de la pandemia por
Covid-19 8: en pacientes con enfermedad cardiovascular se asoci6 al aumento de
calidad de vida y actividades de autocuidado B); en personas que padecian cancer, se
relaciond con una mejor percepcion de salud fisica y psicoldgica 233 en pacientes con
VIH se asoci6 con un mejor manejo de su enfermedad y adherencia al tratamiento ©°: en
pacientes en hemodialisis se relacion6 a una mejor calidad de vida ™ e incluso en la

poblacion en general, se observo una reduccion de la mortalidad general (42431,

Se sabe que la Diabetes Mellitus es una patologia cronica y compleja que requiere
atencion médica constante con enfoques integrales para reducir los riesgos que van mas
alld del manejo de los niveles de Glucosa; la educacién continua y el apoyo para el
autocontrol son esenciales para empoderar a los pacientes; la importancia de realizar este
estudio se fundamenta principalmente en la necesidad de resaltar el valor del abordar de
forma integral al paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 considerando diferentes

perspectivas con el fin de optimizar el tratamiento, en lugar de simplemente enfocarse en
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el paciente como “la enfermedad” sino teniendo un enfoque mas amplio que contemple
puntos de vista tanto humanisticos y psicolégicos; el SOC ademas, es un recurso que
forma parte de la teoria salutogénica que debe considerarse en el disefio y la
implementacion de intervenciones y estudios de investigacion relacionados con la salud
[ ya que se ha demostrado que una atencion personalizada y enfocada en las
caracteristicas inherentes del paciente con trastornos cronicos, tiene una mejora en la
adherencia al tratamiento de este, disminuyendo la tasa de complicaciones y

consecuentemente mejorando su calidad de vida 151,

Segun la dltima guia de la Asociacion Americana de Diabetes, es prioritaria la
identificacion y el abordaje de determinantes sociales que influyen en el manejo de la
Diabetes Mellitus, asi como la implementacion del trabajo multidisciplinario para la
obtencién de un adecuado control de esta patologia y el mantenimiento de este a largo
plazo 81, Adicionalmente a esto, en Per(, el estudio de la Diabetes, asi como el &ambito
de la Salud mental, ocupan lugares destacados como Prioridades de Investigacion a nivel

Nacional 7.

1.2. Antecedentes Tedricos

Ramos D, Garcia L, Dichi M (México, México — 2023) en su estudio titulado
“Sentido de Coherencia en debutantes de Diabetes Mellitus 2: estudio tipo casos-
controles” realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue cuantificar la extension de la
relacion entre el SOC y la ausencia de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes identificados
en PREVENIMSS; este, tuvo un disefio de casos y controles y su tamafio muestral fue de
101 personas en casos y 202 respecto a los controles a los cuales se les aplico el
cuestionario SOC - 29, la asociacion fue analizada por el paquete estadistico de IBM
SPSS®. Los resultados evidenciaron que en ambos grupos el puntaje SOC esta
relacionado (Chi cuadrado 11.24; p=0.001); las personas que presentaron inicios de
DM2 tienen cinco veces mas posibilidades de tener un puntaje SOC bajo en comparacion
de las personas que no lo tienen (OR =5.3123; 1C95 % =1.81-15.53). Se lleg6 a la
conclusion de que el SOC bajo precedio al inicio de la DM2, revelando la importancia

del manejo multidisciplinario en el enfoque del tratamiento de estos pacientes 231,

Marquez JH, Urzla A, Calderén C, et al. (Ciudad Guzman, México —2021) en su

estudio titulado “El efecto mediador del sentido de coherencia en la relacion entre
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autocuidado y control glucémico de personas diabéticas”, realizaron una investigacion,
cuyo objetivo fue evaluar el efecto mediador del sentido de coherencia (SOC) en la
relacion entre autocuidado (AC) y glucemia de pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2; este estudio fue observacional, de corte transversal y su tamafio muestral
fue de 220 pacientes a los cuales se aplicaron dos instrumentos diferentes, uno para
autocuidado y otro para sentido de coherencia, siendo estos la Escala de actividades de
autocuidado en Diabetes y el cuestionario de SOC-13 en su version corta
respectivamente, la asociacion entre estas dos variables fue dada mediante los programas
SPSS® y MPLUS®. Los resultados evidenciaron que el valor medio de HbAlc fue de
8.1 % (DE =2.1), mientras que el puntaje en la escala de Sentido de Coherencia aplicada
tuvo una media de 59.4 (DE = 15.4); finalmente, el autocuidado y el sentido de coherencia
mostraron que tienen un efecto directo (significativo) sobre los niveles de Glucosa sérica
mientras que por si solas se relacionan de forma significativa y negativa, para AC y
HbAlc (-0.460, p<0.01) y para SOC (-0.444, p<0.01). Concluyendo asi de que la
regulacion de la glucosa constituye un fendmeno de mdaltiples causas, dentro de ellas, el
SOC tiene un importante valor en el autocuidado del paciente y consecuentemente en la
glucemia de este 24,

Nuccitelli C, Valentini A, Caletti, MT, et al. (Bologna, Italia—2017) en su estudio
titulado “Sentido de Coherencia, autoestima y locus de locus de control de la salud en
sujetos con Diabetes Mellitus tipo 1 con/sin control metabolico satisfactorio”, realizaron
una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre aspectos emocionales y
cognitivos relacionados con la enfermedad y el control metabdlico en sujetos con
Diabetes Mellitus tipo 1; esta fue de corte descriptivo - transversal mediante el uso de
cuestionarios validados con una poblacién de 67 personas con un control glucémico
inadecuado y 30 con un control metabdlico adecuado. El anélisis estadistico de estos datos
fue dado en StatView 5.0. Los resultados mostraron que el SOC se asocio negativamente
con la HbAl1c promedio (r =- 0.299; p = 0.004); mientras que, un puntaje elevado de SOC
se asocid a un buen control de la salud en general (OR =1.24; 1C95% =1.03 —1.49;
P =0.024). Concluyendo asi de que los pacientes con puntuaciones bajas de SOC, que se
manifiesta por una menor capacidad de adaptabilidad con su enfermedad, tienen un peor

control glucémico que los pacientes que presentan puntuaciones altas en esta escala; y
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nos enfatiza la importancia de la aplicacion de estrategias destinadas a mejorar la salud

mental en este grupo poblacional 261,

Merakou K, Koutsouti A, Antoniadou E, et al. (Lebadea, Grecia — 2013) en su
estudio titulado “Sentido de Coherencia en personas con y sin Diabetes Mellitus tipo 2:
Un estudio observacional de Grecia”, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
explorar hasta que punto la Diabetes mellitus tipo 2 puede afectar la puntuacion del
Sentido de Coherencia (SOC); esta fue de disefio observacional con 2 poblaciones
diferentes, una de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y la otra con pacientes con
enfermedades ortopédicas no cronicas cuyos tamafios muestrales fueron de 100 y 102
personas respectivamente; a todos estos se les brind6 la Escala de SOC de Antonovsky
en su version larga (SOC - 29). La comparacion de estos grupos se realizd usando el
software estadistico IBM SPSS 19® para el andlisis de los datos, el cual nos dio como
resultado que los encuestados sin Diabetes Mellitus tipo 2 tenian 2.4 veces mas
probabilidad de tener una puntuacion SOC alta que los que la padecian (OR =2.35;
IC95 % =1.06 —5.23) y que los pacientes masculinos tenian 3.9 mas probabilidades de
tener una puntuacion SOC mas alta que las pacientes femeninas (OR =3.85;
IC95%=1.71-8.67). Se concluyé que el SOC es un participante activo como
determinante de la salud en pacientes con Diabetes Mellitus, estos hallazgos, mencionan,
pueden servir para la implementacion de programas de promocion de la salud, en el

ambito de la atencion primaria (281,

Ahola AJ, Saraheimo S, Forsbom C, et al. (Helsinki, Finlandia — 2010) en su
estudio titulado “Las asociaciones transversales entre el sentido de coherencia y las
complicaciones microvasculares diabéticas, el control glucémico y las concepciones de
los pacientes sobre la Diabetes Mellitus tipo 17, realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue investigar si un elevado SOC se asocia al control glucémico y complicaciones
microvasculares entre los pacientes con Diabetes tipo 1; esta, fue de corte transversal y
su tamafio muestral fue de 1 264 pacientes a los cuales se les brind6 el cuestionario SOC
de 13 items de Antonovsky para que lo llenaran en sus domicilios, ademas de
solicitarseles responder varias preguntas sobre su Diabetes en el momento de la consulta,
adicionalmente se les tom6 la Hemoglobina glicosilada como marcador de control
glucémico. La comparacion entre estos grupos se realizd con el Chi cuadrado y fueron

analizados con el paquete estadistico SPSS®. Finalmente se tuvo que, 61% de los
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pacientes devolvieron las encuestas, se demostrd que los pacientes que devolvieron el
cuestionario tenian una diabetes de mayor duracion y eran mayores; la puntuacion de
SOC se asocié negativamente con las puntuaciones de HbAlc (r =-0.116, p <0.001),
complicaciones (r=-0.163; p<0.001) e hipoglucemia (r=-0.342, p<0.001).

Concluyendo asi de que una puntuacion menor de SOC se asocia a peor control glucémico
[29]

Galletta M, Cherchi M, Cocco A, et al. (Cerdefia, Italia — 2019) en su estudio
titulado “Sentido de Coherencia y calidad de vida relacionada con la salud fisica en
pacientes cronicos italianos: el papel mediador del componente mental”, realizaron una
investigacion, cuyo objetivo fue analizar el puntaje SOC y la calidad de vida relacionada
con la salud fisica en pacientes que sufren enfermedades cronicas; esta fue de corte
transversal, donde se proporciond la encuesta SOC - 13 y el Shortform- 36 a una
poblacion de 209 participantes en total, los cuales presentaron 3 patologias cronicas
siendo estas Diabetes, trastornos de la tiroides y cancer; con un numero de 71, 77y 61
respectivamente. Estos datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS®.
Se obtuvo que el SOC esta relacionado directamente con la salud mental de los pacientes
(B=0.81; p<0.001; IC95 % = 0.62 - 0.99) y esta, indirectamente con la salud fisica y el
mantenimiento de un buen estado de salud en los pacientes con patologias cronicas. Los
hallazgos de este trabajo respaldan la necesidad de priorizar actividades de promocion de

la salud dirigidas y personalizadas, sobre todo con el enfoque en salud mental ¥,
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢ Cuél es la asociacion entre los niveles del Sentido de Coherencia y el Control Glucémico
en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Regional del Cusco,
2025?

1.3.2. Problemas Especificos

- ¢Cudl es el nivel de Sentido de Coherencia en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Regional del Cusco, 2025?
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- ¢Cudl es el valor de Hemoglobina Glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Regional del Cusco, 2025?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre los niveles del Sentido de Coherencia y el Control
Glucémico en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Regional del Cusco, 2025.

1.4.2. Obijetivos especificos

- Cuantificar el nivel de Sentido de Coherencia en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Regional del Cusco, 2025.
- Estimar el valor de Hemoglobina Glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 del Hospital Regional del Cusco, 2025.
1.5.  Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Salud se define como un
estado de “completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de
enfermedad” %l Este estado es resultado de la relacion entre diferentes condiciones,
dentro de las cuales encontramos las propias de la biologia, las mentales, culturales,
sociales, econdmicas, y su interaccion con el entorno y la sociedad. Por lo que,
cumpliendo con las directrices y requerimientos propuestos por la OMS, en cuanto a la
importancia de priorizar la dimension propiamente humana, se les exhorta a los
profesionales de la salud a no limitar su enfoque Unicamente en la enfermedad, se les insta
a considerar el conjunto amplio de caracteristicas individuales de cada paciente, tales
como su contexto (el medio en el que vive, su entorno social, su trabajo, familia, etc.), las
caracteristicas psicologicas propias de cada uno, las adversidades que atraviesa y los
posibles problemas que podrian afectar de manera negativa su tratamiento y

consecuentemente su proceso de recuperacién.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades no transmisibles con mas

prevalencia en nuestro pais y que se asocia a altas tasas de morbilidad y mortalidad,

18



situandose dentro de las 10 primeras causas de fallecimiento a nivel nacional y a nivel
regional 81, Dentro de las politicas para el control de la enfermedad, ademas de adoptar
medidas de prevencidn para atenuar el incremento de casos, se debe implementar
programas de salud que realicen el seguimiento a los pacientes ya diagnosticados con el
fin de disminuir el riesgo de padecer complicaciones propias de la enfermedad tales como:

Nefropatia Diabética, Retinopatia diabética, Neuropatia Diabética, Pie Diabético y otras.

Se sabe que, un medidor confiable que podria predecir el desarrollo de
complicaciones es la Hemoglobina Glicosilada; desafortunadamente en nuestra
poblacion, este pardmetro no muestra un control adecuado, siendo mas de las dos terceras
partes del nimero de pacientes que no logran mantener un nivel éptimo que demuestre

el control de la enfermedad [,

Entonces, se plantea la pregunta: ;Qué lleva al paciente a no tener un adecuado
control glucémico a pesar de que aparentemente se le da la atencién y medicacion
adecuadas? La busqueda de la respuesta a esta pregunta es uno de los ejes principales de
este estudio, el cual incluye la evaluacion y analisis de un pardmetro poco evaluado e
intrinseco del paciente, que podria intervenir en las medidas y cuidados farmacol6gicos
y no farmacoldgicos que adopta este para el control de su enfermedad y consecuente
prevencion del desarrollo de las complicaciones antes mencionadas, este parametro es el
Sentido de Coherencia y nos dard una vision diferente y mas completa de la relevancia
que tiene el componente psicolégico de la persona en el proceso de tratamiento y control
de la Diabetes Mellitus.

Tradicionalmente, la atencion de los pacientes diagnosticados con esta patologia
ha sido principalmente influenciada por el enfoque biomédico, el cual se limita a la
evaluacion de los aspectos fisicos de la salud y enfermedad; poniendo énfasis en las
medidas que reducirian los factores de riesgo e identificando predictores de morbilidad,
discapacidad y mortalidad; dejando de lado los determinantes psicosociales y
contextuales que también influyen en el curso de la enfermedad. Se ha demostrado que
los factores intrinsecos (sexo, edad, grado de instruccion, etc.) y extrinsecos (apoyo
familiar, contexto social), se ven relacionados directamente con deficiencias en el
cumplimiento terapéutico %, siendo este una de las principales causas de un mal control

de la enfermedad y presencia de complicaciones en estos pacientes.
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El presente estudio tiene como objetivo demostrar que adoptar solo estas medidas no es
suficiente para el control de la enfermedad, sino que es necesario incorporar modelos de
promocion de la salud que sean multidimensionales, teniendo en cuenta también la
participacion de otros profesionales de la salud en el tratamiento de los pacientes, todo
esto con el fin de que se instauren modelos enfocados en la salud mental que permitan
evaluar a las personas de forma integral y proporcionandoles las herramientas necesarias
para resaltar su capacidad de controlar activamente su salud, considerando el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, al mismo tiempo que se destacan los

factores que contribuirian a mantener y aumentar su sensacion de bienestar.

Cabe resaltar que la presente investigacion sera la primera en proporcionar
informacion sobre el impacto que tiene el diagnostico de una enfermedad cronica en los
pacientes para gestionar sus herramientas de afrontamiento de forma autbnoma a largo
plazo, revelando aspectos clave sobre los desafios y ajustes que enfrentan en este
contexto, siendo estos importantes para la realizacion de actividades de autocuidado que
determinaran el posterior control o no de la enfermedad, conllevando al aumento o

disminucion de la probabilidad de complicaciones de la Diabetes Mellitus.
1.6. Limitaciones de la investigacion

- Lautilizacion del SOC — 15 puede ser de resolucion lenta para el paciente, por lo
que se le brindara la tutoria adecuada, respondiendo todas las dudas y resolviendo
las dificultades que pueda tener este en el llenado del instrumento.

- Existe el riesgo de sesgo de memoria, para el control de esta limitacion se
solicitard que un familiar brinde su apoyo, se realizara el cuestionario en un
ambiente tranquilo y sin interrupciones; ademas, se contara con otros medios,
como calendarios y fechas importantes, para afianzar la memoria del paciente.

- El cuestionario no contempla a las personas que no hablen el idioma espafiol, por
lo que la adaptacion de este a través de la traduccidn verbal seré llevara a cabo por

el personal de salud o con la ayuda de a un familiar acompafante.
1.7.  Aspectos éticos

La informacién obtenida en esta investigacién se manejara y analizara con los

protocolos de total confidencialidad y privacidad; realizdndose en cumplimiento de los
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tres principios de bioética: respeto a las personas, beneficencia y justicia, estipulados en
el Reporte de Belmont 5%; y los principios pactados en la Declaracion de Helsinki, tales
como: el respeto por el individuo, el derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones después de que se le haya informado sobre las caracteristicas de la realizacion
del estudio B los resultados obtenidos seran exclusivamente de uso académico-

cientifico para la contribucion al conocimiento de la comunidad cientifica.

Ademas, buscando la comodidad y seguridad del paciente, se le informara de los
procedimientos a realizar, se resolveran las dudas e inquietudes de este y no se procedera
de no contar con el consentimiento informado estipulado en el Cédigo de Nuremberg B3;
finalmente, se aclara que el paciente puede tomar la decisién de retirarse del estudio en

cualquier momento de la toma de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Marco teorico
2.1.1. Sentido de coherencia
2.1.1.1.  Definicion

El Sentido de Coherencia (SOC), es un concepto que fue introducido
originalmente por el psicélogo Aaron Antonovsky como parte de su teoria salutogénica.
El SOC es un concepto que poco a poco fue siendo relacionado con la adquisicion de

diferentes competencias que permitirfan al paciente afrontar su enfermedad 2!,

Se define como el conjunto de recursos vinculados a la salud, que permiten que
las personas tengan una mejor gestion psicologica sobre la tension y el estrés. Esta se
daria gracias a la identificacion, comprension y concientizacion de estos recursos internos
y externos de los que se dispone para afrontar un problema de forma efectiva y buscar
una solucion para el mantenimiento de su propia salud fisica, mental, ademas de su
calidad de vida y bienestar [8%4 Implica la habilidad cognitiva de adoptar una
perspectiva logica y coherente que facilite la organizacion de la informacion recibida y
permita orientar las acciones del paciente de forma congruente con dicha perspectiva, la
cual finalmente permitiria una toma de decisiones consistente y fundamentada %,
llevandolo a percibir su padecimiento desde 3 ejes: como comprensible, que se
manifestaria como el sentimiento generalizado de confianza en la explicabilidad de los
estimulos internos y externos; manejable, el paciente sabe que tiene los recursos
necesarios que lo ayudaran con el manejo de estos estimulos; y significativo, tomandolos
como desafios que requieren tiempo y compromiso para ser superados (%1, Esto lleva a
que la persona escoja los recursos positivos y las mejores técnicas de afrontamiento ante
este padecimiento, tales como el cumplimiento del tratamiento y una adecuada adherencia
a este, el mantenimiento de la dieta y la realizacion de actividad fisica para mantener y
mejorar su salud 21221,

Como el autor indico en el Congreso Europeo sobre Salud Mental en Familias
Europeas: “Cuanto mas fuerte sea el SOC de una persona, mas capaz sera de movilizar
recursos neguentrépicos (refiriéndose a estos como la tendencia que tiene un sistema, en

este caso el paciente, de mantener el orden y estructura internos para hacer frente a las
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variaciones que podrian alterar la homeostasis tanto fisica como psicoldgica), de hacer
frente con éxito a los estresores endémicos y omnipresentes de la vida y por lo tanto de

avanzar hacia un nivel més alto de salud general” 4],

Se hace énfasis en que el conjunto de recursos de afrontamiento que presenta la
persona también puede ser usado como método de proteccidén ante otros estimulos
estresantes que pueda tener esta 1. Sin embargo, no es parte de los rasgos de la
personalidad ni se refiere a las estrategias de afrontamiento inherentes y especificas de

cada paciente para cada problema [°61,

El sentido de coherencia tiene un caracter multidimensional y se puede evaluar en
sus 3 componentes: cognitivo (comprensibilidad), instrumental o de comportamiento
(manejabilidad) y motivacional (significatividad) #”57; mediante el cuestionario creado
por el mismo autor de la teoria; este, se considera un instrumento altamente confiable y

valido que puede ser aplicado en diferentes contextos.
2.1.1.2. Dimensiones del Sentido de Coherencia

- Comprensibilidad: Es el componente cognitivo, hace referencia a la creencia de
que el mundo es ordenable y con esto puede explicar los diferentes estimulos que
recibe; este componente permite que tengamos una perspectiva de como el
paciente observa el problema y la realidad, llevandonos a entender de que los
pacientes que tienen una elevada comprensibilidad ven la informacion como
ordenada y estructurada en comparacion de los que no, que la verian de forma mas
desordenada y ca6tica [5+558],

- Manejabilidad: Es el componente instrumental, lleva a la persona a considerar que
tiene a su disposicion los recursos necesarios para afrontar el problema de la forma
correcta; ya sea por sus medios propios o con la ayuda de personas externas a él,
tales como sus amigos, familiares, médicos, etc. 5455581

- Significacién: Es el componente motivacional, se refiere al deseo de hacer frente
a los problemas, proporciona la fuerza motriz que permite que la persona
considere el afrontar el problema como un desafio valioso el cual es merecedor de

su tiempo y esfuerzo para solucionarlo 5451,
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Moawia y colaboradores organizaron un grafico en base al concepto de que el Sentido de

Coherencia es un concepto multidimensional 5

Figura 1.
Sentido de Coherencia como aspecto multidimensional 59

Sentido de Coherencia

| Tres dimensiones |

Comprensibilidad = Manejabilidad >
i i}
H [ Solucidn de tres factores en base a tres dimensiones ]
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l Tolerancia vs. intolerancia I l Confianza vs. desconfianza ‘ | Entusiasmo vs. depresion |

[ Soluciém de dos factores en base a tres dimensiones |

I !

I Comprensibilidad — manejabilidad | ‘ Significacion ‘

2.1.1.3.  Test de Antonovsky (SOC - 13)

La escala que mide el constructo del sentido de coherencia (SOC) es un
cuestionario semantico, cuya elaboracion sigue la orientacion proporcionada por la teoria
de las facetas de Guttman. Esta metodologia nos posibilita vincular de manera sistematica
el disefio de la investigacion, la recopilacion de datos y su posterior analisis

estadistico (6061,

Esta escala, formulada originalmente por Aaron Antonovsky, tiene 3
presentaciones: una larga, de 29 items denominada SOC - 29; una version reducida de 13
items, denominada SOC - 13 y una version usada Gltimamente denominada SOC - 15. En
las cuales se operativizan las 3 dimensiones del Sentido de Coherencia, evaluando la
comprensibilidad (implica una percepcion de claridad y entendimiento en relacion con
los factores que influyen en el entorno interno y externo, que se manifiesta como un
sentimiento generalizado de confianza en la capacidad de entender y explicar los
estimulos, tanto aquellos que provienen del interior como los que tienen origen externo
al individuo); la manejabilidad (entendido como la percepcion y el reconocimiento de la

persona de que posee los recursos esenciales y necesarios para enfrentar con éxito y
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gestionar los estimulos que se presentan en su entorno; e implica una confianza en la
capacidad propia para lidiar con los desafios) y la significacion (la persona los contempla
como desafios que demandan tiempo y un compromiso sostenido para ser superados; en
este contexto, el individuo atribuye importancia y valora el proceso de abordar estos
estimulos, reconociendo la necesidad de esfuerzo continuo y dedicacion para superar los

retos presentes en su vida).

La primera version de esta escala fue evaluada por el mismo autor con la
realizacion de mas de 20 estudios en 20 paises y siendo traducida a mas de 33 idiomas,
dando un puntaje de validez interna alto, con un Alfa de Cronbach de 0,8 a 0,95 %2, No
obstante, cabe destacar que esta version ha sido mayormente utilizada y validada en
naciones europeas; por lo tanto, se percibe la necesidad de abordar con atencion este
proceso, ya que se requiere una adaptacion de la escala original para que sea mas
pertinente a la realidad latinoamericana. En este sentido, la creacién de la nueva escala
reducida y acorde a los paises a estudiar, se presenta como un paso crucial para su
aplicacion en nuestro contexto; es asi como Dorys Ortiz y colaboradores desarrollaron un
instrumento con alta confiabilidad y validez, el cual cuenta con 15 items, que a diferencia
de la escala reducida (SOC - 13) esta adecuada para su utilizacion en nuestra realidad y
puede ser calificado del 1 al 5 en graficos tipo Likert; los autores sefialan que esta ofrece
resultados mas favorables, lo cual se atribuye a la claridad de las preguntas y su
vinculacién con conceptos comunes en el uso cotidiano de los residentes de habla hispana;
esto busca optimizar la aplicabilidad de la escala en contextos clinicos propios de
Latinoamérica. La escala tiene un rango de puntuacion que tiene puntajes que van desde
el 15 a 75 y su interpretacion se basa en la suma total de los items del cuestionario de
Antonovsky, un puntaje de 56 0 menor a este indica un Sentido de Coherencia bajo,
mientras que, valores superiores reflejan un SOC adecuado; este punto de corte es

propuesto por los autores del estudio mencionado [,

Se ha demostrado que este instrumento es confiable, factible, valido y aplicable
en diferentes niveles (individual, grupal, social), contextos y culturas; esto se debe a que
las variables estudiadas estan vinculadas con resultados de salud tanto en su componente
mental como fisico, asi como con una disminucion de la mortalidad por cualquier causa;

por lo que, lo hace ideal para cuantificar el Sentido de Coherencia en cualquier
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paciente 71; ademas de funcionar como un predictor para la buena salud del paciente a

corto y a largo plazo 18I,
2.1.2. Salutogénesis

La salutogénesis es un principio conceptual que se enfoca en identificar y

comprender los factores que fomentan la salud y el bienestar, en contraposicién a
centrarse en aquellos que son causantes de enfermedades. La perspectiva salutogénica
abarca la interaccion dinamica entre el individuo, la comunidad y el entorno, donde los
recursos individuales y comunitarios se movilizan para fortalecer la salud y el bienestar.
Este concepto se fundamenta en la utilizacién de diversos recursos, como los econémicos,
sociales, estilos de vida saludables, autoestima, experiencia y conocimientos.
Ademas, destaca la capacidad de identificar y reutilizar estos recursos de manera efectiva
para promover la salud. La destreza para identificar y utilizar recursos de manera eficaz
con el fin de enfrentar situaciones estresantes y promover la salud podria ejercer una
influencia beneficiosa en el estado de salud personal. Esta capacidad se encuentra
intrinsecamente vinculada al concepto de sentido de coherencia, que engloba la
percepcion de la comprension, manejabilidad y significado de la vida, influyendo asi en
la capacidad para abordar desafios y mantener un bienestar general 64651,

La literatura existente sugiere que el modelo salutogénico desempefia un papel
fundamental en la promocion de la salud, fortalece la resiliencia y contribuye a
condiciones positivas tanto en la salud fisica como mental. Diversas investigaciones han
revelado que el sentido de coherencia (SOC) tiene la capacidad predictiva de la
satisfaccién con la vida en pacientes que enfrentan problemas de salud mental. En una
revision sistematica, se ha sefialado que el SOC esta asociado con la calidad de vida en

diversas poblaciones de pacientes (6671,

Es importante destacar que la calidad de vida relacionada con la salud se
conceptualiza como un fenédmeno multidimensional que abarca no solo los aspectos
fisicos, sino también los mentales y sociales de la salud de un individuo, asi como su
interaccion con el entorno. Estos hallazgos subrayan la importancia del enfoque
salutogénico y el SOC en la comprension y mejora de la calidad de vida en diferentes
contextos y poblaciones 67,
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2.1.3. Control glucémico

El Control Glucémico hace referencia al conjunto de acciones destinadas a
mantener los niveles de Glucosa sérica dentro de rangos fisiologicamente normales,
definidos en pacientes diagnosticados con Diabetes como: una glicemia en ayunas menor
a 130 mg/Dl, Glicemia tomada al azar menor de 180 mg/dL y un valor de la Hemoglobina
glicosilada menor a 7 % siendo este Gltimo el mas importante medidor de control, ya que
permite cuantificar el promedio de los valores glucémicos a lo largo de semanas. La
Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos establece que en pacientes
hospitalizados no criticos, los valores séricos preprandiales deben ser menores a 140mg/dl

y los valores aleatorios, menores a 180 mg/dL 68691,

El Control Glucémico se considera un parametro clave y frecuentemente
empleado en la prevencién de complicaciones, en las que se incluyen trastornos como el
sindrome metabolico, enfermedades neuroldgicas, renales y cardiovasculares, asi como
la Diabetes Mellitus; ademas, un control glucémico estricto es obligatorio para prevenir
y reducir el desarrollo de complicaciones vasculares en personas con trastornos cronicos
[0 'siendo imprescindible su instauracion temprana para disminuir, incluso, el riesgo de

mortalidad [,

El control glucémico es fundamental en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
para la prevencion de complicaciones propias de esta patologia; se observé que un mal
control de la glicemia asi como el mantenimiento de periodos prolongados de
hiperglicemia estan relacionadas estrechamente con el desarrollo precoz de nefropatia,
retinopatia y neuropatia diabética asi como la gravedad de cada una de estas ["?. De forma
complementaria, se evidencid que una gestion mas efectiva de este parametro estaba
asociado con una menor incidencia de las complicaciones previamente mencionadas,

especialmente en lo que respecta a la nefropatia diabética [,
2.1.3.1. Hemoglobina Glicosilada

La Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) es el valor de la fraccion o porcentaje de
Hemoglobina que esta unida a la Glucosa, nos da una idea del promedio del nivel de

Glucosa sérica de los ultimos 3 meses, aunque segun la Organizacién Mundial de la
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Salud, podrian considerarse hasta las ultimas 8 a 12 semanas; por lo que, con esta

podemos valorar el control glucémico que tuvo el paciente durante este tiempo /41,

En el afio 2009, el “Comité Internacional de Expertos sobre el papel de la prueba
de HbA1C en el Diagnostico de la Diabetes” de la Asociacion Americana de Diabetes
lleg6 a la conclusion de que la HbALC puede servir para el diagnostico de la Diabetes
Mellitus, asi como marcador bioguimico que valora el riesgo de complicaciones de esta

patologia, al estar sus valores directamente relacionados con el desarrollo de estas [,
2.1.3.1.1. Fisiologia:

La HbALC se forma por la glicosilacion no enzimatica de la Glucosa presente en
el plasma con las cadenas Beta de la Hemoglobina de tipo A; este proceso es irreversible
y su duracion es la misma que la de la vida del eritrocito, aproximadamente 120 dias. Por
lo que se considera que capturaria el grado de exposicién a la Glucosa a lo largo del

tiempo, siendo esta mayor en pacientes con menor control glucémico 41,

Este proceso le confiere menos variabilidad bioldgica y mas estabilidad ante la

variacion de los valores de Glucemia, por lo que es clinicamente mas conveniente.
2.1.3.1.2. Ventajas

La Hemoglobina glicosilada tiene ventajas sobre la Glucemia Basal y sobre la Prueba

de Tolerancia Oral a la Glucosa (SOG) [“6I:

- Menor variabilidad biologica.

- Menor inestabilidad preanalitica.

- No requiere que el paciente esté en ayunas para realizar la prueba

- No varia con cambios agudos de los niveles de Glucosa

Ademas, segun la CDC, sus valores se correlacionan con el riesgo de desarrollar

complicaciones "],
2.1.3.1.3. Valor Normal y Correlacion con la Glucemia

La Asociacion Americana de Diabetes establecid que el punto de corte para el
valor de la HbAL1C es de 7%, teniendo que un valor menor o igual a este nos indicaria que

el paciente diagnosticado con Diabetes mellitus tiene un adecuado control glucémicolé!;
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por lo tanto, un menor riesgo de desarrollar complicaciones. Contrariamente a los
pacientes que presenten valores mayores, los cuales tendrian un mayor riesgo de

desarrollarlas y en pacientes sanos, un mayor riesgo de presentar Diabetes Mellitus !,

Su valor estd directamente relacionado con el de la Glucemia, esta

correspondencia se describe en el cuadro siguiente:

Tabla 1.
Equivalencia de los niveles de HbALC y la glucemia promedio en mg/dl y mmol/I 6]
HbA1C (%) mg/dL mmol/L

5 97 (76 — 120) 5.4 (4.2 6.7)
6 126 (100 — 152) 7.0 (5.5 8.5)
7 154 (123 — 185) 8.6 (6.8 —10.3)
8 183 (147 — 217) 10.2 (8.1 - 12.1)
9 212 (170 — 249) 11.8 (9.4 — 13.9)
10 240 (193 — 282) 13.4 (10.7 - 15.7)
11 269 (217 — 314) 14.9 (12.0 - 17.5)
12 298 (240 — 347) 165 (13.3 - 19.3)

2.1.3.2.  Principales Complicaciones del mal Control Glucémico
2.1.3.2.1. Crisis Hiperglucémicas

Se considera que la Cetoacidosis Diabética y el Estado Hiperosmolar
Hiperglucémico son emergencias hiperglucémicas mortales. La Gltima guia de Manejo de
Diabetes indica criterios diagnosticos para cada una, siendo estos expuestos en las

siguientes tablas respectivamente:

Tabla 2.
Criterios diagnosticos de Cetoacidosis Diabética [“°!

Cetoacidosis Diabética

Glucosa > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) o

Diabetes/Hiperglucemia antecedentes de Diabetes

Concentracion de B-hidroxibutirato > 3.0

Cetosis ) .
mmol/L o tira de cetonas en orina 2+ 0 mayor

pH < 7.3 y/o concentracion de bicarbonato <

Acidosis metabdlica 18 mmol/L
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Tabla 3.
Criterios diagn6sticos de Estado Hiperosmolar Hiperglucémico*°!

Cetoacidosis Diabética

Glucemia plasmatica > 600 mg/dl (33.3

Hiperglucemia mmol/l)

Osmolalidad sérica efectiva calculada > 300
Hiperosmolaridad =~ mOsm/kg u osmolalidad sérica total > 320

mOsm/kg
Ausencia de Concentracién de B-hidroxibutirato < 3.0
cetonemia mmol/L O tira de cetonas en orina menor a
significativa 2+
Ausencia de pH > 7.3 y concentracion de bicarbonato > 15
acidosis mmol/L

En la ultima revision para el manejo de la Diabetes se incluyeron factores de riesgo
para el desarrollo de estas, tales como edad, antecedentes de crisis, complicaciones de la
enfermedad y otras, en las que se incluye la salud mental, el consumo de alcohol,
determinantes sociales y la Hemoglobina glicosilada, siendo estas ultimas
desencadenantes importantes de las crisis (6],

2.1.3.2.2. Otras Complicaciones
2.1.3.2.2.1. Retinopatia Diabética

Es la complicacion mas frecuente en el paciente diabético; se define como la
afeccion ocular causada por la hiperglicemia y puede clasificarse en 2 tipos: las
alteraciones proliferativas y las no proliferativas.

Los principales procesos fisiopatoldgicos que pueden llevar a desarrollarla son: la
formacion de microaneurismas, obstruccion de arteriolas y capilares, neovascularizacion,
hemorragias, etc. Que conllevan al dafio de los vasos sanguineos presentes en la retina,
puede acompafarse en estadios mas graves con edema macular, glaucoma neurovascular

e incluso con desprendimiento de retina y pérdida de la vision consecuente 7781,
2.1.3.2.2.2. Neuropatia Diabética

La neuropatia diabética se define como la presencia de manifestaciones clinicas
de disfuncién nerviosa causada por la alteracion de las fibras nerviosas de los nervios
proximales, periféricos y autondémicos por alteraciones en su vascularizacion y

funcionamiento normal debido a la hiperglucemia. Se pueden clasificar en: Neuropatia
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sensitivo-motora, neuropatia autonémica y mononeuropatias dependiendo de la extension
del dafio. Los sintomas son variados, pueden ir desde la pérdida de sensibilidad distal a

hipotension arterial y sincope 371,
2.1.3.2.2.3.  Nefropatia Diabética

La Nefropatia Diabética es la principal causa de Enfermedad renal cronica e
Insuficiencia Renal %, Se define como el deterioro de la funcion renal, definida como el
aumento de la excrecion de AlbUmina; es causado por la hiperglicemia y complicaciones
de la Diabetes, asi como por la Hipertension Arterial.

Los criterios para su diagnostico son: Presion arterial elevada, disminucion de la

Tasa de Filtracion Glomerular y albuminuria persistente 4,
2.1.3.2.2.4.  Pie Diabético

Comprende la principal causa de amputacién de miembros inferiores. Se
desarrolla inicialmente como consecuencia de los trastornos a nivel vascular y nervioso
distal causados por la hiperglicemia, se manifiesta como ulceraciones a nivel de los
miembros inferiores que posteriormente pueden gangrenarse y conducir a la perdida de

la extremidad 82,
2.1.4. Diabetes Mellitus
2.1.4.1. Definicién

La Diabetes Mellitus comprende un grupo de diferentes trastornos metabdlicos
que se caracterizan, principalmente por el control inadecuado de la glicemia
(hiperglicemia). Puede estar relacionado de forma relativa o absoluta a la secrecion de

Insulina con diferentes grados de resistencia ante esta 16831,
2.1.4.2.  Clasificacion

La Diabetes Mellitus puede clasificarse en Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes
Mellitus Tipo 2, Diabetes Mellitus Gestacional y otros tipos especificos de Diabetes 11,
Para fines del presente estudio, la definicion esta centrada principalmente a la Diabetes
Mellitus tipo 2.
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2.1.4.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad cronica que comprende un grupo
heterogéneo de trastornos caracterizados por diferentes grados de resistencia a la hormona
Insulina ademas de posteriores alteraciones en la secrecion de esta, con deficiencias
inicialmente relativas y en la produccion de Glucosa a nivel del higado 3-8, Este tipo
de diabetes es el fenotipo mas comun cuyo desarrollo tiene una asociacion multifactorial
en la cual interacttan factores de riesgo genéticos y ambientales, pero principalmente se
vio asociada a la obesidad, el sedentarismo y al aumento de la edad, por lo que su
desarrollo se da en pacientes adultos mayormente; hay factores como la raza
(afroamericana, hispana, india, asiatica) que tienen un riesgo mayor a desarrollarla 871,
Este tipo de Diabetes se asocia con una predisposicion genética o antecedentes familiares
de primer grado, incluso mas fuerte que la Diabetes tipo 1, sin embargo el factor genético

de este tipo es poco conocido 61,
2.1.4.3. Sintomatologia

Se presentan los sintomas clasicos de hiperglicemia: poliuria, polidipsia, nocturia,
pérdida de peso y vision borrosa. Al inicio del cuadro, puede ser asintomatica, lo cual nos
lleva a un retraso en el diagndstico y en el tratamiento con complicaciones posteriores.
La poliuria se da en el contexto de una diuresis osmdtica por hiperglicemia. Algunos
pacientes pueden presentar un estado hiperglucémico hiperosmolar caracterizado por

hiperglicemia marcada, deshidratacion grave y obnubilacion 31,
2.1.4.4. Diagnéstico

La Diabetes se puede diagnosticar segun los niveles de Glucosa Plasmatica en
ayunas, el valor plasmatico a las 2 horas con la prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa o
con los niveles de Hemoglobina glicosilada; siguiendo los valores mostrados en la tabla

mostrada a continuacion €1,

Tabla 4.
Criterios para el Diagndstico de Diabetes [“°!
Variable Medida Caracteristica
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Glucosa Plasmatica >126 mg/DlI

en ayunas (7.0 mmol/L)

El ayuno se define como la ausencia de aporte

calérico durante al menos 8 horas

Glucosa Plasmatica a
las 2 horas durantela  >200 mg/dL
prueba de Tolerancia (11.1 mmol/L)

Oral a la Glucosa

La prueba debe realizarse segun lo descrito por
la OMS utilizando una carga de Glucosa que
contenga el equivalente a 759 de Glucosa

anhidra disuelta en agua.

Hemoglobina >6.5%
Glicosilada HbAL1C (48 mmol/mol)

La prueba debe realizarse en un laboratorio
utilizando un método certificado por el
Programa Nacional de Estandarizacion de
Glicohemoglobina (NGSP) y estandarizado para
el Ensayo de Control y Complicaciones de la
Diabetes (DCCT).

Glucosa Plasmatica >200 mg/dL
Aleatoria (11.1 mmol/L)

Asociada a sintomas clésicos de hiperglucemia

o crisis hiperglucémica.

El diagndstico requiere dos resultados de prueba anormales de la misma muestra

o en dos muestras de prueba separadas “®1. En un paciente con sintomas clésicos, la

medicion de Glucosa plasmatica con un resultado elevado es suficiente para diagnosticar

Diabetes, si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse en intervalos

minimos de 3 afios [*6],

Segun la Asociacion Americana de Diabetes, los pacientes en los que se deberia

considerar la realizacion de cualquiera de las pruebas son:

- Adultos con sobrepeso u obesos (IMC > 25) que tienen un familiar de primer

grado con Diabetes, son de raza u origen étnico de alto riesgo, tienen historia de

Enfermedad Cerebro Vascular, Hipertension (> 140/90 mmHg) o en tratamiento,

nivel de colesterol HDL < 35 mg/dL y/o nivel de triglicéridos > 250 mg/dL, mujer

con Sindrome de Ovario Poliquistico, inactividad fisica u otras condiciones

clinicas asociadas con la resistencia a la Insulina.

- Pacientes con Prediabetes.
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- Mujeres diagnosticadas con Diabetes Mellitus Gestacional, deben hacerse pruebas
de por vida al menos cada 3 afos.

- Paratodos los demas pacientes, las pruebas deben comenzar a la edad de 45 afios.
2.15. Relacién entre Sentido de Coherencia y Control Glucémico

El estudio de la interrelacion entre ambas variables se abordo desde multiples
perspectivas, dando lugar a la identificacion de asociaciones en diferentes aspectos, que
van desde el riesgo de desarrollar la patologia hasta el proceso y desarrollo de la misma.
Asimismo, se observaron vinculos en relacién con el cumplimiento del tratamiento y la

manifestacion de complicaciones especificas asociadas a la enfermedad.

Se encontraron resultados diversos en los que se describe inicialmente que el grado de
asociacion entre ambas variables no estaba completamente definido con el nivel de
bienestar psicoldgico y fisico de los pacientes por lo que tampoco se definia su relacion
con el control glucémico 4. Sin embargo, en investigaciones previas se ha identificado
una correlacion significativa de un adecuado Sentido de Coherencia y la Diabetes siendo
esta, relacionada con la disminucion del riesgo para el desarrollo de la enfermedad;
ademas, también se asocio con niveles mas bajos de hemoglobina glicosilada, lo que nos
indicaria un mejor control metabdlico siendo este correlacionado con un menor riesgo de
padecer complicaciones de la enfermedad a largo plazo 1, asi como un menor Sentido
de Coherencia se relacionaba con un mayor riesgo de Diabetes en los participantes de un
estudio prospectivo *1I; se describe que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con un
puntaje SOC més alto tienen una mayor adherencia al tratamientol®®, siendo esta una

variable imprescindible para el control de la enfermedad.

Respecto a la prevencién primaria; la capacidad de los pacientes para gestionar
eficazmente situaciones estresantes emerge como un factor protector independiente
especialmente solido en su asociacién con una disminucién del riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2; un estudio demostrd que un puntaje alto de SOC esta fuertemente
relacionado con un menor riesgo del desarrollo de esta enfermedad, presentando un Odds
Ratio de 0,77; lo cual da a entender que el sentido de coherencia tiene importantes efectos
protectores sobre el riesgo de Diabetes . Ademas de tener un efecto directo sobre la
disminucion de la probabilidad de padecer Diabetes Mellitus, un buen sentido de

coherencia también esta relacionado con las medidas de cuidado de los pacientes que
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tienen riesgo de padecer esta patologia, algunos estudios demostraron que puntajes altos
estan relacionados positivamente con la adopcion de estilos de vida saludable y a largo
plazo, con la disminucion del riesgo de desarrollar la enfermedad , mostrandose entonces
cOmo un factor protector (OR =1,21; 1C95% = 1,11 - 1,32) 2],

Se sabe también, que el diagndstico de una enfermedad crénica altera el equilibrio
interno, la capacidad de hacer frente a esta y el uso de recursos disponibles para lograr el
control de la patologia: la Diabetes Mellitus no es la excepcion, se evidencia que los
pacientes libres de esta enfermedad presentan incluso 2 veces mas capacidad de
afrontamiento que los que si la presentan 281,

Ademas, se ha demostrado que los pacientes que tienen un diagnéstico reciente de
Diabetes Mellitus experimentan cambios en su comprension, gestion de recursos y la
importancia que otorgan a su vida a medida que se inicia el tratamiento en comparacion
con los controles sanos, lo cual les daria un puntaje menor de SOC, con una probabilidad
de hasta 5 veces menor (valor demostrado por un Odds Ratio de 5,3 cuyo intervalo de
confianza oscila en valores que lo vuelven en un factor altamente asociado) y por lo tanto
una capacidad disminuida de gestion de recursos, respaldando una vez mas que una
puntuacion elevada en el Sentido de Coherencia podria considerarse como un recurso
valioso para la salud y podria desempefiar un papel crucial en la mediacién de la

enfermedad desde su fase inicial 2!,

Para el control de la enfermedad (que se manifiesta como niveles sostenidos de
glicemia bajos por un determinado tiempo cuantificados por la HbAlc) se brinda el
tratamiento farmacoldgico, sin embargo, se requiere adoptar otras medidas no
farmacologicas como la dieta, ejercicio y el desarrollo de habitos saludables; la adopcion
de estos ultimos esta relacionada con el Sentido de Coherencia de forma directamente
proporcional [24%1: ademas, intervienen diferentes factores, siendo uno de los mas
importantes el autocuidado, cuyo nivel se relaciona de forma significativa a la capacidad
que tiene el paciente para hacer frente al nuevo contexto y percepcion de su enfermedad
211, También se demostro que uno de los aspectos relacionados es el cognitivo-emocional,
se muestra que los pacientes con puntuaciones bajas de SOC tienen un peor control
glucémico que los que si 21, tener un buen afrontamiento de la enfermedad es un factor

importante para el control metabélico 31,
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Por altimo, cabe destacar que la aparicion de complicaciones propias de la enfermedad
parece estar interconectada con el nivel de control glucémico del paciente, estableciendo

asi una relacion indirecta con su sentido de coherencia %1,
2.2.  Definicion de términos béasicos
2.2.1. Control glucémico

El Control Glucémico hace referencia al conjunto de acciones destinadas a
mantener los niveles de Glucosa sérica dentro de rangos fisioldgicamente normales. El
paciente diabético tiene la tarea de mantener la euglicemia en sangre, por lo que requiere
de educacion, estrategias de decision, control y sabiduria para evitar la hipoglicemiay la

hiperglicemia %,
2.2.2. Sentido de Coherencia

Se considera como la capacidad de adaptacion, dentro de la personalidad del
paciente, que permite que este supere un evento adverso; integra 3 componentes: la
significancia, la comprensibilidad y la manejabilidad de una situacion o patologia;
mientras mas altas sean estas 3 variables, mayor sera el potencial del individuo para

afrontar el problema con éxito [°4,
2.2.3. Salutogénesis

La salutogénesis es un principio conceptual que se enfoca en identificar y
comprender los factores que fomentan la salud y el bienestar, en contraposicion a
centrarse en aquellos que son causantes de enfermedades 7). Se refiere a un enfoque de
la salud humana que se centra en la exploracion de los elementos que favorecen la
promocion y sostenimiento del bienestar tanto fisico como mental, en contraposicion al
abordaje centrado en la enfermedad. Este enfoque pone especial énfasis en los
mecanismos de afrontamiento individuales, los cuales contribuyen a preservar la salud a

pesar de las condiciones estresantes %],
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2.2.4. Diabetes Mellitus tipo 2

Es la forma mas comun de presentacion de esta patologia, esta definida como la
enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por niveles elevados de Glucosa sérica,

lo que podria conducir a complicaciones a nivel sistémico %,
2.2.5. Comprensibilidad:

Es el componente cognitivo, hace referencia a la creencia de que el mundo es
ordenable y con esto puede explicar los diferentes estimulos que recibe; este componente
permite que tengamos una perspectiva de como el paciente observa el problema y la
realidad, llevandonos a entender de que los pacientes que tienen una elevada
comprensibilidad ven la informacion como ordenada y estructurada en comparacion de

los que no, que la verian de forma mas desordenada y cadtica 5455581,
2.2.6. Manejabilidad:

Es el componente instrumental, lleva a la persona a considerar que tiene a su
disposicion los recursos necesarios para afrontar el problema de la forma correcta; ya sea
por sus medios propios o con la ayuda de personas externas a €él, tales como sus amigos,

familiares, médicos, etc. 5455581
2.2.7. Significacion:

Es el componente motivacional, se refiere al deseo de hacer frente a los problemas,
proporciona la fuerza motriz que permite que la persona considere el afrontar el problema

como un desafio valioso el cual es merecedor de su tiempo y esfuerzo para solucionarlo
[54,55]

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe una asociacion intensa entre los niveles del Sentido de Coherencia y el Control
Glucémico en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Regional del Cusco, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

- El nivel de Sentido de Coherencia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Hospital Regional del Cusco, 2025 es bajo.
- El valor de Hemoglobina Glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital Regional del Cusco, 2025 es elevado.
2.4.  Variables
2.4.1. ldentificacion de variables
2.4.1.1. Variable independiente

Sentido de coherencia de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Regional del Cusco, 2025.
2.4.1.2.  Variable dependiente

Nivel de Hemoglobina Glicosilada
2.4.1.3. Variables Intervinientes

- Edad

- Sexo

- Zona de residencia

- Estado civil

- Grado de Instruccion
- Talla

- Peso

- Fecha del diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
- Colesterol sérico total
- Colesterol HDL

- Triglicéridos

- Patologias asociadas

- Complicaciones propias de la Diabetes Mellitus tipo 2
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2.5.

Definiciones operacionales

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Tipo Esca_la_ fje Instrumento S et DEf'mFlon
medicion de la variable Item operacional
Se expresara como
la calificacion
- Total de puntaje i
Una vision del mundo y del sOC: puntay rsegpga(_:tll\;a deslieltlzsg
entorno dgll |nd|V|du_0b(|:0mo Comprensibilidad considerados  los
comprensible, manejable y .
Puntaje del Test  significativo, que afirma que - Puntaje en el I ] TestSOC-15 () Bajo valores menores o
Manejabilidad Cuantitativa Razon (£ 56 pts) 14 iguales a 56 como
SOC-15 la forma en que las personas test SOC de Antonovsky = SOC bajo, mientas
ven su vida tiene una o e cion () Adecuado que valores mayores
influencia positiva en su salud a este seran
[61] )
' (> 56 pts) considerados como
SOC adecuado.
Se expresard como
Valor de el nivel de HbA1C
Hemoglobina en % siendo
Glicosilada: considerados
Valor de la fraccion o ?;ngrgs mer;ores 70
Hemoglobina porcentaje de Hemoglob[lgr;]a NA Hemoglobina i o Raz6n Glucometro / () Adecuado adecuado  Control
glucosilada que estd unida a la Glucosa .. glicosilada. Historia clinica control 15 Glicémico. mientras
que, valores
() Inadecuado menores se
control consideran como un
inadecuado control.
tLrZEzgurred;esdetleemg(c)imie?::g Ficha de Se expresa en afios
Edad NA Afos cumplidos  Cuantitativa Razén recoleccion de  Edad: afios 1 cumplidos por la
hasta el momento de la toma datos persona

de la muestral®¥ .
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Nominal,

Ficha de

Residencia:

Se expresa como
procedencia del &rea

i incipi rural o urbana.
ana de_ Origen, principio d([a%]donde NA Lu_gar d? Cualitativa  dicotomic  recoleccion de () Rural
Residencia nace o se deriva algo ®4. residencia a datos
() Urbana
Estado civil:
( ) Soltero
Sltue_lc!on _ de convivencia _ _ () Casado Se expresa como:
administrativamente Nominal Ficha de soltero casado
Estado Civil reconocida de las personas en NA Estado civil Cualitativa  Politémic recoleccion de L. L '
i () Conviviente conviviente,
el momento en que se realiza a datos - . .
; o] divorciado o viudo
la toma de la informacién ®4. . .
( ) Divorciado
() Viudo
Sin instruccion .
) () Ninguno
Grado més elevado de Primari
i i i rimaria .
estudios realizados, sin tener _ Ficha de (') Primaria Se expresa como:
Grado de en cuenta estan definitiva o o Ordinal, . . T
s, L . NA . Cualitativa P recoleccion de ninguno, primaria,
Instruccion provisionalmente incompletos Secundaria politémica . . -
[94] datos () Secundaria secundaria, superior.
Superior .
( ) Superior
Magnitud fisica que expresa la
Peso cantlda([194]de materia de un NA _Peso en Cuantitativa Razon Historia clinica  Peso: kg S_e expresa en
cuerpo B4 kilogramos. — kilogramos.
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Estatura de una persona,
medida desde la planta del pie

datos [9°],

otra patologia

Talla hasta el vértice de la cabeza NA Tallla en Cuantitativa Razén Historia clinica L — 7 Se _ expresa - en
[o4] centimetros. cm centimetros.
Fecha exacta en la que se
) : . Fecha de
diagnostica una enfermedad o Ficha de o
. i diagndstico de
Fecha del los sintomas 0 Fechaen I~ . recoleccion de - Se  expresa en
. P . . L. NA . ~ Cuantitativa Razon S la Diabetes 8 p =
Diagnéstico manifestaciones clinicas de dia/mes/afio datos / historia - - . dia/mes/afio
e [95] P Mellitus tipo 2:
esta en un individuo -l clinica Iy
El esterol principal de todos
los animales  superiores,
af distribuido en los tejidos del Nivel de Colesterol Se expresa por el
Colesterol sérico - - I . e - . )
cuerpo, especialmente el NA colesterol sérico  Cuantitativa Razon Historia Clinica sérico total: nivel de colesterol
total ] - 9
cerebro y la médula espinal, y total mg/DI total en mg/dI
en las grasas y aceites
animales [*°,
Colesterol que esta contenido
0 unido a lipoproteinas de alta
densidad, incluidos ésteres de Nivel de - . o Colesterol S? expresa por el
Colesterol HDL f . NA Cuantitativa Razon Historia Clinica HDL: 10 nivel de colesterol
colesterol y colesterol libre colesterol HDL T
[95] mg/dl en mg/dl
Ester formado por Glicerol y Nivel de |
S tres grupos de acidos grasos Nivel de -~ . PR Triglicéridos: S? éxpresa por e
Triglicéridos [95] NA S Cuantitativa Razon Historia Clinica ) 11 nivel de triglicéridos
. triglicéridos mg/dl
Patologias cronicas diferentes Patologias
Patologias a la Diabetes Mellitus tipo 2 patolodias Nominal Ficha de asociadas: Se expresa  por
09 que presente el paciente en el NA o9 Cualitativa e ! recoleccion de 12 alguna patologia
asociadas . asociadas politémica o -
momento de la recoleccion de datos () No presenta cronica asociada
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() Hipertension
() Cancer
()VIH

()Otro

Complicaciones
causadas por la
Diabetes
Mellitus tipo 2:

() Nefropatia
diabética

Patologias causadas por el mal Se expresa como

Complicaciones .\ glucémico en el Complicaciones I Nominal, Ficha de () Neuropatia alguna complicacion
propias de la - : . NA de la Diabetes Cualitativa S recoleccion de S 13 p
- - paciente con Diabetes Mellitus - politémica diabética 0 patologia causada
Diabetes Mellitus (g, Mellitus datos

por la enfermedad.
() Retinopatia
diabética
() Pie diabético

()Otro__
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CAPITULO I1l;: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, esta consiste en recolectar datos
a través del instrumento para la determinacion del grado de asociacion existente entre el
puntaje de la escala SOC - 15 y el control Glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Es un estudio correlacional porque busca hallar la posible relacion entre nuestras
dos variables antes mencionadas, que en el presente caso se describirian como
independiente y dependiente respectivamente [°¢l. Es un estudio de tipo analitico ya que
tiene como objetivo descubrir la relacion existente entre un factor de riesgo y un efecto
especifico; en otras palabras, buscan establecer una conexién causal entre dos fendmenos
naturales al explorar la posible relacion entre algin factor de riesgo y un efecto

determinado 7],
3.2.  Disefio de la investigacion

Se trata de un disefio de tipo observacional (no experimental), este es un tipo de
investigacion cientifica en el cual se observan y registran los eventos, comportamientos
o caracteristicas de un grupo de sujetos sin intervenir directamente en el proceso que esta
siendo evaluado ni manipular las variables. Este disefio es Util para definir relaciones entre
variables, describir patrones de comportamiento, identificar factores de riesgo, y generar

hipétesis [,

La presente investigacion se describe dentro de los estudios analiticos al tipo casos
y controles, ya que se inicia identificando individuos o pacientes que presentan un evento
especifico (en este caso, pacientes con puntajes de SOC bajos), y luego se comparan con
un grupo de personas que comparten caracteristicas similares, pero no presentan dicho
evento. A aquellos con el evento de interés se les denomina "casos", mientras que a

quienes son seleccionados como referencia para la comparacion se les llama "controles™
[98]

Los datos seran obtenidos de una fuente directa mediante un disefio de campo y

en un tnico momento; es de tipo retrospectivo ya que el punto de inicio de la investigacion
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se determina después de que el efecto o enfermedad ha ocurrido, posteriormente, se

“retrocede” en el tiempo para analizar las exposiciones previas al factor de riesgo o las

causas relacionadas %I,

Figura 2

Flujograma de clasificacion de casos y controles. Fuente: Elaboracion propia

Pacientes con un
adecuado puntaje en la
escala SOC - 15.

Pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Regional
del Cusco

Pacientes con un
inadecuado puntaje en la
escala SOC — 15.

<
J<k

\.

Pacientes con adecuado
control glucémico

J

-

Pacientes con inadecuado
control glucémico

N\

Pacientes con adecuado
control glucémico

J

-

3.3.  Poblacion de estudio y tamafio de muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

Pacientes con inadecuado
control glucémico

N\

La poblacion esta constituida por pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Regional del CUSCO, 2025.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.2.1.  Criterios de inclusién

- Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Servicio de

Endocrinologia del Hospital Regional del Cusco, 2025.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con Historia Clinica completa.

- Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 hace mas de 1 afio.
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3.3.2.2.  Criterios de exclusion

- Pacientes con otros tipos de Diabetes Mellitus.

- Pacientes con condiciones que podrian generar variabilidad en el nivel de
Hemoglobina Glucosilada.

- Pacientes que no brinden su consentimiento informado.

- Pacientes con Historia Clinica incompleta.
3.3.3. Muestra: Tamafio de muestra y método de muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico o dirigido, ya que la seleccién de la
muestra no sera al azar, sino orientada por las caracteristicas de la presente
investigacion l;  se seleccionaran pacientes del servicio de Endocrinologia
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, a los cuales se les aplicara el instrumento de
la escala reducida del Sentido de Coherencia (SOC — 15), ademas se registraran las
glicemias y otros parametros de la historia clinica del paciente durante la consulta para

determinar el control glucémico de este.

En nuestro estudio de referencia: “Sentido de Coherencia en debutantes de
Diabetes Mellitus tipo 2: estudio de tipo casos-controles” realizado por Ramos D, Garcia
L y Dichi M. se evidencio que las personas que presentaron inicios de Diabetes Mellitus
tipo 2 tienen cinco veces més posibilidades de tener un puntaje SOC bajo en comparacion
de las personas que no lo tienen (OR=5.3123; IC95 % =1.81-15.53). Se llego a la
conclusion de que el SOC bajo precedio al inicio de la DM2, revelando la importancia
del manejo multidisciplinario en el enfoque del tratamiento de estos pacientes 21, Es el

estudio mencionado de donde se obtiene la siguiente tabla tetracorica:
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Qutcome

12| 10 22

5455%| 4545%| 100.00 %
11.88 % 495 % 7.26 %

89| 192] 281

3167 %) 6833%| 100.00°%
88.12% | 95.05%| 92.74%

101 202| 303

33.33%| 66.67°%| 100.00 %
100.00% | 100.00%| 100.00 %

Exposure

Con la cual extraemos los siguientes datos:

Odds-based Parameters

A continuacion, se muestran los parametros usados en el programa estadistico

Epidat version 4.2. para la determinacion del tamafio de muestra:

- Nivel de confianza :95%
- Poder : 80 %
- Ratio de casos y controles :0.98

- Porcentaje de controles expuestos  : 50 %
- Odds ratio 16.21

- Porcentaje de casos sin exposicion  : 70.1%
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Unmatched Case-Control Study (Companison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% ~

Power:

Ratio of controls to cases:

Percent of controls exposed:

Odds ratio:

Percent of cases with exposure: TO '6 %

Cabe aclarar que, por fines académicos y por falta de antecedentes se vio por conveniente
considerar un Odds Ratio de 2.4; con lo que, haciendo uso de la calculadora estadistica,
se obtuvo un total de 194 participantes necesarios, se adiciona el 10 %, y finalmente se

obtiene un total de 213 pacientes.
3.4.  Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la entrevista, la cual constituye
una herramienta fundamental dentro de la investigacion de tipo cualitativa, este tipo de
técnica se distingue por establecer una conversacion orientada hacia un objetivo definido
lo que la diferencia de la interaccion informal o espontanea con el paciente; aunque adopta
la forma de un dialogo cotidiano, la entrevista en si, se configura como un instrumento
metodoldgico estructurado que permite obtener informacién profunda del encuestado
siendo adaptada al contexto de este para optimizar la calidad y veracidad de la
informacion recibida *°. Otros autores la describen como el tipo de comunicacion que se
da entre el investigador y el sujeto a estudiar, cuya finalidad es obtener respuestas a
preguntas planteadas sobre el problema de investigacion 1%,

El tipo de entrevista que se aplicara en el presente estudio es la entrevista estructurada,
ya que se contardn con preguntas predefinidas presentadas en un orden especifico y
sistematizadas por categorias para facilitar el analisis y clasificacion de los datos

obtenidos 99,
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Para el procedimiento de recoleccion de datos se realizé los trdmites respectivos en las
oficinas y con las autoridades pertinentes del Hospital Regional del Cusco con el fin de
obtener el permiso necesario para la toma de datos de los pacientes en el Servicio de
Endocrinologia del mismo establecimiento. Como segundo punto, se brindé informacion
a los pacientes sobre el estudio a realizar y sobre la confidencialidad de los datos a brindar;

se solicitara su consentimiento informado para la aplicacion de los cuestionarios.

Los instrumentos por los cuales se obtuvo estos datos fueron: Instrumento SOC —
15 de Antonovsky y la revision de la historia clinica para cuantificar el nivel de Glicemia

y otras variables asociadas.
3.4.1. Instrumento de SOC de Antonovsky

Se aplico la version corta del cuestionario de Antonovsky, la cual cuenta con 15
items, los cuales estadn divididos en 3 segmentos que evaluaran la comprensibilidad,
manejabilidad y significacion (Anexo 2).

Diversos estudios describen la escala de Antonovsky como valida y fiable para su uso en
la poblacion B710L1021 | 5 confiabilidad de la escala se analizd mediante el alfa de
Cronbach de cada dimensién y del total de la escala, utilizando las consideraciones de
Campo-Avrias y Oviedo 1% en las que se expone que la consistencia interna se considera
aceptable cuando tiene un valor entre 0.70 y 0.90. La escala presenta una consistencia
interna de 0.809 104,

Se tomo la escala ya validada, realizada por Dorys Ortiz y colaboradores; la cual esta
estructurada en 15 items y tiene una organizacion tipo Likert de 5 respuestas posibles:
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre; los autores describen que la version
presentada proporciona mejores resultados, esto se atribuye a que el contenido de las
preguntas es claro y tiene relacién con conceptos que se usan normalmente en el espafiol,
busca asi maximizar la utilidad de la escala en el contexto clinico de la poblacion de
Latinoamérica 3. EI valor minimo que se puede obtener en la escala es de 15, mientras
gue el maximo es 75; la operacionalizacién de este nuevo instrumento clasifica a los
pacientes de acuerdo al puntaje sumado de todos los items presentados en el cuestionario

de Antonovsky, si este es menor o igual de 56 se considera que la persona tiene un SOC
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bajo, mientras que, si presenta valores mayores a este, presentara un SOC adecuado o

alto; este punto de corte fue obtenido del mismo estudio.

La validacion del instrumento de investigacion en nuestro medio se llevo a cabo mediante
la evaluacion de expertos, a los cuales se les fue presentado el Cuadernillo de Validacién,
quienes calificaron cada pregunta en términos de adecuacion y pertinencia, siendo 7 el
nimero de expertos. En total, se analizaron las 15 preguntas correspondientes al
cuestionario previamente descrito, obteniendo puntuaciones elevadas en ambas
categorias; los promedios de las puntuaciones oscilaron entre 17 y 18, con una tendencia
general a valores cercanos a 18, lo que indica un alto grado de consenso entre los expertos.
Todas las preguntas evaluadas cumplieron con los criterios establecidos, por lo que fueron
validadas para su uso en la presente investigacion. Estos resultados sugieren que el

instrumento es apropiado y relevante para medir las variables de interés en el estudio.

El instrumento es facil de administrar y simple de calificar, este fue brindado durante el
proceso de espera de la consulta médica en el consultorio externo. Se trata de un
cuestionario de auto-reportaje, personal y confidencial que fue tomado en un tiempo
aproximado de 10 minutos. El puntaje obtenido se clasificd segun el punto de corte
obtenido del estudio base. La interpretacion del instrumento se dio en 2 modalidades, un
SOC alto y un SOC bajo

3.5. Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron almacenados y organizados en una base de datos,
creada a través del programa Excel 2021; los datos fueron transcritos de forma
independiente por dos personas y posteriormente se realizé un cruce de las bases con el
fin de minimizar posibles errores y asegurar la fidelidad de la informacion obtenida. Se
realiz6 un andlisis descriptivo y analitico con el uso del software estadistico EPIINFO™
V7.2

Se realiz6 el andlisis univariado de los resultados descriptivos para calcular las
frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemogréaficas de los encuestados, el
puntaje SOC y la prevalencia del mal control glucémico de los pacientes. Estos valores
fueron comparados con el estadistico Chi Cuadrado con un p significativo < 0.05 y un
intervalo de confianza de 95 %.

49



En el analisis bivariado, se relacion6 el puntaje SOC con el control glucémico
como variables independiente y dependiente respectivamente. Para esto se usé el Odds

Radio (OR) con un intervalo de confianza del 95 %.

Puntaje SOC Puntaje SOC
: Total
bajo adecuado
Pacientes con
mal control A B A+B
glucémico
Pacientes con
buen control C D C+D
glucémico
A+C B+D A+B+C+D

El OR se calculara segun la formula: OR = (AxD)/(CxB).
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

Se obtuvieron 234 encuestas las cuales fueron clasificadas seguin su cumplimiento
0 no de los criterios de inclusion y exclusion propuestos; siendo analizadas finalmente

213 encuestas que cumplian con los primeros.

Figura 3
Flujograma del proceso de seleccion de encuestas validas. Fuente: Elaboracion

propia
Numero de Encuestas Realizadas
N =234

No cumplen con los criterios de seleccién
N=21
-Pacientes con otros tipos de Diabetes Mellitus

-Pacientes que no brinden su consentimiento
informado

-Pacientes con Historia Clinica incompleta
-Pacientes con menos de 1 afio desde su diagndstico

Encuestas validas
N =213

4.1.1. Anélisis Univariado
4.1.1.1.  Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion

Se analizaron un total de 213 encuestas, cuyas respuestas revelaron que la edad
promedio de los participantes es de 60.47 afios con una Desviacion Estandar (DS) de
13.83; de este grupo, mas de la mitad (57.28%) corresponde a adultos mayores. Respecto
al sexo, el 61.5% de los encuestados pertenecen al sexo femenino. En relacién al lugar de
residencia, la mayoria de los pacientes provienen de zonas urbanas. Ademas, una parte
significativa de los participantes son casados. Respecto al grado de instruccion, mas de la
mitad cuenta con educacion secundaria o un grado de instruccion mayor (68.07%). Todos

estos datos son mostrados en las siguientes figuras respectivamente:
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Edad

Media (DE
Edad : 60 47I 1(3 83) n e
A7 (13.83) O Adulto Mayor
Adulto (20 — 59 afios) 91 47.73 (9.28)
Adulto mayor (>60 afios) 122 69.97 (7.62)

Figura 4. Edad de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

Sexo

Sexo n (%) OFemenino
Femenino 131 (61.5%) E Masculino
Masculino 82 (38.5%)

Figura 5. Sexo de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

Lugar de procedencia

Lugar de Procedencia n (%) @ Rural
Rural 50 (23.47%) OUrbano
Urbano 163 (76.53%)

Figura 6. Lugar de procedencia de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

Estado Civil

— E Soltero (a)
Estado Civil n (%) o
Soltero (a) 29 (13.62%) B Conviviente
Conviviente 19 (8.92%) 0 Casado (a)
Casado (a) 152 (71.36%) O Divorciado (a)
Divorciado (a) 2 (0.94%) @ Viudo (a)

Viudo (a) 11 (5.16%)

Figura 7. Estado civil de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

Grado de Instruccion

Grado de Instruccion n (%) _
Ninguno 7 (3.29%) = Ninguno
Primaria 61 (29.64%) @ Primaria
Secundaria 107 (50.23%) O Secundaria
Superior 38 (17.84%) B Superior

Figura 8. Grado de Instruccion de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion
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4.1.1.2. Caracteristicas Clinicas

En el andlisis de la muestra evaluada, se identifico que la mayoria de los
participantes, representando un 62.44%, recibieron el diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 hace mas de cinco afios, mientras que el 37.56% restante tiene un diagnostico mas
reciente, de cinco afios 0 menos (Figura 9). En cuanto al estado nutricional (Figura 10),
se observa que una proporcion considerable de los encuestados presenta algin grado de
exceso de peso, con un 36.62% clasificado dentro de la categoria de sobrepeso y un
30.52% en condicidn de obesidad, lo que refleja una alta prevalencia de alteraciones en
el peso corporal dentro de la poblacion estudiada. Por otro lado, un 29.58% de los
individuos mantiene un peso dentro de los rangos considerados normales, mientras que

una minoria del 3.29% se encuentra en situacion de bajo peso.

Respecto a la presencia de dislipidemia, se evidencia que aproximadamente la
mitad de pacientes no tienen valores laboratoriales actuales; sin embargo, de los que si
cuentan con dichos resultados, se encontré que el 39.91% del total ha sido diagnosticado
con esta alteracion en los niveles de lipidos en sangre, lo que representa una mayoria
dentro de los que si tienen resultados. Adicionalmente, un 10.33% present6 valores
normales (Figura 11).

Al analizar la presencia de patologias asociadas (Figura 12), se evidencio que el
91.08% de los participantes presenta al menos una condicion médica adicional, mientras
que solo un 8.92% no reportdé comorbilidades. Entre las enfermedades méas prevalentes
dentro de la muestra se identificaron la hipertension arterial, presente en un 29.68% de
los encuestados, y la obesidad, con un 30.52% de los casos. Asimismo, el hipotiroidismo
fue reportado en un 11.74% de la poblacion, mientras que otras patologias, incluyendo
distintos trastornos crénicos, se presentaron en un 16.43% de los participantes. Del total,
maés de la mitad presenta méas de 2 patologias; estos hallazgos resaltan la alta frecuencia
de comorbilidades en la poblacién evaluada, lo que podria influir en el manejo y

evolucion de la Diabetes Mellitus.

Finalmente, en cuanto a la presencia de complicaciones (Figura 13), se observo
que la mayoria de los participantes, representando un 66.20%, no reportd la presencia de
complicaciones asociadas a su condicion. Sin embargo, un 33.80% de los encuestados

indicd haber desarrollado al menos una complicacion. Dentro de las manifestaciones
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identificadas, la neuropatia fue la mas frecuente, afectando a un 27.7% de los individuos,
lo que sugiere una alta prevalencia de alteraciones en el sistema nervioso periférico dentro
de la poblacién estudiada. Por otro lado, la nefropatia se present6 en un 3.76% de los
casos, mientras que el pie diabético, una de las complicaciones méas severas, afectd al
2.82% de los encuestados. La retinopatia, aunque menos comun, se encontré en un 0.47%
de los participantes, evidenciando un menor impacto en comparacién con otras
complicaciones. Estos resultados destacan la importancia del monitoreo y prevencién de
las complicaciones en esta poblacion, con especial énfasis en la neuropatia, que representa

la afectacion més prevalente.

Anfos desde el diagnostico

Afos desde el

0 5 AR
Diagnostico n (%) O< 5 afios
<5 afios 80 (37.56%) E> 5 afos
Mas de 5 afios 133 (62.44%)

Figura 9. Afios desde el diagndstico de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

Estado Nutricional

Estado Nutricional n (%) _

Bajo peso 7 (3.29%) [ Bajo peso
Normal 63 (29.58%) & Normal
Sobrepeso 78 (36.62%) O Sobrepeso
Obesidad 65 (30.52%) = Obesidad

Figura 10. Estado nutricional de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

Presencia de Dislipidemia

Dislipidemia n (%) @ No
No cuantificado 106 (49.77%) cuantificado
Dislipidemia 85 (39.91%) @ Dislipidemia
Normal 22 (10.33%)

ONormal

Figura 11. Presencia de dislipidemia en los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion
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Patologias Asociadas

Patologias Asociadas n (%) o1 patologia
No presenta 19 (8.92%) m2 patologias
Si presenta 194 (91.08%) ,
. . . m 3 patologias

Hipertensién Arterial 63 (29.68%)

Cancer 7 (3.29%) "

VIH 0 (0.00%) ONo presenta

Obesidad 65 (30.52%)

Hipotiroidismo 25 (11.74%)

Otros 35 (16.43%)

Figura 12. Presencia de patologias asociadas en los encuestados. Fuente: Ficha de
Investigacion

Complicaciones

Complicaciones n (%)

No presenta 141 (66.20%)

Si presenta 72 (33.80%) 01 complicacion
Nefropatia 8 (3.76%) o
Neuropatia 59 (27.7%) B2 complicaciones
Retinopatia 1 (0.47%) O No presenta
Pie Diabético 6 (2.82%)

Figura 13 Presencia de complicaciones en los encuestados. Fuente: Ficha de
Investigacion

41.1.3. Sentido de Coherencia

De la poblacion encuestada, aproximadamente la tercera parte (76 pacientes)
demostraron un adecuado Sentido de Coherencia, obteniendo una media de puntaje de
63.39; este resultado sugiere que estos pacientes tienen una capacidad méas desarrollada
para comprender, manejar y encontrar significado en su situacién, lo cual es un indicativo
de una mejor adaptacion y afrontamiento frente a los desafios que enfrentan durante su
enfermedad. En contraste, los 137 pacientes restantes no lograron mantener un adecuado
sentido de coherencia, con una media de puntaje de 47.13. Este puntaje mas bajo refleja

una capacidad limitada para procesar y dar sentido a su entorno.

Media (DE)

soC n (%) @ Adecuado
53.93 (10.72) O Deficiente

Adecuado 76 (35.68%) 63.39 (5.06)

Deficiente 137 (64.32%) 47.13 (8.36)

Figura 14 Control glucémico de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion
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41.1.4. Control Glucémico

De los 213 pacientes analizados, un total de 99 lograron mantener un adecuado
control glucémico, con una media de HbAL1C de 5.89; en contraste, los 114 restantes no
alcanzan los niveles de glicemia adecuados, presentando una media en el valor de HbA1C

de 9.77 y representando mas de la mitad de la poblacion, como lo demuestra la figura.

HbA1C n (%) _ Media (DE) m Adecuado
7.96 (2.53)

Adecuado 99 (46.48%) 5.89 (0.65) O Deficiente

Deficiente 114 (53.52%)  9.77 (2.14)

Figura 15 Control glucémico de los encuestados. Fuente: Ficha de Investigacion

4.1.2. Andlisis Bivariado

El analisis estadistico revela una asociacion significativa entre el control
glucémico y el Sentido de Coherencia. Se observa en la Tabla 5 que el 75.00% de las
personas con glicemia controlada presentan un alto SOC, en contraste con solo el 25.00%
de aquellas con glicemia no controlada. La razén de momios (OR = 6.79, IC 95%: 3.609
- 12.7873) indica que las personas con un alto SOC presentan 6.79 veces mas
probabilidades de presentar un adecuado Control Glucémico en comparacion con aquellas
sin puntaje SOC adecuado, mientras que el riesgo relativo (RR = 2.77) sefiala que la
probabilidad de tener un alto SOC es 2.77 veces mayor en este grupo. Ademas, la
diferencia de riesgos (RD = 44.34%) muestra una brecha considerable en la presencia de
alto SOC entre ambos grupos. Las pruebas estadisticas confirman la solidez de esta
asociacion (X2 = 38.64, p < 0.00001; Fisher Exact, p < 0.00001), indicando que los
resultados no son producto del azar. Estos hallazgos sugieren que un mayor Sentido de

Coherencia esta relacionado con un mejor Control Glucémico.
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Tabla 5
Relacion entre SOC y Control Glucémico. Fuente: Ficha de Investigacion

Puntaje SOC Puntaje SOC
Bajo Adecuado
Mal control 0 0
Glucémico 95 (83.33%) 19(1667%)  ORr.6.78(36-12.78)
X?: 36.87
Buen contro 42 (42.42 %) 57 (57.58 %) P<005
Glucémico

Se realizo el andlisis de medias de los valores obtenidos de Sentido de Coherencia
respecto al Control Glucémico de los pacientes, representado en la Tabla 6. Previamente
a este analisis, se realizo la prueba de Bartlett para evaluar la homogeneidad de varianzas;
el resultado fue estadisticamente significativo (Chi Cuadrado 5.06, p = 0.0245), lo cual
sugiere que las varianzas entre los grupos no son homogéneas; esta falta de homogeneidad
indica que los supuestos para el uso de ANOVA no se cumplen completamente,
justificando asi el uso de pruebas no paramétricas. Por lo que, se aplico la prueba de
Mann-Whitney U para comparar el resultado de los valores de SOC entre personas con y
sin control glucémico, Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (H(1) = 33.46, p < 0.001).

Posteriormente, en el Analisis con el Chi Cuadrado, se demostro que el grupo de pacientes
con un adecuado control glucémico tiene una media de valores en la escala de SOC de
56.87 siendo este valor mayor que en los que no tienen un adecuado control (con un valor
de 49.52); se evidencia ademas que existe una mayor dispersion de resultados en el primer
grupo. Se tiene una diferencia de medias estadisticamente significativa (p < 0.0001) lo
cual nos indica que existe una diferencia real en la media del Sentido de Coherencia entre
pacientes con y sin control glucémico, reforzando que aquellos pacientes que presentan
un adecuado control glucémico tienen un mayor valor en la escala administrada.

En especifico, los participantes con control glucémico mostraron niveles
significativamente mas altos de SOC (Mediana = 57.00) en comparacion con aquellos sin
control glucémico (Mediana = 51.00). Este hallazgo refuerza los resultados observados
en las pruebas paramétricas y destaca la robustez de la asociacion, incluso al no asumir

distribucion normal.
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Tabla 6
Relacion entre Medias del SOC y Control Glucémico. Fuente: Ficha de Investigacion

n Media de SOC DE Mediana
Controlado 99 56.87 11.22 57.00
No Controlado 114 49.52 9.00 51.00

Figura 16
Distribucion del Sentido de Coherencia seguin Control Glucémico. Fuente: Ficha de
Investigacion

60

50

40

Sentido de Coherencia

30
¢
+
20

Controlado No Controlado
Control Glucémico

4.1.3. Correlacién con el Sentido de Coherencia

El andlisis de las variables demogréficas indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el puntaje de SOC. El Odds Ratio (1.9396,
IC 95%: 1.0925 - 3.4434) y el Risk Ratio (1.2797, IC 95%: 1.0211 - 1.6038) sugieren que
el sexo femenino tiene mayor probabilidad de obtener un puntaje SOC mas bajo. Ademas,
las pruebas estadisticas (Chi-cuadrado y pruebas exactas) presentan valores de p < 0.05,

lo que confirma que la relacion observada no es producto del azar.

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la residencia (rural o
urbana) y SOC; ni respecto a la edad y el puntaje obtenido en el test. Respecto al estado
civil, aunque los casados tienen una mayor proporcion de alto SOC y los divorciados

ninguna, las pruebas estadisticas indican que estas diferencias pueden ser producto del
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azar (p > 0.05), siendo su asociacion con el SOC no significativa (X2 = 5.1701, p =
0.2703).

La variable “Grado de instruccion” tiene coeficientes positivos, sugiriendo que, a mayor

nivel educativo, podria haber una mayor probabilidad de tener un alto sentido de

coherencia, aunque no son significativas (X2 = 5.8053, p = 0.1215, p > 0.05).

Tabla 7.

Caracteristicas sociodemograficas y Sentido de Coherencia. Fuente: Ficha de

Investigacion

Puntaje SOC

Puntaje SOC

bajo adecuado NTj?lls
N =137 N=76
n (%) n (%) n (%)
Edad
Adulto (20 — 59 afios) 63 (45.99%) 28 (36.84%) 91 (42.72%)  OR: 1.2429()0.82
Adulto mayor (>60 afios) 74 (54.01%) 48 (63.16%) 122 (57.28%) X2:1.31
p=0.2511
Sexo
Femenino 92 (67.15%) 39 (51.32%) 131 (61.5%)  OR: 15924()1'09
Masculino 45 (32.85%) 37 (48.68%) 82 (38.5%) X2:4.53
p =0.0333
Zona de Residencia
Rural 34 (24.82%) 16 (21.05%) 50 (23.47%)  OR: 1.2232()0.63
—-2.4
Urbano 103 (75.18%) 60 (78.95%) 163 (76.53%) X2:0.20
p = 0.6510
Estado Civil
Soltero (a) 22 (16.06%) 7 (9.21%) 29 (13.62%)
Conviviente 14 (10.22%) 5 (6.58%) 19 (8.92%) '
Casado (a) 91 (66.42%) 61(80.26%) 152 (71.36%) p)fbg%gs
Divorciado (a) 2 (1.46%) 0 (0%) 2 (0.94%)
Viudo (a) 8 (5.84%) 3 (5.84%) 11 (5.16%)
Grado de Instruccion
Ninguno 6 (4.38%) 1 (1.32%) 7 (3.29%)
Primaria 43 (31.39%) 18 (23.68%) 61 (28.64%) X2: 5.80
Secundaria 69 (50.36%) 38 (50%) 107 (50.23%) p =0.1215
Superior 19 (13.87%) 19 (25%) 38 (17.84%)

Respecto a las variables clinicas, se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y el sentido de coherencia (X? = 10.7512, p = 0.0132).
Especificamente, las personas con peso normal tienen la mayor proporcién de SOC
adecuado (49.21%), mientras que todas aquellas con bajo peso presentan bajo SOC. Estos

resultados sugieren que el estado nutricional podria influir en el SOC.
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Los hallazgos no fueron significativos en cuanto a la presencia de dislipidemia, patologias

asociadas ni en complicaciones.

El andlisis por tiempo desde el diagndstico mostrd que los participantes que fueron
diagnosticados hace 5 afios 0 mas presentaron una mayor proporcion de alto SOC
(39.85%) en comparacion con aquellos con diagndsticos mas recientes (28.75%). Sin

embargo, esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (X2 = 2.6817, p = 0.1015)

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
Patologias Asociadas y el SOC (X2 = 2.6118, p = 0.1067). Aunque la mayoria de los
individuos con asociaciones presentaron alto SOC, los valores obtenidos no permiten

descartar que esta relacion sea producto del azar.

Se identifico una tendencia hacia una asociacion entre la presencia de complicaciones de
la Diabetes Mellitus y el SOC, aunque sin alcanzar significancia estadistica (X2 =2.5776,
p = 0.1084). No obstante, los participantes con presencia de complicaciones presentaron
una menor proporcion de alto SOC (43.06%) en comparacion con aquellos sin

complicaciones (31.91%).

Tabla 8
Variables Clinicas y Sentido de Coherencia. Fuente: Ficha de Investigacion
Puntaje SOC Puntaje SOC
- Total
bajo adecuado N = 213
N =137 N =76 B
n (%) n (%) n (%)

Estado Nutricional

Bajo peso 7 (5.11%) 0 (0.00%) 7 (3.29%)

Normal 32 (23.36%) 31 (40.79%) 63 (29.58%) X2:10.75

Sobrepeso 51 (37.23%) 27 (35.53%) 65 (30.52%) P=0.00132

Obesidad 47 (34.31%) 18 (23.68%) 78 (36.62%)

Dislipidemia

Si 50 (36.50%) 35 (46.05%) 85 (39.91%)

No 16 (11.68%) 6 (7.89%) 22 (10.33%) :)(2_: 5-3}722 .

No cuantificado 71 (51.82%) 35 (46.05%) 106 (49.77%) '

Afios del Diagnéstico

<5 afios 57 (41.61%) 23 (30.26%) 80 (37.56%)  OR: 0.6 (0.33 —

Mas de 5 afios 80 (58.39%) 53 (69.74%) 133 (62.44%)  1.1)
X2:2.21
P =0.1015

Patologias Asociadas

No presenta 9 (6.57%) 10 (13.16%) 19 (8.92%) OR: 0.46 (0.17

Si presenta 128 (93.49%) 66 (86.84%) 194 (91.08%) —1.19)
X2:1.86
P =0.1060
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Complicaciones

No presenta 96 (62.77%) 45 (72.37%) 141 (66.20%)  OR: 0.61 (0.89
Si presenta 41 (37.23%) 31 (27.63%) 72 33.80%) —289)
X2:2.11
P =0.1083

4.1.4. Correlacion con el Control Glucémico

El analisis de asociacion entre diversas variables sociodemogréficas y el control
glucémico revel6 varios hallazgos importantes, descritos en la Tabla 9. La edad mostro
una relacion significativa con el control glucémico, con una razén de momios de 1.9118
(1C 95%: 1.0986 - 3.3268) y un valor de p = 0.0212, indicando que los adultos mayores
tienen mayor probabilidad de mantener un control glucémico adecuado en comparacion
con los adultos méas jovenes, lo que sugiere que este grupo puede estar mas adherido a
tratamientos o controles médicos.

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el control glucémico
y el nivel de instruccién (p = 0.5457), estado civil (p = 0.8775), residencia (p = 0.1961)
ni sexo (p = 0.6722), lo que sugiere que estos factores no influyen de manera significativa
en la regulacién de la glicemia en la muestra analizada.

Estos resultados sugieren que, dentro de la poblacion estudiada, la edad podria ser un
factor relevante en la regulacion de la glicemia, mientras que otros factores
sociodemograficos no mostraron una influencia significativa.

El modelo en general presentd un pseudo R2 de 0.037, indicando una capacidad
explicativa baja. Ademas, el test de verosimilitud sugiere que el modelo no es

significativamente mejor que el azar (p = 0.355).

Tabla 9.
Caracteristicas sociodemogréaficas y Control Glucémico. Fuente: Ficha de Investigacion
No controlado Controlado Total
N = N = N =
n (%) n (%) n (%)
Edad
Adulto (20 — 59 afios) 57 (50.00%) 34 (34.34%) 91 (42.72%) OR: 1.9118
(1.09 - 3.32)
Adulto mayor (>60 afios) 57 (50.00%) 65 (65.66%) 122 (57.28%) X2:4.6872
p =0.0212
Sexo
Femenino 72 (63.16%) 59 (59.60%) 131 (61.5%) OR:1.16 ()0-66
-2.02
Masculino 42 (36.84%) 40 (40.40%) 82 (38.5%) X2:0.1534
p =0.6722
Zona de Residencia
Rural 31 (27.19%) 19 (19.19%) 50 (23.47%)
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Urbano

Estado Civil
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo ()
Grado de Instruccion
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

83 (72.81%)

18 (15.79%)
10(8.77%)
80 (70.18%)
1 (0.88%)
5 (4.39%)

2 (1.75%)
35 (30.70%)
57 (50.00%)
20 (17.54%)

80 (80.81%)

11 (11.11%)
9 (9.09%)
72 (72.73%)
1 (1.01%)
6 (6.06%)

5 (5.05%)
26 (26.26%)
50 (50.51%)
18 (18.18%)

163 (76.53%)

29 (13.62%)
19 (8.92%)

152 (71.36%)

2 (0.94%)
11 (5.16%)

7 (3.29%)
61 (28.64%)

107 (50.23%)

38 (17.84%)

OR: 1.57 (0.82
~3.00)
X2: 1.46
p=0.1961

X2:1.20
p=0.8775

X2:2.13
p = 0.5457

El anélisis multivariado del control glucémico en relacién con presencia de
complicaciones (OR de 1.13 (IC 0.63-2.00), p = 0.67), patologias asociadas (0.38 (IC
0.13-1.09), p = 0.06), afios desde el diagnostico (1.19 (IC 0.68-2.08) y un valor de p =
0.53) y presencia de dislipidemia (p = 0.44); sugiere que ninguna de estas variables

muestra una asociacion estadisticamente significativa con el control glucémico,

demostrados en la tabla 10.

El pseudo Rz del modelo es 0.1982, lo que indica una mejor capacidad explicativa en

comparacion con el modelo anterior. Mientras que el test de verosimilitud tiene un p-

valor de 1.001e-09, lo que sugiere que el modelo es significativo en su conjunto.

Tabla 10.

Variables Clinicas y Control Glucémico. Fuente: Ficha de Investigacion

No controlado Controlado Total
N = N = N =
n (%) n (%) n (%)
Estado Nutricional
Bajo peso 7 (6.14%) 0 (0.00%) 7 (3.29%)
Normal 37 (32.46%) 26 (26.26%) 63 (29.58%)  x2: 8.8672
Sobrepeso 41 (35.96%) 37 (37.37%) 65 (30.52%)  P=0.0251
Obesidad 29 (25.44%) 36 (36.36%) 78 (36.62%)
Dislipidemia
Si 41 (35.96%) 44 (44.445%) 85 (39.91%)
No 13 (11.40%) 9 (9.09%) 22 (10.33%) ;(2_; 3-22’6 ,
No cuantificado 60 (52.63%) 46 (46.46%) 106 (49.77%) '
Afios del Diagnostico
<5 afios 45 (39.47%) 35 (35.35%) 80 (37.56%) OR: 1.19 (0.68 —
Mas de 5 afios 69 (60.53%) 64 (64.65%) 133 (62.44%) 2.08)
X2:0.2280
P =0.3168

Patologias Asociadas
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No presenta 14 (12.28%) 5 (5.05%) 19 (8.92%) OR:0.37 (0.13 -

Si presenta 94 (94.95%) 100 (87.72%) 194 (91.08%) 1.09)
X2:2.57
P = 0.0523
Complicaciones
No presenta 74 (64.91%) 67 (67.68%) 141 (66.20%) OR:1.13(0.63 -
Si presenta 40 (35.09%) 32(32.32%)  72(33.80%) 2:00)
X2:0.0785
P = 0.3901

4.2. Discusién

El presente estudio analizé la asociacion entre el sentido de coherencia y el control
glucémico, considerando diversas variables intervinientes que podrian influir en esta
relacion. Los hallazgos obtenidos permiten una interpretacion mas profunda sobre el

papel de los factores psicolégicos y sociales en la gestion de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Se demostr6 que mas de la mitad de pacientes encuestados (137 pacientes)
obtuvieron puntuaciones bajas en el Test de Antonovsky, con una media de 47.13, lo cual
refleja una menor habilidad para interpretar y enfrentar su entorno de manera coherente.
Mientras que, de igual forma, mas de la mitad no presentaban un adecuado Control
Glicémico, con una media de 9.77 %. Siendo estos resultados consistentes con las

hipdtesis especificas planteadas respectivamente.

Los datos obtenidos sugieren que un mayor Sentido de Coherencia esta asociado con un
mejor control glucémico (OR = 6.79, IC 95%: 3.609 - 12.7873); este resultado es
consistente con la hipétesis general formulada en el presente estudio, ademas es avalado
por la teoria de Antonovsky, quien postul6 que un fuerte sentido de coherencia permite a
los individuos manejar el estrés y adaptarse mejor a condiciones de salud crénicas®l. En
el contexto de la diabetes, esto implica que aquellos con un sentido de coherencia elevado
podrian ser mas propensos a adherirse a habitos saludables, seguir indicaciones médicas
y manejar eficazmente los desafios que implica la enfermedad?Y; resultados que difieren
con el estudio realizado por Levent Coban y colaboradores donde demuestran que no

existe una relacion entre el Control Glucémico y el SOCI%,

Los factores sociodemograficos y clinicos analizados en este estudio permiten
entender la relacion entre el Sentido de Coherencia y el control glucémico; se llegé a la
conclusion de que estas variables pueden diferir segun la edad y el sexo; esto puede

explicarse por diferencias en la percepcion del estrés, la adherencia al tratamiento y los
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recursos de afrontamiento disponibles en distintos grupos etarios y de género, como es
descrito en el estudio de Merakou y colaboradores 281, Se evidenci6 que las mujeres
presentaban un menor Sentido de Coherencia, siendo este un hallazgo estadisticamente
significativo (OR: 1.9396, IC 95%: 1.0925 - 3.4434). Los participantes con mayor nivel
de instruccion y aquellos que estaban casados tendieron a presentar un mejor control
glucémico, esto sugiere que el acceso a informacion y el apoyo social pueden jugar un
papel clave en la gestion de la enfermedad. Aquellos con un SOC adecuado
aparentemente son mas propensos a adoptar conductas saludables que se reflejan en el
adecuado Control Glucémico, lo que refuerza la idea de que el sentido de coherencia
influye en la toma de decisiones relacionadas con la salud como previamente fue descrito
por Marquez[?!l, Respecto a la presencia de dislipidemia y otras comorbilidades puede
modificar la relacion entre sentido de coherencia y control glucémico. Esto indica que,
aungue el sentido de coherencia es un factor relevante, no actla de manera aislada y debe

considerarse dentro de un marco integral de salud.
4.3.  Conclusiones

- Se demostré que mas de la mitad de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
del Cusco en el presente afio tienen un inadecuado Sentido de Coherencia y un
deficiente control Glucémico.

- El Sentido de Coherencia si tiene influencia en el control glucémico, los participantes
con un mayor sentido de coherencia tendieron a presentar un mejor control de su
enfermedad, siendo evidenciado a través de la Hemoglobina Glicosilada.

- Variables como la edad, el sexo, el estado civil y el nivel educativo mostraron una
relacion con el sentido de coherencia y el control glucémico, siendo la relacién entre
el sexo femenino y Sentido de Coherencia la que tiene mayor significancia estadistica.

- En particular, los individuos con mayor nivel de instruccién presentaron mejores
indicadores de salud. Se observé que aquellos participantes con un mayor Sentido de
Coherencia también presentan valores normales de IMC, lo que a su vez impact6
positivamente en su control glucémico.

- Aunque el sentido de coherencia es relevante, su efecto puede estar condicionado por
el estado de salud general del paciente.

- Enconclusion, el sentido de coherencia emerge como un factor relevante en el manejo

del control glucémico, influenciado por diversas variables intervinientes. Su
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fortalecimiento podria representar una estrategia clave en la prevencion de

complicaciones y la mejora de la calidad de vida en personas con diabetes.
4.4. Sugerencias

Al Hospital Regional del Cusco, implementar programas de intervencion
multisectorial en el tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus; es clave que
los servicios de salud integren evaluaciones psicoldgicas y programas de apoyo
emocional para los pacientes, estos, deberian involucrar a los familiares y redes de
apoyo social para mejorar la capacidad de afrontamiento de la enfermedad; ademas,
deben ser accesibles a la poblacion en general, considerando las diferencias en niveles
de instruccién y el uso de lenguas indigenas en algunas regiones.

En relacién al nimero de pacientes que presentan complicaciones, se evidencio que
menos de la mitad de atendidos las presentaba; sin embargo, este dato podria estar
sesgado debido a la deficiencia en los programas de tamizaje de las mismas; por lo
que, se considera necesario que las especialidades meédicas como neurologia,
nefrologia y oftalmologia consideren implementar jornadas especiales destinadas al
descarte de complicaciones en estos pacientes.

Al Programa de Salud Mental del Hospital Regional del Cusco, se debe tener en cuenta
la relacion encontrada entre el sexo femenino y el bajo Sentido de Coherencia,
demostrando que se requieren intervenciones enfocadas a este grupo poblacional, asi
como realizacion de programas de tamizaje de otras patologias que podrian coexistir
(depresion, ansiedad).

A los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, se resalta la necesidad de futuras investigaciones ya que el
presente estudio es de corte transversal y se realizd en una poblacién determinada por
su asistencia a un solo hospital del Cusco; ademas, se sugiere profundizar en el estudio
del Sentido de Coherencia y su relacion con el sexo teniendo en cuenta que la
recoleccion de datos deberia darse por encuestadores de ambos sexos para facilitar la
respuesta de los pacientes, disminuyendo el sesgo. Estos estudios podrian abordar esta
relacion desde un enfoque longitudinal, incorporando intervenciones especificas para
fortalecer el sentido de coherencia y evaluar su impacto en el tiempo ademaés de
ampliar la poblacidon para la observacién y descripcion de variables que podrian tener

diferencias entre regiones de nuestro pais.
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ANEXO 1. - MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

RECOLECCION DE

Control
Glucémico en
pacientes
diagnosticados
con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Hospital Regional
del Cusco, 2025?

Control
Glucémico en
pacientes
diagnosticados
con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Hospital Regional
del Cusco, 2025.

Control
Glucémico en
pacientes
diagnosticados
con Diabetes
Mellitus tipo 2 del
Hospital Regional
del Cusco, 2025.

Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Regional del
CUSCO, 2025.

VD: Nivel de
Hemoglobina Glicosilada

PE1: ;/Cual es el
nivel de Sentido
de Coherencia en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital

OE1: Cuantificar
el nivel de

Sentido de
Coherencia en
pacientes con

Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital

HE1: El nivel de
Sentido de
Coherencia en
pacientes con

Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital
Regional del

Variables no
Implicadas:

- Edad

- Sexo

- Zona de residencia

- Estado civil

- Grado de Instruccion

Disefio de
Investigacion:
Casos y controles,
no experimental.

Poblacion:

213 pacientes
diagnosticados con
Diabetes Mellitus
tipo 2 del servicio
de endocrinologia

del Hospital
Regional del
CUSCO, 2025.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | DATOSY PLAN DE
ANALISIS

PG: ¢(Cuél es la| OG: Determinar | HG: Existe una | Variables Implicadas: Tipo de | Instrumento:

asociacion entre | la asociacion | asociacion intensa Investigacion: Cuestionario de

los niveles del | entre los niveles | entre los niveles | VI: Sentido de coherencia | Cuantitativa, Antonovsky, el cual

Sentido de | del Sentido de |del Sentido de |de los pacientes | correlacional. cuenta con 15 items, los

Coherencia y el | Coherencia y el | Coherencia y el | diagnosticados con cuales estan divididos en

3 segmentos que
evaluaran la
comprensibilidad,
manejabilidad y
significacion.

Plan de Analisis de
Datos:

Se realizé el analisis
univariado, bivariado y
multivariado de los datos
obtenidos.
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Regional del
Cusco, 20257

Regional del
Cusco, 2025.

Cusco, 2025 es
bajo.

- Talla

- Peso

- Fecha del diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2

- Colesterol sérico total

- Colesterol HDL

- Triglicéridos

- Patologias asociadas

- Complicaciones propias
de la Diabetes Mellitus
tipo 2

PE2: ;/Cual es el
valor de
Hemoglobina

Glicosilada  en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital
Regional del
Cusco, 2025?

OG2: Estimar el
valor de
Hemoglobina

Glicosilada  en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital
Regional del
Cusco, 2025.

HEZ2: El valor de
Hemoglobina
Glicosilada en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital
Regional del
Cusco, 2025 es
elevado.

Indicadores:

Sentido de Coherencia:
- Comprensibilidad,
- Manejabilidad
- Significacion.

Control glucémico
Nivel de Hemoglobina
Glicosilada.
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ANEXO 2. - INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.
-""ﬂ'-r.

Universidad Macional de San Antomo Abad del Cuseo
Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“SENTIDO DE COHERENCIA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO EN EL ANO 2025

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como objetive recolectar mformacion para nuestro estudio

denominado “Sentido de Coherencia v Control Glucémico en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Regional del Cuosco en el aiio 20257,

Consta de 4 secciones, las 3 primeras cuentan con preguntas generales soclodemograficas,
clinicas v laboratoriales; v la dltima, con el Test de Antonovskoy, el cual nos permitid tener una
apreciacion numérica del Sentide de Coherencia en el momento de la realizacion del test. Por
lo que para tener mas precizion en el extudio le solicitamos que al leer cada una de las preguntas,
concentre su atencion de manera que la respuesta que emita sea fidedigna v confiable; recuerde
que no existen respusstas busnas o malas. Cabe resaltar que la informacion que se recabe tizne
por objeto la realizacion de un trabajo de mmvestigacion relacionado por lo que ademas de
mantener su anonimato esta informacidn serd tratada de manera confidencial por el equipo de

mvestigacion.

Con el entendimiento del presente, el encuestador solicitard su consentimiento informado de
forma oral para la participacion del estudio, e hace énfaziz en que puede retirarse en cualquier
momento de 1z aplicacion del instrumento.

Finalmente, zclararle que todas las dudas existentes pueden realizarselas al encuestador.

Gracias por su colaboracion.

78



CUESTIONARIO

Fecha: / / Hora: @ N de ficha:
SECCION I: DATOS GENERALES

1. Edad: atios cumplidos 1. ;A qué zevo pertenece? | Masculing | Famenina

3. ;Cusl es zu zona de rezidencia? | Faral Urbang

4, ;Cual es =u estado civil? | Soltera(z) _ Cazado(z) | Comyivisme . Divorcizdo(z) . Vindo(z) .

Hiugm-:n.Frinmria.Eeumﬁana-Su;aiur

tn

;Cual ez zu grado de instruccion?

SECCION II: DATOS CLINICOS

6 Pezo: k= T Talla:  om 8. Fecha del diagnostico:

SECCION III: DATOS LABORATORIALES Y OTROS

9, Colesterol zérico total: _ mz/'dl 10. Colezterol HDL: _ mpidl
11. Triglicéridos: __ mgzdl 12: Creatinina Sérica: _ mg/dl
13. Patoloziaz Asociadas | Mo presentz | Hiperterszion | Camcar | VIH . Omos: |

14, Complicaciones - . - S
l:auaadaa]mrlal‘l’\ﬁ' Mo presenta | D | Neurapata | Petinopatiz | Pie Dizbatico

Oera:
15, Tezt de Antonovzlcy 16. Nivel de Hemozslobina Glicozilada:
Total: Adecuade Adecuade comtrol
Inadecuado —* Inadaouade coniral

SECCION IV: TEST DE ANTONOVSKY (30C - 15)

Lz sigmente ezcalz valora el Sentido de Coherencia, debe rezponder cada una de las 13 preguntas
marcande la casilla comespondients al momero que le parezea mas adecuzado, temendo en cuenta los
zzmientes valoraz:

Numnca Cazi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
(M) (CX) (AV) (C3) (3)
1 | 2 3 4 5
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e
TUniversidad MNacional de 8an Antomo Abad del Cosco : ﬂ

Facultad de Medicina Humana

Rientes que ¢l sesio de personas | familia, 1 . 3 . <
amigos, e W comprenden cusnds bablas. - :
Sientes ques tienss confinnes en gque odo saldm 1 % 3 4 £
haen, inchess s depende de ot - :
Comprension | Cygndo 1o pasa algo bueno sientes que e lo 1 . . : .
mereces, - )
Tienes clasidad en s deas y sentimienoos. 1 2 3 i 5
Ticnes persongs Con JUIEHes COnLEr. | 2 L] 4 5
En los dltimos ados, las decisiones de o vida 1 N 1 4 5
han tenide claridad ¥ coherencia, - -
Te cncuenimas en una siuacion en la gue sabes " N 3 4 5
lo que temnes que hacer. h
Manejo Te slemtes bisn, tranguiles al realizar las 1 . " . <
setivelsdes de cada cin, N ’
Munejas adecuadamenie tus seatimientos, | 2 3 4 5
Eres capar de afroniar las dificohades en 1 . 1 g £
vida, - .
Par 1 1 vida es interesanie, 1 2 i 4 5
Tu opinsbe sobre 1o vida es que se poede 1 . 3 . .
cnconirar una solucion a las dificulisdes. - '
Senifbcado | poribes gue t vida es buena. 1 2 1 | 4| 5
Encontrar nma solocion a los problemas es fheil. 1 2 1 4 5
Lo cosas gue hacos ¢ 10 vids uenen sonlide, | 2 3 4 5
Graclas por su participackin.
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