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Resumen

La familia es uno de los sistemas
mas importantes que contribuyen a la
salud y favorecen a la mejora de la cali-
dad de vida. El objetivo fue determinar
como el tipo de familia se relaciona con
la calidad de vida en pacientes diabéti-
cos con COVID 19, empleando un enfo-
que cuantitativo. Para valorar la calidad
de vida relacionada a la salud en pacien-
tes con diabetes, se utilizé el instrumento
Diabetes-39 (D-39). Después del analisis
de la informacidén se pudo concluir que
no existe relacion entre el tipo de familia
y la calidad de vida del paciente diabéti-
co portador de COVID 19. Sin embargo,
Este estudio encontr6 que, con el au-
mento de la edad, la vida sexual y la mo-
vilidad del paciente diabético también se
ven afectadas.

Palabras Clave: Familia; Calidad
de Vida; Diabetes tipo 2; COVID 19

Abstract

The family is one of the most im-
portant systems that contribute to health
and favor the improvement of the quality
of life. The objective was to determine
how the type of family is related to the
quality of life in diabetic patients with
COVID 19, it was a quantitative ap-
proach. To assess the health-related
quality of life in patients with diabetes,
the Diabetes 39 (D-39) instrument was
used. After analyzing the information, it
was possible to conclude that there is no
relationship between the type of family
and the quality of life of the diabetic pa-
tient with COVID 19. However, this study
found that, with increasing age, sexual
life and the mobility of the diabetic patient
is also affected.

Keywords: Family; Quality of life;
Type 2 diabetes; COVID 19
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INTRODUCCION

La familia es uno de los sistemas
mas importantes que contribuyen a la
salud y favorecen a la mejora de la cali-
dad de vida. Ya la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reconoce a la comu-
nidad y en especial a la familia como un
factor determinante para la salud. De
hecho, es un pilar fundamental al mo-
mento de disenar las politicas publicas
para los servicios de salud. (1)

Aunque no hay familias iguales,
desde el enfoque estructural se ha esta-
blecido una tipologia para su caracteri-
zacion. Estos tipos de estructura familiar
son sometidos a procesos dinamicos que
evolucionan y cambian de acuerdo con
la etapa de vida de la persona o por la
influencia de hechos o eventos estresan-
tes que se puedan presentar durante el
curso de la vida. @

La calidad de vida es un concepto
complejo y cambiante, se denota segun
la OMS, como la percepcion que tiene la
persona respecto a la posicion en la
vida, sus objetivos, expectativas, ilusio-
nes, preocupaciones y sus estandares
dentro de su entorno social y cultural. @)

La relacibn entre la estructura
familiar y la calidad de vida relacionada
con la salud ha sido reconocida en varias
investigaciones, ya que generan un im-
pacto positivo en el estado y la condicién

de salud del paciente a todo nivel. Esta

asociacion ha conllevado a valorar la im-
portancia de las caracteristicas familiares
de un paciente al momento de predecir
la evolucién de su enfermedad. En ese
sentido, es necesario identificar estas
relaciones en todos los &mbitos de la
salud, por ello nos hemos planteado la
ejecucion de esta investigacion.

La diabetes es una patologia cro-
nica progresiva, podemos decir de ella
gue es una afeccidén grave a largo plazo
con un gran impacto en la vida y el bie-
nestar de las personas, las familias y las
sociedades de todo el mundo. Se en-
cuentra entre las 10 causas mas impor-
tantes de fallecimiento en adultos. )

El impacto del distanciamiento
social, la cuarentena y el bloqueo en los
estilos de vida durante la pandemia pro-
bablemente habria llevado a un empeo-
ramiento del control de la glucosa. En
primer lugar, el encierro y el distancia-
miento social destinados a la contencidn
comunitaria habrian limitado las activida-
des fisicas de las personas con DM. En
segundo lugar, la restriccion en el sumi-
nistro de alimentos durante el cierre ha-
bria obligado a las personas con diabe-
tes a alterar sus habitos alimenticios que
anteriormente estaban asociados con un
buen control glucémico. En tercer lugar,
la adquisicidbn de medicamentos antidia-

béticos y tiras de glucosa habria sido
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dificil en medio de las restricciones en
curso. ™

La diabetes y sus secuelas afec-
tan de forma importante la calidad de
vida de las personas y a sus familias.
Los instrumentos de calidad de vida re-
lacionado a la salud especifica de la en-
fermedad en diabetes son diversos, en-
tre los principales tenemos la escala de
diabetes (ADS), medicion de la calidad
de vida de la diabetes (DQOL), escala de
angustia de diabetes (DDS), perfil de sa-
lud de la diabetes (DHP1 / 18), escala de
calidad de vida especifica de diabetes
(DSQOLS), diabetes 39 (D-39), escala
de carga de diabetes de ancianos
(EDBS) y el cuestionario revisado sobre
estrés en pacientes diabéticos (QSD-R).
Todos estos instrumentos cuentan con
buenas propiedades psicométricas vy
ofrecen un buen campo para usuarios
potenciales. En el presente estudio se
usé el cuestionario Diabetes 39 ya que
es un instrumento confiable para su me-
dicion. @) El problema se ha formulado
mediante la siguiente pregunta de inves-
tigacion: ;Como se relaciona el tipo de
familia con la calidad de vida en pacien-
tes diabéticos con COVID 19? Y el obje-
tivo general fue determinar como el tipo
de familia se relaciona con la calidad de
vida en pacientes diabéticos con COVID
19. Para lo cual, nuestra hipbtesis de

trabajo general fue que existe relacién

entre el tipo de familia y la calidad de
vida en pacientes diabéticos con COVID
19.

METODOLOGIA

El estudio es de enfoque cuantita-
tivo, observacional, transversal, descrip-
tivo, correlacional, y se trabaj6 con una
poblacion finita la cual involucré a 102
pacientes entre adultos (30 a 59 afnos) y
adultos mayores (de 60 a mas afos) del
servicio de medicina del Hospital Nacio-
nal Dos de Mayo, Lima, Peru. Dentro de
las exigencias de inclusion: pacientes
adultos y adultos mayores diagnostica-
dos con COVID 19, todos conscientes y
orientados en espacio, tiempo y persona,
hospitalizados en el servicio de medicina
COVID 19; pacientes que aceptaron par-
ticipar previa firma del consentimiento
informado. Datos que fueron recogidos
mediante la técnica de la encuesta a tra-
vés de un cuestionario y escala validado
y confiable (Alfa de Cronbach = 0,993).

Definiciones operacionales

Las variables se catalogaron en 2
principales categorias:

I. Tipo de familia. — Establecida
por la cantidad de miembros que la cons-
tituyen y sus interrelaciones propias de
su estructura. En el cuestionario aplicado

a los pacientes diabéticos con COVID 19
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del servicio de medicina del Hospital Na-
cional Dos de Mayo se determinaron 7
tipos de familia:

1. Nuclear: Familia compuesta
por ambos padres con o sin hijos, pro-
pios o adoptados.

2. Monoparental: Familia com-
puesta por uno de los padres (madre o
padre) y uno o mas hijos.

3. Extendida: Familia compuesta
por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s),
también abuelos y nietos.

4. Ampliada: Familia compuesta
por padres, hijos y otros parientes: tios,
sobrinos, ahijados, amigos, empleada,
hermanos.

5. Reconstituida: Familia que re-
sulta de la unién de familias después de
una separaciéon o divorcio, esta nueva
unién puede ser con la misma pareja o
con una nueva, con hijos propios o hijas-
tros.

6. Equivalente familiar: Grupo de
amigos, hermanos sin hijos, Parejas ho-
mosexuales sin hijos, etc.

7. Persona sola: Convive sola.

Il. Calidad de Vida. - La calidad
de vida es la percepcidn de los pacientes
diabéticos, de su posicion de vida en el
contexto de la cultura y sistemas de valo-
res en los que viven y en relacidon con
sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones que se expresa en di-

versos dominios de su vida como ener-

gia y movilidad, control de diabetes, con-
trol y preocupacion, sobrecarga social y
funcion sexual, el cual fue medido con el
Cuestionario Diabetes 39 (D-39). El ins-
trumento cuestionario Diabetes 39 - D39,
en su version original fue proporcionado
por Boyer, quién dio autorizaciones para
su implementacién en investigaciones
diversas. Este instrumento de medicion
estuvo conformado por 39 items cerra-
dos, los cuales se distribuyen en 5 cate-
gorias o dimensiones:

1. Energia y Movilidad: Referido a
la limitacién del nivel de energia y de
las actividades diarias, disminucién de
la agudeza visual y suefio alterado.

2. Control de la diabetes: Referido
al impacto del tratamiento médico ba-
sado en el plan terapéutico glicemia y
dieta.

3. Ansiedad y preocupaciéon: Son
las preocupaciones que tiene la per-
sona sobre temas economicos, ten-
siones de la vida y vida futura.

4.Carga social: Referida a las
limitaciones que la diabetes mellitus
hace sobre la vida familiar y amical.

5.Funcionamiento sexual: Son
los impactos de la diabetes mellitus

sobre la capacidad y funcién sexual.

Analisis estadistico
Los datos recogidos y el resulta-

do de los instrumentos utilizados se ana-
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lizaron usando el software SPSS 25. Ini-
cialmente se realiz6 un analisis univaria-
do usando medidas de frecuencia y de
tendencia central, promedios para las
variables numéricas y proporciones para
las variables categoéricas; posteriormente
se realizd un andlisis bivariado utilizando
tablas cruzadas, la prueba de Chi cua-
drado de Pearson, el Coeficiente de Co-
rrelacion de Tau B de Kendall y el Coefi-
ciente de Correlacién de Spearman para
determinar la asociacién entre las varia-
bles de estudio, considerando p < 0,05
como significancia para las pruebas de
hipotesis. También se consideraron
como variables de asociacién con la ca-
lidad de vida en diabetes la edad, el
sexo, el estado civil, el nivel de instruc-

cion y la ocupacion del paciente.

RESULTADOS

De los 102 pacientes diabéticos
encuestados el 52,9% (n=54) fueron va-
rones, el 66,7% (n=68) tuvieron secun-
daria completa, el 52,0% (n=53) y 37,3%
(n=38) fueron casados y convivientes
respectivamente, el 49,0% (n=50) tenian
trabajos eventuales y el 42,2% (n=43)
estaban desempleados, lo cual denota el
serio impacto de la pandemia en la eco-
nomia laboral. La edad minima fue 30
anos, la méaxima fue 77 anos y la media
fue de 61,78 afios con una desviacion

estandar de 7,45.

En la tabla 1 se presenta que el
nivel de calidad de vida media predomi-
na en la poblacién de estudio, tanto a
nivel general como en cada una de sus
dimensiones, existe un ligero predominio
de nivel alto en cuanto a la dimension
ansiedad y preocupacion, lo cual revela
que el paciente se encuentra con una
carga emocional considerable.

La tabla 2 refleja que la familiar
nuclear es la que predomina con un
58,8%, en ella, el 60,0% de los pacientes
tienen un nivel de calidad de vida media
y solo un 25,0% presenta un nivel alto. Al
asociar el tipo de familia con el nivel de
calidad de vida en diabetes, se encontro
un coeficiente de correlacion negativa
muy baja y estadisticamente no significa-
tivo (rho de Spearman= -0,109;
P=0,278); lo cual nos sefiala que el tipo
de familia de los pacientes diabéticos
con COVID 19 hospitalizados en el ser-
vicio de medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo no se relaciona con el nivel
de calidad de vida percibida.

La tabla 3 presenta la tendencia
en la dimension energia y movilidad de
la calidad de vida que presentan los pa-
cientes con diabetes en las familias nu-
cleares, que son las que predominan, es
hacia el nivel medio con un 70,0%. Esta
dimension referida a la limitacién del ni-
vel de energia y de las actividades dia-

rias podria estar siendo afectada.
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Sin embargo, al asociar estadisti-
camente el tipo de familia con la dimen-
sion energia y movilidad de calidad de
vida en diabetes, se encontr6 un coefi-
ciente de correlacion negativa muy baja
y estadisticamente no significativo (rho
de Spearman= -0,060; P=0,549); lo cual
nos indica que el tipo de familia de los
pacientes diabéticos con COVID 19 hos-
pitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo no se
relaciona con esta dimension del instru-

mento cuestionario Diabetes 39 (D-39).

La tabla 4 presenta la predisposi-

cién en la dimensién control de diabetes
de la calidad de vida que presentan los
pacientes con diabetes en las familias
nucleares, que son las que predominan,
es hacia el nivel medio con un 58,3%.
Esta dimension esta referida al impacto
del tratamiento médico y la dieta.

Al asociar el tipo de familia con la
dimensién control de diabetes de calidad
de vida, se encontr6 un coeficiente de
correlacion negativa muy baja y estadis-
ticamente no significativo (rho de
Spearman= -0,112; P=0,261); lo cual nos
indica que el tipo de familia de los pa-
cientes diabéticos con COVID 19 hospi-
talizados en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo no se
relaciona con esta dimensién del instru-

mento cuestionario Diabetes 39 (D-39).

En la tabla 5 se refleja que existe
una tendencia hacia el nivel alto en la
dimension ansiedad y preocupacion en
la calidad de vida que perciben los pa-
cientes con diabetes con un 82,3%,
siendo mas marcado en las familias re-
constituidas con un 100,0%. Esto revela
las preocupaciones que los pacientes
tienen sobre temas econdmicos, tensio-
nes de la vida y vida futura que estan
siendo influenciados por las circunstan-
cias o eventos relacionados con la pan-
demia y desde las familias la capacidad
de afrontamiento es aparentemente bajo.

Empero, al asociar el tipo de fa-
milia con la dimension ansiedad y preo-
cupacion de calidad de vida en diabetes,
se encontrd un coeficiente de correlacion
negativa muy baja y estadisticamente no
significativo (rho de Spearman= -0,163;
P=0,101); lo cual nos indica que el tipo
de familia de los pacientes diabéticos
con COVID 19 hospitalizados en el ser-
vicio de medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo no se relaciona con esta
dimensién del instrumento cuestionario
Diabetes 39 (D-39).

En la tabla 6 se presenta el nivel
alto en la dimensién sobrecarga social
en la calidad de vida que perciben los
pacientes con diabetes, el cual es noto-
rio, alcanzando un 79,4% si considera-
mos la suma de la tendencia del nivel

medio, siendo muy marcada la sobrecar-
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ga que sienten los pacientes en las fami-
lias nucleares que bordean el 85,0%;
esto refleja la preocupacion por las limi-
taciones que la diabetes le genera sobre
su vida familiar y amical.

No obstante, al asociar el tipo de
familia con la dimension sobrecarga so-
cial de calidad de vida en diabetes, se
encontr6 un coeficiente de correlacion
negativa muy baja y estadisticamente no
significativo (rho de Spearman= -0,152;
P=0,127); lo cual indica que el tipo de
familia de los pacientes diabéticos con
COVID 19 hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Nacional Dos
de Mayo no se relaciona con esta di-
mension del instrumento cuestionario
diabetes 39 (D-39).

En la tabla 7 se presentan los im-
pactos de la diabetes en la disminucion
de la capacidad y funcién sexual en la
calidad de vida que perciben los pacien-
tes se vuelven notorios en esta asocia-
cion cruzada, esta relacion fue descrita
en estudios previos y se agudiza clara-
mente en las familias reconstituidas con
un 100,0%.

A pesar de esta distincion, al aso-
ciar el tipo de familia con la dimensién
funcion sexual de calidad de vida en dia-
betes, se encontr6 un coeficiente de co-
rrelacion negativa muy baja y estadisti-
camente no significativo (rho de Spear-
man= -0,193; P=0,052); lo cual nos indi-

ca que el tipo de familia de los pacientes
diabéticos con COVID 19 hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo no se relaciona
con esta dimension del instrumento
cuestionario Diabetes 39 (D-39).

Del mismo modo, no se encontra-
ron relaciones estadisticamente significa-
tivas de la calidad de vida percibida y
sus dimensiones con la edad (rho de
Spearman= 0,015; P=0,879), el género
(rho de Spearman= 0,040; P=0,687), el
estado civil (rho de Spearman= 0,170;
P=0,087), el nivel de instruccion (rho de
Spearman= -0,127; P=0,203) y la ocupa-
cion (rho de Spearman= 0,143; P=0,151)
de los pacientes diabéticos con COVID
19 hospitalizados en el servicio de medi-
cina del Hospital Nacional Dos de Mayo.

DISCUSION

El estudio tuvo como propdésito
encontrar la relacién de la estructura fa-
miliar con la calidad de vida en pacientes
diabéticos con COVID 19 del servicio de
medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Para valorar la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes con
diabetes, se utiliz6 el instrumento Diabe-
tes 39 (D-39) que es una escala que
abarca dimensiones o factores consis-
tentes con el curso de la enfermedad. (9)

La estructura familiar predomi-

nante que presentaron los pacientes dia-
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béticos con COVID 19 del servicio de
medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo fue de tipo nuclear (58,8%) y pre-
valecio la calidad de vida media (59,8%).
Custodio y Santamaria, (10) indican que
gran parte de los pacientes diabéticos
tienen una calidad de vida media. A partir
de estos resultados el profesional de sa-
lud debe fomentar la educacion sobre la
diabetes para que se puedan modificar
los comportamientos del autocuidado de
cada paciente en base de la promocién y
prevenciéon de enfermedades y mejorar
su calidad de vida del paciente diabético
desde el nucleo familiar principalmente,
ya que la familia es un factor de apoyo
en la calidad de vida de las personas en
situaciones como estas, tal como lo ha
demostrado Quintin. (2) Sin embargo, el
resultado de la prueba de correlacion de
Spearman (-0,109; P=0,278) nos revela
que el tipo de familia no se relaciona sig-
nificativamente con la calidad de vida en
pacientes diabéticos con COVID 19 del
servicio de medicina del Hospital Nacio-
nal Dos de Mayo, 2020.

En cuanto a la dimensién energia
y movilidad, predomino la calidad de vida
media (67,6%). Sailendra et al. (") en
Nepal, también encontraron que en el
dominio de energia y movilidad los pa-
cientes con diabetes tenian un regular
puntaje en su calidad de vida. Ya que los

encuestados sintieron menos energia

para desarrollar sus actividades con
normalidad afectando su vida diaria.
Cuando, se le relaciondé con el tipo de
familia no se encontré relacién significa-
tiva (rho de Spearman= -0,060; P=0,549)
que evidencie una interdependencia de
variables y que la familia pueda consti-
tuirse como un factor pronéstico para
calidad de vida.

Respecto a la dimension control
de diabetes, predomin6é la calidad de
vida media (59,8%). Lépez y Rodriguez,
(12) indican que entre regular y peor cali-
dad de vida habra un descontrol glucé-
mico, mayor tiempo de evolucion, pre-
sencia de complicaciones tardias y co-
morbilidad. Rajgopal, (13 menciona que
los pacientes con diabetes controlada
tienen una calidad de vida superior en
comparacién con los pacientes diabéti-
cos no controlados, enfatiza la familia
para los cambios en el estilo de vida que
tienen que encajar en la programaciéon
dietética cuidadosa, el cumplimiento de
la medicacion y el control de la glucemia
en el hogar para todos los pacientes dia-
béticos y esto conducird a una mejora en
el comportamiento de autocuidado. Asi-
mismo, Salazar et al. (14 y Britez y To-
rres, (15 indican que, para controlar la
diabetes, es necesario la ingesta de una
adecuada alimentacion para disminuir
los riesgos de comorbilidad y las compli-

caciones de la diabetes, lo cual debe ha-
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cerse siempre con el apoyo de su en-
torno familiar. Sin embargo, cuando se le
asoci6 con el tipo de familia no se encon-
trd relacion significativa (rho de Spear-
man=-0,112; P=0,261).

En tanto, en la dimension ansie-
dad y preocupacion predomingé la calidad
de vida media (58,8%); Salazar et al. (14
también reportdé resultados descriptivos
similares, destacando la educacion psi-
colégica como una estrategia para mejo-
rar la calidad de vida desde la perspecti-
va familiar. No obstante, al asociarlo con
el tipo de familia no se encontré relacion
significativa (rho de Spearman= -0,163;
P=0,101) que demuestre que la ansie-
dad y preocupacion disminuyan en fami-
lias méas constituidas.

En cuanto a la dimension sobre-
carga social, destaca la calidad de vida
media (56,9%) que refleja la preocupa-
cidon por las limitaciones que la diabetes
le genera sobre su vida familiar y amical;
fendbmeno también descrito por Hilliard et
al. 1® que menciona que las personas
que viven con diabetes regularmente ex-
perimentan estresores agudos relacio-
nados con la fisiopatologia o el trata-
miento de la afeccién. No obstante, al
asociar el tipo de familia con la dimen-
sidn sobrecarga social de calidad de vida
en diabetes (rho de Spearman= -0,152;
P=0,127) se evidencié que el tipo de fa-

milia de los pacientes diabéticos con

COVID 19 hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Nacional Dos
de Mayo no se relaciona con la sobre-
carga social.

En cuanto a la dimension funcion
sexual, predomino la calidad de vida
media (64,7%). Entre las cinco dimen-
siones esta dimensién fue la mas afecta-
da, hallazgo que coincide con el de Bri-
tez (15 y Lopez (12 y se destaca que las
personas de sexo masculino presentan
mayor afectacion de su funcionamiento
sexual y la presencia de disfuncion eréc-
til. Este cuadro clinico va a representar
una dificultad frecuente en los varones
con diabetes lo cual va de la mano con
una disminucién en su calidad de vida.
Sailendra et al. (W encontraron una co-
rrelacion negativa de la edad con los
dominios de funcionamiento sexual y

energia y movilidad.

CONCLUSIONES

Después del anélisis de la infor-
macién se pudo concluir que no existe
relacion entre el tipo de familia y la cali-
dad de vida del paciente diabético porta-
dor de COVID 19. Sin embargo, este es-
tudio encontr6é que, con el aumento de la
edad, la vida sexual y la movilidad del
paciente diabético también se ve afecta-
da. El resultado revela que el funciona-
miento sexual del participante esta de-

terminado por su género. A pesar de esta
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distincion, al asociar el tipo de familia
con la dimensién funcién sexual de cali-
dad de vida en diabetes (rho de Spear-
man= -0,193; P=0,052) no se encontra-
ron diferencias significativas.

Finalmente se puede sefalar que
la diabetes tipo 2 es una enfermedad
silenciosa y progresiva en su etapa ini-
cial, los sistemas de salud publicos de-
ben incrementar los esfuerzos por hacer
diagnésticos oportunos, en donde se
pueda controlar la enfermedad evitando
la presencia de complicaciones y secue-
las que pueden ser fatales para el pa-

ciente.
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TABLAS

Tabla 1. Calidad de vida y sus dimensiones en pacientes diabéticos con COVID 19 del servicio de
medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Calidad de Vida

3ijrgensiones de la Calidad de Al Modia Baja Total

n Y% n % n % n %
Calidad de Vida 23 22,5 61 59,8 18 17,7 102 100
Energia y Movilidad 15 14,7 69 67,6 18 17,7 102 100
Control de diabetes 24 23,5 61 59,8 17 16,7 102 100
Ansiedad y Preocupacion 24 23,5 60 58,8 18 17,7 102 100
Sobrecarga social 23 22,5 58 56,9 21 20,6 102 100
Funcion sexual 14 13,7 66 64,7 22 21,6 102 100

Tabla 2. Tipo de familia y Calidad de vida en pacientes diabéticos con COVID 19 del servicio de
medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Calidad de Vida

Total

Tipo de familia Alta Media Baja

n % n % n % n %
Nuclear 15 25,0 36 60,0 9 15,0 60 58,8
Extendida 4 26,7 9 60,0 2 13,3 15 14,7
Ampliada 3 15,0 10 50,0 7 35,0 20 19,6
Reconstituida 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 4,9
Persona sola 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 2,0
Total 23 22,5 61 59.8 18 17,6 102 100
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Tabla 3. Tipo de familia y la dimension Energia y Movilidad en la calidad de vida de pacientes dia-
béticos con COVID 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Energia y Movilidad

Total
Tipo de familia Alta Media Baja
n % n % n % n %

Nuclear 9 15,0 42 70,0 9 15,0 60 58,8
Extendida 2 13,3 1 73,3 2 13,3 15 14,7
Ampliada 3 15,0 10 50,0 7 35,0 20 19,6
Reconstituida 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 4,9
Persona sola 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 2,0
Total 18 17,6 69 67,6 155 14,7 102 100

Tabla 4. Tipo de familia y la dimension Control de diabetes en la calidad de vida de pacientes dia-
béticos con COVID 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Control de diabetes

Total

Tipo de familia Alta Media Baja

n % n % n % n %
Nuclear 16 26,7 35 58,3 9 15,0 60 58,8
Extendida 4 26,7 10 66,7 1 6,7 15 14,7
Ampliada 3 15,0 10 50,0 7 35,0 20 19,6
Reconstituida 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 4,9
Persona sola 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 2,0
Total 24 23,5 61 59,8 17 16,7 102 100

Tabla 5. Tipo de familia y la dimension Ansiedad y Preocupacion en la calidad de vida de pacientes
diabéticos con COVID 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Ansiedad y Preocupacién

Total

Tipo de familia Alta Media Baja

n % n % n % n %
Nuclear 17 28,3 34 56,7 9 15,0 60 58,8
Extendida 4 26,7 10 66,7 1 6,7 15 14,7
Ampliada 2 10,0 10 50,0 8 40,0 20 19,6
Reconstituida 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 4,9
Persona sola 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 2,0
Total 24 23,5 60 58,8 18 17,6 102 100,0

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL15N2, AcosTO 2021

pags. art. 14/15



ene

CARDENAS ET AL.
FAMILIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS CON COVID-19

Tabla 6. Tipo de familia y la dimensién Sobrecarga social en la calidad de vida de pacientes diabé-
ticos con COVID 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Sobrecarga social

Total

Tipo de familia Alta Media Baja

n % n % n % n %
Nuclear 15 25,0 36 60,0 9 15,0 60 58,8
Extendida 4 26,7 8 53,8 3 20,0 15 14,7
Ampliada 3 15,0 8 40,0 9 45,0 20 19,6
Reconstituida 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 4,9
Persona sola 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 2,0
Total 23 22,5 58 56,9 21 20,6 102 100

Tabla 7. Tipo de familia y la dimensién Funcién sexual en la calidad de vida de pacientes diabéticos
con COVID 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020

Nivel de Funcion sexual

Total
Tipo de familia Alta Media Baja
n % n % n % n %

Nuclear 10 16,7 40 66,7 10 16,7 60 58,8
Extendida 2 13,3 1 73,3 2 13,3 15 14,7
Ampliada 2 10,0 10 50,0 8 40,0 20 19,6
Reconstituida 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 4,9
Persona sola 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 2,0
Total 14 13,7 66 64,7 22 21,6 102 100
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