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RESUMEN

El estudio de investigacion se realizé con el objetivo determinar la calidad
de vida del paciente diabético atendido en el Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta, de EsSalud Puerto Maldonado, cuyo disefio de investigacion fue
descriptivo cuantitativo de corte transversal, realizado con una muestra no
probabilistica de conveniencia de pacientes asegurados en nimero de 50
personas, usando la entrevista como técnica de recoleccion de datos, la
calidad de vida fue evaluada al aplicar el cuestionario de Quality of life, los
cuales fueron se recolectaron en una entrevista y se registraron en una

base de datos en Microsoft Excel, para su tabulacion.

En los resultados se encontré que el 62 % de pacientes estudiados sus
edades fluctian entre 50 a 65 afios y que el 52% son pacientes del sexo

masculino.

Respecto a la calidad de vida del paciente diabético se halla que el 46% se
encuentra satisfecho con el tratamiento y el 36% neutral con el tratamiento,
el 44% se encuentra indiferente o neutral ante el impacto del tratamiento y
el 34% mas o menos satisfecho con el impacto del tratamiento y referente
a la preocupaciéon social/vocacional el 58% se halla satisfecho y el 26%
neutral puesto que no tiene preocupacion en los aspectos social/vocacional
relacionada con la enfermedad. Se concluye que la mayoria del porcentaje
de la poblacién estudiada esta satisfecho o indiferente cuya sumatoria

indicaron que es la buena calidad de vida en pacientes estudiados.

Palabras clave: diabetes, asegurados, calidad de vida.



ABSTRACT

The research study was conducted to determine the quality of life of diabetic
patients treated at the Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, EsSalud Puerto
Maldonado, whose research design was quantitative descriptive cross-
sectional, conducted a nonrandom sample of convenience of patients
insured in number of 50 people, using the interview as a technique for data
collection, quality of life was assessed by applying the questionnaire quality
of life, which were collected in an interview and recorded in a database

Microsoft Excel data, for tabulation.

The results found that 62% of patients studied their ages range from 50-65

years and 52% are male patients.

Regarding the quality of life of diabetic patients is that 46 % are satisfied
with the treatment and 36% neutral treatment, 44 % are indifferent or neutral
to the impact of treatment and 34 % or less satisfied with the impact of
treatment, concerning the social / vocational concern is 58% satisfied and
26% neutral since it has no concern in social / vocational aspects related to
the disease. It is concluded that most of the percentage of the population
studied is satisfied or indifferent whose sum is indicated that good quality of

life in patients studied.

Keywords: diabetes, insured quality of life.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada

es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre) (1).

En los ultimos afios se ha incrementado enormemente la diabetes mellitus
en la poblacion ya que la mayoria ha dejado de lado alimentarse
adecuadamente con nutrientes y proteinas exagerando el consumo de
comidas chatarras ricas en grasa y carbohidratos; sumado a una vida
donde las personas ya no realizan ejercicios en su vida cotidiana, el
sedentarismo invade las vidas de las personas haciendo que estas tengan
problemas de obesidad y problemas vasculares; lo que los hace mas

propensos a contraer la diabetes mellitus.

Si bien la diabetes mellitus esté relacionada a la funcidon del pancreas,
también es cierto que existe un grupo de factores, que pueden predisponer
a su aparicion, entre estos la dieta, la condicionante genética y los estilos

de vida en general.

Por ello, el estudio de esta enfermedad crénica, estd ampliamente
justificado, especialmente si se toma en cuenta que las personas cada vez
viven mas afios por lo cual generaran una serie de enfermedades cronico
degenerativas, entre ellas la diabetes mellitus. Las personas que tienen
esta enfermedad incurable, tienen que vivir bajo condiciones especiales, lo
cual afecta su calidad de vida, de lo contrario se puede tener efectos sobre

su salud.



La calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su vida en general,
dentro de una sociedad y su sistema de valores personal. Los indices
relativos a la salud son primordiales para la determinacion del bienestar o

calidad de vida en cualquier sentido que demos a estos términos (2).

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida del paciente
diabético atendido en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, de EsSalud
Puerto Maldonado, el mismo que de acuerdo a las normas de la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios esta compuesto por

cuatro capitulos:

CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION: compuesto por la
descripcion del problema, la formulacién, objetivos variables,
operacionalizacion de variables, justificacion, limitaciones de estudio,

consideraciones éticas.

CAPITULO Il MARCO TEORICO: Antecedentes de estudio, modelo tedrico
de enfermeria aplicado, marco teorico y definicién de términos.

CAPITULO Il METODOLOGIA DE INVESTIGACION: Tipos de estudio,
disefio de estudio, poblacién y muestra, métodos y técnicas, tratamiento de
los datos e instrumentos de recoleccion de datos, métodos de analisis de

datos.

CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Terminando en conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas comunes en las sociedades contemporaneas de todo el
mundo, una de las cinco primeras causas de muerte en la mayoria de los
paises desarrollados y un fendmeno epidemiolégico cada vez mas
recurrente  en muchas naciones en desarrollo o recientemente

industrializadas (3).

Existen dos tipos principales de diabetes mellitus: la primaria y la
secundaria. Dentro de la primaria estan la diabetes mellitus tipo | la cual se
manifiesta en la nifiez y los primeros afios de la adolescencia, donde las
células pancreéticas del paciente encargadas de producir insulina se
destruyen y dejan de generar. Estos pacientes son insulino dependientes
por lo que debera inyectarse insulina una o0 mas veces al dia para vivir, en
la secundaria esta la diabetes mellitus de tipo Il la cual puede afectar a

personas de cualquier edad, incluso nifios, se desarrolla con mayor
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frecuencia en personas adultas y mayores, donde las células pancreéticas
del paciente pueden producir insulina, pero no en las cantidades suficientes

gue el organismo necesita para su correcto funcionamiento.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, el 9% de los
adultos (18 aflos o mayores) tenian diabetes mellitus. En 2012 fallecieron
1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas
del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos
y medios (1).

Las personas con diabetes requieren de educacion y cuidado de salud
constante para prevenir complicaciones y asi poder reducir el riesgo de

complicaciones manteniendo asi una mejor calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud define como la calidad de vida la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciéon
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacién con su entorno (4).

Todos tienen una cierta perspectiva de calidad de vida cuando
aparentemente se tiene salud, pero cuando se presenta 0 aparece una
enfermedad y es diagnosticado como una enfermedad cronica como es la
diabetes, la calidad de vida de la persona cambia, cuando la enfermedad
presenta sintomas que dificultan realizar las actividades cotidianas hasta
incluso se ven limitadas algunos alimentos, esto hace que la persona tenga
un autoconcepto de si mismo bajo y tiende muchas veces a deprimirse
llegando a desarrollar problemas psicolégico.

De acuerdo a las cifras brindadas por EsSalud actualmente mas de 400 mil
asegurados sufren de esta enfermedad, y sélo el afio pasado se detectd

mas de 13 mil nuevos casos (5).
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Estas cifras alarmantes muestran que a futuro se tendra un incremento mas
de pacientes con insuficiencia renal cronica, pie diabético, retinopatia, etc,
esto indica que la presencia de complicaciones es el principal determinante
de la calidad de vida del paciente diabético. La presencia de dos o mas
complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus implica un

empeoramiento mas en su calidad de vida de la persona enferma.

En base a este alarmante incremento en la morbimortalidad a causa de la
diabetes surge la necesidad de relacionar entre calidad de vida y auto
concepto del paciente diabético asi identificar de qué manera influye en su

calidad de vida de los pacientes.

La diabetes mellitus es un problema muy frecuente en la poblacion a nivel
mundial y es una enfermedad crénica degenerativa que afecta a la persona

gue lo padece y a su entorno.

En Madre de Dios, especificamente en Puerto Maldonado, conforme
transcurre el tiempo se han incrementado los casos de diabetes, ahora es
cada vez mas frecuente tener a un miembro de familia o allegado que tiene
diabetes mellitus, esta enfermedad causa estragos en las personas, les
hace en muchas ocasiones tomar conciencia de como han estado llevando

su vida y obviamente efectuar ajustes para mantener su salud.

En el Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta de EsSalud, Puerto Maldonado,
se viene apreciando un incremento en su poblacion asegurada que
presenta diabetes mellitus, los cuales pasan un porcentaje de su tiempo
cuidando su vida, sus habitos y su salud y con la preocupacion constante
de que no se incrementen los valores de glucosa en sangre, es decir toda
una serie de cambios que inciden en su calidad de vida, por ello es
necesario efectuar estudios que determinan como anda la calidad de vida

de personas con esta patologia.
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1.2 Formulacion del problema.

¢ Como es la calidad de vida del paciente diabético atendido en el Hospital

| Victor Alfredo Lazo Peralta, de EsSalud Puerto Maldonado?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida del paciente diabético atendido en el Hospital

| Victor Alfredo Lazo Peralta, de EsSalud Puerto Maldonado.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos en
estudio atendidos en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, de

EsSalud Puerto Maldonado.

e Describir la calidad de vida de los pacientes diabéticos en estudio
atendidos en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, de EsSalud

Puerto Maldonado.



1.4 Variables

1.4.1 Variable de estudio

e Calidad de vida

1.4.2 Variables de contexto

e Caracteristicas sociodemograficas

17



1.5 Operacionalizacion de variable

1.5.1 Variable independiente

18

Variable | Definicion operacional Dimension Indicador indice
Tiempo que tarde en controlar su diabetes
mellitus.
Cantidad de tiempo que destina a revisiones
Tiempo que tarda en determinar su nivel de
azucar
Satisfaccion con el Tratamiento actual
tratamiento Flexibilidad que tiene en su dieta
La satisfaccién con el Carga que supone su diabetes mellitus en su Muy satisfecho
tratamiento se define | familia Satisfecho
Calidad Calidad de vida es el bienestar | como una evaluacion por | Conocimiento sobre la diabetes mellitus. Indiferente
allada isi icologi i i " - ~ . .
_ fisico, pS|coIog|co_y social de la | parte del paciente acerca Esta satisfecho con su horas de suefio M&s o menos satisfecho
de vida persona medida como del proceso de - - : Insatisfecho
satisfaccion con el tratamiento. | administracion del | Relaciones sociales y amistades

tratamiento y sus
resultados relacionados.

Vida sexual

Actividades en el trabajo, colegio u hogar

Apariencia de su cuerpo

El tiempo que emplea haciendo ejercicio

Tiempo libre

Vida en general

Impacto del tratamiento

Dolor asociado con el tratamiento de su
diabetes mellitus.

Muy satisfecho
Satisfecho




El tratamiento y la

"adaptacién" o]
"aceptacion” de la
enfermedad puede

implicar un largo proceso
de maduracién durante el

cual se han reportado
numerosas reacciones
psicoldgicas, como,

el shock inicial ante el
diagnéstico, la negacion,
la irritacion, el regateo, la
tristeza y la
aceptacion. Actitudes o
expresiones de rechazo
ante la enfermedad
pueden aparecer, sobre
todo, en los momentos
iniciales

Se siente avergonzado por tener que tratar su
diabetes en publico

Se siente fisicamente enfermo

Su diabetes interfiere en su vida familiar

Problemas para dormir

Su diabetes limita sus relaciones sociales y
amistades

Restringido por su dieta

Diabetes mellitus interfiere en su vida sexual

Le impide conducir o usar una maquina (p. €j.,
maquina de escribir)

Interfiere en la realizacion de ejercicio.

Abandona sus tareas en el trabajo, colegio o
casa por su diabetes

Se encuentra usted mismo explicandose qué
significa tener diabetes mellitus.

Cree que su diabetes interrumpe sus actividades
de tiempo libre

Bromean con usted por causa de su diabetes

Va al cuarto de bafio mas que los demas

Come algo que no debe antes de decirle a
alguien que tiene diabetes mellitus,

Esconde alos demas el hecho de que usted esta
teniendo una reaccion insulinica

19

Indiferente
Mas o menos satisfecho
Insatisfecho

Preocupacion:
social/vocacional

Le preocupa si se casara

Le preocupa si tendra hijos

Muy satisfecho
Satisfecho
Indiferente




relacionada con la

diabetes
La preocupacién por
aspectos  sociales vy

vocacionales hace
referencia a los efectos
sociales, laborales 'y
econémicos que la
presencia de la
enfermedad puede hacer
en la persona

Le preocupa si conseguira el trabajo que desea.

Le preocupa si serda denegado un seguro

Sera capaz de completar su educacién

Le preocupa si perdera el empleo

Le preocupa si podrair de vacaciones o de viaje

Le preocupa si perder el conocimiento

Le preocupa si su cuerpo parezca diferente a
causa de la diabetes mellitus.

Le preocupa si tendra complicaciones debidas a
la diabetes mellitus.

Le preocupa si alguien no saldra con usted a
causa de la diabetes

20

Mas o menos satisfecho
Insatisfecho
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1.6 Justificacion

El estudio sobre calidad de vida de la personas con diagnéstico de diabetes
mellitus atendida en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, de EsSalud
Puerto Maldonado, sirve para evidenciar la calidad de vida del paciente
diabético, como le ha afectado la enfermedad en su vida fisicamente,

emocionalmente y socialmente.

Justificd su realizacion el hecho de no haber efectuado un estudio sobre
este tema en una realidad como la de Madre de Dios, caracterizada por una
poblacién, mayormente migrante, compuesta de personas que provienen
de otros departamentos y que llegan a este departamento por motivos
laborales, y que tienen enfermedades que se desarrollan a lo largo del
tiempo. La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa que
se acentua conforme se incrementan los afios de vida. Esta enfermedad se
caracteriza por causar una serie de trastornos que afectan especialmente
a los érganos blancos, en especial a los rifiones en su forma de insuficiencia
renal, y retinopatia diabética. Aparte de otras complicaciones como el pie

diabético.

Por ello las personas gue presentan esta patologia ven alterada su calidad
de vida puesto que restringen la ingesta de algunos alimentos, asi como
tener una vida mas activa para evitar el deterioro y el sobrepeso, en la

blusqueda de vivir una vida plena, aun teniendo la enfermedad.

Esta investigacion sirve para aportar al trabajo asistencial de los centros de
salud en general, ya que con los resultados obtenidos en el estudio se
puede generar la posibilidad de crear mejores alternativas de intervencion
y atencién al paciente con Diabetes mellitus y poder asi mejorar su

bienestar biopsicosocial.
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La importancia de esta investigacion reside en el aporte al
conocimiento de la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus
en Madre de Dios, puesto que se generaran antecedentes para el
desarrollo de otros trabajos de investigacion similares al presente estudio o

mas complejos.

En la prevalencia de la diabetes mellitus ha tenido relevancia los aspectos
psicosociales que acompafian y que influyen en ella, ya que los pacientes
gue padecen una enfermedad crénica como la diabetes presentan una
diversidad de consecuencias psicolégicas como los sentimientos de
inseguridad, la desesperanza, la dependencia a los servicios de salud para
el control de su enfermedad, los cambios en el estilo de vida. Estas
condiciones hacen que el paciente tenga que adaptarse a una nueva
situacion, afrontar su enfermedad y sus complicaciones futuras; y sobre
todo que su calidad de vida, estado emocional y su bienestar psicosocial
se vean alterados de alguna u otra forma en el transcurso de las etapas de

su enfermedad.

1.7 Limitaciones de estudio

Para la realizacién del presente estudio la Unica dificultad presentada se
relaciond a la ubicacion de las unidades muéstrales en el establecimiento

elegido para el estudio, la cual con coordinacién, se superé facilmente.

La captacion de las muestras obtenidas se realiz6 en consultas de control
en el Programa de Atencion Primaria de Salud y las visitas domiciliarias a

los pacientes que no acuden a su control respectivo.
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1.8 Consideraciones éticas

Para la aplicacion del instrumento se present6 un ejemplar del proyecto por
via regular (mesa de partes) dirigido al Gerente del Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta, de Madre de Dios de EsSalud, en el que se peticiono

“Autorizacidon” para realizar el estudio.

Una vez otorgada la autorizacion se realizaron las coordinaciones
necesarias en los servicio de Atencién Primaria de Salud de EsSalud, para
poder tener acceso a las unidades muestrales. Se procedid a explicarles
las motivaciones del estudio y previa firma del consentimiento informado se

realiz la aplicacion del instrumento.

Para realizar el estudio se solicito el consentimiento informado para que las
unidades muestrales fuesen incorporadas en el estudio, con la finalidad de
que las personas manifiesten su voluntad de participar en el mismo.
Asimismo la investigadora utilizo la informacion recabada de forma

confidencial.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 A Nivel Internacional

BAUTISTAL, ZAMBRANO G, en el estudio “La calidad de vida percibida
en pacientes diabéticos tipo Il. Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, Colombia; 2015”.

El estudio que se realiz6 es de tipo cuantitativo descriptivo transversal. Fue
realizado con el objetivo de describir y comparar por sexo la calidad de vida
percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a
instituciones de salud del primer nivel de atencidon. La muestra estuvo
constituida por 287 pacientes de instituciones de salud del primer nivel de
atencion. Como instrumento se utilizo el cuestionario de calidad de vida en

diabetes (DQOL), por ser un instrumento breve y sencillo.

La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2 los encuestados
se encontraron en una edad inferior o igual a 64 afios. Con relacién al sexo,
el 54,7 % represento el género femenino, y el 45,3 %, el género masculino.

El 59,9% de los pacientes vive con pareja actualmente (casados o en unién
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libre); mientras que el 40,1% no tiene pareja en la actualidad (solteros,
divorciados o viudos). El 60% de los pacientes cont6 con un vinculo afectivo
estable, situacion a favor para estos individuos, por poseer un apoyo
familiar cercano en relacion con el tratamiento que deben seguir para

mantener un estado de salud 6ptimo.

La escolaridad promedio del grupo de pacientes diabéticos que particip6 en
el estudio es de 4,64 con un coeficiente de variacion de 3,3 afios. La
situacion social y econdémica ha sido condicionante en el desarrollo
educativo de las personas: el 30 % contaba con estudios de primaria
incompleta, y el 51,6%, con estudios de primaria completa. Al relacionar la
calidad de vida y el estado civil, se puede observar en la tabla 1 como el
comportamiento de cada una de las dimensiones de calidad varia para los
pacientes con pareja y sin pareja; ademas, existe una calidad de vida media
para ambos tipos de pacientes, que se diferencia de manera minima en los

que tienen pareja.

Se encontré que la satisfaccién del tratamiento, segun las respuestas
obtenidas, en el 37,9% de los pacientes fue muy satisfecho con la
apariencia de su cuerpo, y el 43,2% fue muy satisfecho con su vida social
y amistades; mientras que entre el 4,1% y el 5,2% estuvo insatisfecho con
la flexibilidad de su dieta y con el tiempo libre.

Concluyendo asi que el bajo nivel de escolaridad afecta la poca informacién
gue estos pacientes manejan acerca de su enfermedad, prevencion de
complicaciones y medidas terapéuticas. La escolaridad en personas con
enfermedades cronicas como la diabetes influye para que obtengan
informacion y asuman un rol positivo en el autocuidado que deben iniciar y
mantener desde el momento en que conoce el diagnostico. La calidad de
vida percibida por hombres y mujeres, aunque tiene diferencias minimas,
es muy semejante para los dos sexos. Esto indica la posibilidad de
fortalecer las acciones de educacién en todos los pacientes, a fin de lograr

un compromiso favorable hacia el autocuidado, fomentado por la promocién
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de estilos saludables y la prevencion de factores determinantes para la
presencia de complicaciones. La calidad de vida percibida se ve afectada
en la sub escala de impacto al tratamiento, por la persistencia de sintomas
propios de la diabetes, como poliuria, complicaciones cardiovasculares,
dificultades para adoptar una dieta balanceada y valoracion subjetiva del
estado de salud por sentirse enfermo. La calidad de vida en un paciente
cronico es la resultante de la interaccion de varios factores, entre ellos la
adherencia al tratamiento, el apoyo social recibido y percibido y la

percepcion personal que tenga el paciente segun el contexto cultural. (6).

MUNOZ D, en el estudio “Calidad de vida en pacientes diabéticos tipo
2 tratados con insulina vs tratados sin insulina en atencion primaria.
Santiago de Chile, 2013”.

Se realiz6 un estudio observacional, tipo correlacional, de corte transversal.
Con el objetivo de establecer diferencias en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos Tipo 2 tratados con insulina vs los tratados sin insulina
en atencion primaria. La muestra 100 pacientes controlados en el CESFAM
Gabriela Mistral, comuna de San Ramon. Como instrumento mediante la
administracion de un cuestionario a los participantes, previa firma de
consentimiento informado y la aplicacion del cuestionario especifico para
evaluar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus, Diabetes
Quality of Life (DQOL).

En ambos grupos predominé la participacion de las mujeres, 82% en las
personas con insulinoterapia y 68 % en los participantes sin insulina. En
cuanto a la calidad de vida, en la revision de cada una de las cuatro
dimensiones evaluadas, (satisfaccidbn con el tratamiento, impacto del
tratamiento, preocupacion vocacional/social y preocupacion), se observo
que en la dimensién de satisfaccién con el tratamiento no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos (t: 0, 980, significacion de

0,329 p> 0,05), mientras que la dimensién de impacto del tratamiento
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(0,001) y la preocupacion vocacional/social (0,033) mostré peor calidad de
vida en los pacientes sin insulina. En la dimensién de preocupacion por la
diabetes (0,002) se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) mostrando peor calidad de vida en el grupo con insulina. Llegando
a la conclusién que como respuesta al objetivo principal se determin6 que
existen diferencias entre la calidad de vida de los pacientes diabéticos de
atencion primaria en tratamiento con insulina y aquellos sin insulina,
quienes presentaron peor calidad de vida segun las dimensiones del
DQOL. Estas diferencias pueden estar relacionadas con los resultados en
las variables clinicas de riesgo cardiovascular, presion arterial vy
compensacion de la enfermedad medida por el dltimo resultado de la
HbAlc, las cuales presentaban peores resultados en los pacientes sin
insulina; asi mismo, la presencia de complicaciones en este grupo también
fue mayor, variables que estudios anteriores han demostrado afectan la

percepcion de calidad de vida de los pacientes diabéticos. (7).

SALAZAR J, GUTIERREZ A, en el estudio “La calidad de vida en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en Centros de Salud de Guadalajara,
Jalisco (México), 2012”.

Se realiz6 un estudio de disefo transversal, se realizd con el objetivo de
evaluar la relacion de la diabetes sobre la calidad de vida, utilizando el
cuestionario Diabetes 39 en pacientes diagnosticados como diabéticos que
acuden a visita ambulatoria a centros de salud, se obtuvo una muestra de
198 pacientes que aceptaron participar en el estudio en el transcurso de
dos afos, se aplico el instrumento especifico llamado diabetes-39 (D-39)
en su version en castellano adaptado y validado (alfa de Cronbach = 0,95
para el puntaje total) en poblacibn mexicana (20) es una escala
multidimensional, elaborado en los Estados Unidos Americanos,
compuesto por 39 items que evaltan la calidad de vida relacionada con la

salud CVRS con relacion a cinco dominios de la vida del paciente.
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En la muestra de 198 pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 y con un
tiempo de evolucion de 9.51 + 8 afos, un 76.7% sin complicaciones
relacionadas con la diabetes, una mitad (47.9%) fueron tratados con dieta.
Con base en los dominios medidos con el Diabetes 39, las puntuaciones
mas altas se dan en la “calidad de vida” con un deterioro en la misma
seguida de la percepcion que se tiene sobre la “severidad de la diabetes”,
de los cinco dominios los de “energia y movilidad” y el de “funcionamiento
sexual” fueron los que tienen una mayor media del total de la muestra. Las
diferencias significativas por género se dan en el dominio de
“funcionamiento sexual”’ para los hombres. Se concluye que la calidad de
vida se ve afectada en pacientes con diabetes, especialmente en el dominio
de energia y movilidad y en el funcionamiento sexual, lo que indica la
necesidad de un programa de intervencion en actividades fisica-recreativas

y en asesoria educativa-psicologica. (8)

GONZALEZ M, RIVAS V, en el estudio “Calidad de vida de los adultos
con diabetes mellitus tipo 2. Tabasco, 2008”.

El estudio fue de tipo descriptivo, se realiz6 con el objetivo de determinar la
calidad de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 y especificar la
percepcion individual sobre la calidad de vida de los adultos con diabetes
mellitus tipo 2. La muestra estuvo constituida por 50 adultos diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al programa de atencién a la
diabetes en el Centro de Salud Regional de Capacitacion No. 1., se aplicd
un instrumento a 39 pacientes con diabetes disefiado por Boyer 2006 para

medir la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La calificacion de la calidad de vida se realiz6 tomando en cuenta la
mediana de la muestra las puntuaciones = 29 fueron consideradas como
indicacion de mala calidad de vida, como resultado general se encontré que
el 50% de los participantes presentaron una buena calidad de vida mientras
que el 50% (n = 25) presentaron una mala calidad de vida. La calidad de

vida de acuerdo al género, se observa que 56.7% de las mujeres tienen
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pobre calidad de vida, y 43.3% tienen buena calidad de vida. Los
participantes del sexo masculino el 40% mostraron una pobre calidad de

vida y 60% evidencian una buena calidad de vida.

Respecto a la calidad de vida en general, se obtuvo que la mitad de los
participantes tuvieron una mala calidad de vida, las areas de la calidad de
vida que se vieron afectadas fueron las que implican el control de la
diabetes y sentimientos de ansiedad preocupacion. A pesar de que los
resultados indican mala calidad de vida, los sujetos de estudio percibieron
su calidad de vida como buena y paraddjicamente consideraron su
enfermedad como extremadamente grave. En cuanto al género los sujetos
del sexo masculino mostraron una mejor calidad de vida respecto de las

mujeres. (9).

ESPINDOLA M, en el estudio “Relacion entre calidad de vida y el locus
de control en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Colima, Col;
2008”.

El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacionar, realizado con el
objetivo de analizar la relacion que existe entre calidad de vida y el locus
de control interno y el locus de control externo de los pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 “Grupo de ayuda mutua de diabéticos e hipertensos del
Centro de Salud Urbano de Colina”. La muestra de un grupo de 70
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pertenecian al grupo de ayuda

mutua de diabéticos e hipertensos del Centro de salud Urbano de Colina.

Como instrumento se utilizd la escala de DOQOL, Escala de Locus de
Control de Levenson y prueba estadistica: coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados obtenidos mostraron que no existe una relacion
significativa entre la calidad de vida y el locus de control. Sin embargo se
encontraron correlaciones significativas entre las dimensiones de la escala
DQOL.
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Se encontr6 que los participantes de la investigacion, en general
presentaron una afectacion de la calidad de vida dentro del rango de leve-
moderada. El valor para este rango es de una puntuacion 78-117 puntos,
en este caso los hombres y las mujeres se ubicaron en el mismo rango,
aunque los hombres reportaron una ligera mejor calidad de vida, de

acuerdo a los valores obtenidos en la escala.

Se encontré que el 4% de los varones consideraba que su salud era
excelente; el 20% que era buena; el 36% la consider6 regular; el 24% la
percibié como pobre y el c6mo 16% muy pobre. Con respecto a las mujeres,
el 2.2% manifestaron que su salud era excelente; 11.1% la consideré como
buena; el 40% sefialé que era regular; el 31.1% sefal6é que era pobre y el
15.5% la percibi6 como muy pobre. Es interesante observar que mas del
80% de los sujetos percibié que su salud era regular y muy pobre, siendo

las mujeres las que percibieron su salud como peor (10).

2.1.2 A Nivel Nacional

GAMBOA C, en el estudio “Percepcion del paciente con diabetes
mellitus tipo Il sobre su calidad de vida. Programa de diabetes del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2013”.

El enfoque del estudio fue cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
simple de corte transversal. Se efectué con el objetivo de determinar la
percepcion del paciente con diabetes mellitus tipo 1l sobre su calidad vida
en el programa de diabetes. La muestra se obtuvo utilizando la férmula de
muestreo aleatorio simple, conformado por 83 pacientes. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista estructurada y

como instrumento el cuestionario breve de calidad de vida — CUBRECAVI.

Se observa que de un total de 83(100%) pacientes, el 49 (59%) presentan
una percepcion medianamente favorable, el 18 (22%) una percepcion

favorable y el 16 (19%) percepcion desfavorable.
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Percepcion del paciente con diabetes mellitus tipo Il sobre su calidad de
vida, en su dimensién fisica en el programa de diabetes del hospital
nacional dos de mayo, el 70% presentan una percepcion medianamente
favorable, seguida de 16% con una percepcion favorable y 12% con
percepcion desfavorable.

En la dimensién psicolégica se observa que de un total de 68% presentan
una percepcion medianamente favorable, seguida de 12% con una
percepcion favorable y 20% con percepcién desfavorable.

La percepcién del paciente con diabetes mellitus tipo Il sobre su calidad de
vida, en su dimension social en el programa de diabetes del hospital
nacional dos de mayo, se observa que de un total de 65% presentan una
percepcion medianamente favorable, seguida 18% con una percepcion
desfavorable y 17% con percepcion favorable.

Concluyendo que la mayoria de pacientes con diabetes mellitus tipo I
presentan una percepcion medianamente favorable sobre su calidad de
vida evidenciado en aspectos como: insomnio, depresion, déficit de
memoria y situacion econdmica inestable. Sobre su calidad de vida en la
dimensién fisica los pacientes diabéticos muestran en su mayoria una
percepcion “medianamente favorable” ya que refieren seguir desarrollando
casi con normalidad sus actividades cotidianas lo cual genera una mejor
autoestima y capacidad de adaptacion para hacer frente a las situaciones
del medio en que se vive, pero limitado por aspectos tales como: trastornos

de suefio e insomnio. (11)

HAYA K, PAIMA K, en el estudio “Calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Programa diabetes mellitus. Hospital EsSalud
- Il Tarapoto. 2012”.

El estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio de la
investigacion descriptivo, transversal. Se realiz6 con el objetivo determinar
la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten

al Programa Diabetes Mellitus Hospital EsSalud Il — Tarapoto. Junio —
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agosto 2012. La muestra de la investigacion estuvo conformada por 74
pacientes seleccionada con muestreo no probabilistico. El instrumento se

utilizé: cuestionario de calidad de vida en diabetes (DQOL).

El 66.2% de la poblacién encuestada presento una alta calidad de vida y
33.8% regular calidad de vida, estos resultados se debe que los pacientes
encuestados tienen un mejor conocimiento acerca de su enfermedad
debido a la efectividad del programa 67.6% considera su estado de salud

regular, 27% buena, 4.1% excelente y 1.4% mala.

Concluye que la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il que asisten al Programa Hipertension Arterial/Diabetes Mellitus Hospital
“EsSalud” es de regular a alta. La percepcion general del estado de salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il es regular. La dimension de la
calidad de vida mas afectada es: Preocupacion por los efectos futuros de

la enfermedad. (12).

PORTILLA L, en el estudio “Calidad de vida y autoconcepto en
pacientes con diabetes mellitus con y sin adherencia al tratamiento.
Lima - Pera 2011”.

El estudio fue de tipo descriptivo comparativo, realizado con el objetivo de
establecer las diferencias en la calidad de vida y el auto concepto en
pacientes con diabetes mellitus con y sin adherencia al tratamiento. La
muestra de la investigacion estuvo conformada por un total de 56 pacientes
con diabetes mellitus 2. Los instrumentos utilizados fueron: un cuestionario
de calidad de vida (DQOL - Diabetes Quality of Life), el cuestionario
autoconcepto forma 5 (AF5) y la ficha de salud para la adherencia al

tratamiento y los datos personales del paciente.

En los resultados se observa que la calidad de vida tiene como media el
valor de 162.19 en pacientes con adherencia y 135.28 en pacientes sin
adherencia, con desviaciones de 11.115 y 13.427 respectivamente. El
autoconcepto 2338.26 en adherentes y 2001.38 en no adherentes, con
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desviaciones de 143.217 y 289.432 respectivamente. En pacientes
adherentes los valores son: 486,11 en autoconcepto 89 académico/
profesional, 458,30 en autoconcepto social, 428,41 en autoconcepto
emocional, 518,33 en autoconcepto familiar y 447,11 en autoconcepto
fisico. En pacientes no adherentes los valores son: 453,21 en autoconcepto
académico/ profesional, 402,21 en autoconcepto social, 383,76 en
autoconcepto emocional, 421,0 en autoconcepto familiar y 341,21 en

autoconcepto fisico.

Por otro lado en los pacientes con diabetes mellitus 2 sin adherencia al
tratamiento, se encontré que el autoconcepto social (r = 0.41, p < 0.05) y el
autoconcepto familiar (r = 0.46, p < 0.05) presentan una correlacion

significativa positiva media con la calidad de vida.

Los resultados indican que la dimension satisfaccion de la calidad de vida
presenta una correlacion positiva media con el autoconcepto social (r
=0.38, p < 0.05) y con el autoconcepto familiar (r =0.41, p < 0.05) en los

pacientes con DM2 sin adherencia al tratamiento.

La dimension impacto de la calidad de vida correlaciona positivamente con
el autoconcepto familiar (r =0.38, p < 0.05). Por dltimo la dimensién
preocupacion por la diabetes mellitus de la calidad de vida, presenta una
correlacion negativa media con el autoconcepto fisico (r = -0.38, p < 0.05),
lo que significa que a menor autoconcepto fisico mayor preocupacion por

complicaciones futuras de la diabetes mellitus.

En cuanto a la edad, se realiz6 el analisis comparativo de la calidad de vida
y autoconcepto, y los resultados sefialan que en la calidad de vida (z= -
.394, p< .05) no existen diferencias significativas, pero en el autoconcepto
(z= -2.13, p< .05) se puede afirmar que existen diferencias significativas,
observando que se encuentran puntajes mas elevados a favor de los
pacientes con diabetes mellitus 2 que son adultos con respecto a los

adultos mayores.
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Concluye que existen diferencias estadisticamente significativas en la
Calidad de Vida en los pacientes con Diabetes Mellitus con y sin adherencia
al tratamiento, siendo los pacientes con adherencia al tratamiento los que

obtienen mayores puntajes. (13).

PEBES A, en el estudio “Calidad de vida del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y control preventivo de la enfermedad en el Hospital
Regional de Ica, 2010”.

El estudio fue descriptivo correlacional prospectivo, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el control preventivo de la
enfermedad y la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Se consideré muestra de 60 pacientes que se han atendido en el Hospital
Regional de Ica. El instrumento utilizado fue analisis documental, encuestas

y cuestionarios.

La calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2 se ha medido
de acuerdo a la satisfaccion que tienen con respecto a la enfermedad de
tal manera que se ha encontrado que el 78% estan insatisfechos, el 22%
estan satisfechos con su calidad de vida, asi mismo, el 15% de estos
pacientes nunca tuvieron control de la enfermedad, el 22% algunas veces
y el 63% casi siempre, con respecto al control preventivo de la enfermedad,
47% nunca lo hicieron, 38,67% lo hicieron a veces y solo el 14,33% lo hacen

siempre.

concluyen que el control preventivo de la diabetes mellitus tipo 2 esta
relacionada con la calidad de vida de los pacientes, es decir si existe mejor
control y tratamiento de la enfermedad, el autocuidado con cumplimiento
del cuidado de la vista, los pies, cuidado dietético y ejercicios mejorara la

calidad de vida de los pacientes que cursan esta enfermedad. (14)

2.1.3 Antecedentes a Nivel Local

No se representan estudios sobre este tema en Madre de Dios.
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2.2 Modelo Tedrico de Enfermeria aplicado

a) Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluye la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduraciéon, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviaciéon de la salud, que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se

necesita de la intervencion de la enfermera.
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c) Teoriade los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos
en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando

tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados.

¢ Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,
enseflar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas
en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la

promocién de la salud.

2.3 Marco tedrico

2.3.1 Calidad de vida

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace
alusion a varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o
comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter individual o

grupal.
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Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes definiciones desde el aspecto
filosoéfico y politico hasta el relacionado a la salud. A través del tiempo se
ha intentado poder plantear una definicion que abarque todas las &reas que
implica el concepto de calidad de vida puesto que combina componentes
subjetivos y objetivos donde el punto en comun es el bienestar individual.
De los ultimos, esos se pueden agruparse en 5 dominios principales: el
bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material
(privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social
(relaciones interpersonales con la familia, las amistades, etcétera),
desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribucién) y bienestar
emocional (autoestima, estado respecto a los demas, religién). Sin
embargo, es importante comprender que la respuesta a cada uno de estos
dominios es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de factores
sociales, materiales, la edad misma, la situacion de empleo o a las politicas

en salud.

Como la enfermedad y su tratamiento pueden afectar el bienestar
psicolégico, social y econdmico de las personas, asi como su integridad
biologica, se puede tratar de entender a la calidad de vida en salud desde

cada uno de esos dominios.

De esta forma, la mejoria de la calidad de vida en los pacientes puede
lograrse ya sea curando la enfermedad o mejorando los peores sintomas
por un periodo largo o evitando dafios ya sea por errores de los
profesionales de la salud o por la presencia de efectos secundarios a los
farmacos. Actualmente, la evaluacion de la calidad de vida es un requisito

en la mayoria de los ensayos clinicos de los nuevos medicamentos.

La evaluacion de la calidad de vida sirve también de apoyo para la toma de
decisiones en el tratamiento de los pacientes al poder evaluar el potencial

beneficio de los nuevos tratamientos o de tratamientos de experimentacion
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de una manera subjetiva, referido por el propio paciente, En lugar de
evaluarlo por mediciones de laboratorios o estudios de otro tipo. Otra
aplicabilidad de medir la calidad de vida en la salud es para poder

establecer un prondstico.

Es bien conocido que los pacientes que inician un nuevo tratamiento y se
perciben con una mejor calidad de vida tienen grandes posibilidades de
tener un mejor desenlace en comparacién con aquellas personas que no
tienen esa percepcion. Es asi que la calidad de vida relacionada con la
salud puede ser el reflejo de los riesgos y beneficios de nuevos tratamientos
asi como del impacto de la enfermedad y de su tratamiento sobre el
individuo (15).

2.3.2 Diabetes

A.- Concepto

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico
de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y protei- nas y
que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. (16)

La diabetes mellitus es una enfermedad en la cual los niveles de glucosa
en la sangre estan por encima de lo normal. La mayor parte de los alimentos
gue consumimos se transforman en glucosa, o azucar, que es utilizada por
el cuerpo para generar energia. El pancreas, un 6rgano que se encuentra
cerca del estbmago, produce una hormona llamada insulina para facilitar el
transporte de la glucosa a las células del organismo. Cuando se sufre de
diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina o no puede utilizar su
propia insulina adecuadamente. Esto causa que el azticar se acumule en

la sangre (17).
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La diabetes sacarina es un trastorno metabdlico que tiene causas diversas;
se caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de
los carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de
anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina. Con el tiempo, la
enfermedad puede causar dafios, disfuncion e insuficiencia de diversos
organos. La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de
un peso corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden

prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion (18).
B.- Epidemiologia de la diabetes mellitus

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado
desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta.
Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos,
como el sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la
diabetes ha aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los de ingresos altos. En 2012, la diabetes provocé 1,5
millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior al deseable
provocod otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los riesgos de

enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. (19).

Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes

sera la séptima causa de mortalidad en 2030. (20)

En el Perl esta se estima en 5,5 %. La magnitud de la misma esta en
aumento, debido al incremento de factores como la obesidad, el sobrepeso,
el sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacién. Desde el inicio
de la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes al | semestre de 2013 se han
registrado 5001 casos de diabetes, en 16 Hospitales (seis de ellos en Lima)
y en una clinica privada de Lima. Entre enero y junio de 2013, se han

registrado 928 casos, esto representa el 18,6 % de los casos registrados
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desde el inicio del piloto y el 24,2 % de los casos registrados el afio 2012
(212).

C.- Etiologia de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmune, esto
quiere decir que el fallo original esta en nuestro sistema inmunitario, cuya
funcién principal es defendernos de lo extrafio, y que en estas
enfermedades reconoce errGneamente como ajeno un tejido propio y lo
destruye. En el caso de la diabetes mellitus tipo 1 son atacadas y destruidas
las células productoras de insulina: las células beta del pancreas. Al carecer
de insulina no se puede realizar correctamente el metabolismo de los

hidratos de carbono, grasas y proteinas.

El desencadenamiento de este ataque autoinmune se produce por una
combinacion de factores genéticos y ambientales. Entre los factores
ambientales, los virus parecen los candidatos mas probables. Los factores
hereditarios parecen tener un papel importante, pero el problema,

practicamente, nunca se adquiere directamente por herencia.

Es bien conocida la mayor frecuencia de diabetes tipo 2 en personas con
antecedentes familiares de diabetes, aunque suele acompafarse de
factores ambientales relacionados, en este caso fundamentalmente con los
habitos de vida: sedentarismo y alimentacién inadecuada. El 80 % de las
personas con diabetes tipo 2 son obesas. En la diabetes Tipo 2, las células
del pancreas todavia producen insulina, pero pueden haber perdido su
capacidad de reponer el suministro de insulina rapidamente, cuando es
necesario. Si el nimero de receptores de insulina en la superficie de las
células es demasiado pequefio o si no funcionan debidamente, el azucar
de la sangre no puede entrar libremente en las células. Esta situacion es
llamada resistencia a la insulina o insensibilidad a la insulina. Cuando el
azucar entra en una célula, es conducido al lugar en el que es necesario,
por un sistema de transportadores. Un defecto en este sistema es otra

posible causa de resistencia a la insulina (22).
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D.- Tipos de diabetes mellitus:

Diabetes mellitus tipo 1: Es causada por una reaccion autoinmune,
en la que el sistema de defensa del cuerpo ataca las células beta
productora de insulina en el pancreas. Como resultado, el cuerpo ya no
puede producir la insulina que necesita. No se sabe muy bien por qué
ocurre esto. La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad,
pero generalmente se presenta en nifios o adultos jévenes. Las personas
con este tipo de diabetes necesitan insulina todos los dias para controlar
los niveles de glucosa en sangre. Sin insulina, una persona con diabetes
tipo 1 muere. Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida
normal y saludable a través de una combinacion de terapia de insulina
diaria, vigilancia estrecha, una dieta saludable y ejercicio fisico regular. El
namero de personas que desarrollan diabetes tipo 1 estd aumentando. Las
causas de esto aun no estan claras, pero pueden deberse a cambios en
factores de riesgo medioambientales, sucesos tempranos en el Utero, la

dieta en los primeros afios de vida, o a infecciones virales.

Diabetes mellitus tipo 2: Es el tipo de diabetes mas comun. Por lo general
ocurre en adultos, pero cada vez mas aparece en nifios y adolescentes. En
la diabetes tipo 2, el cuerpo puede producir insulina, pero o bien esto no es
suficiente o bien el cuerpo no puede responder a sus efectos, dando lugar
a una acumulacion de glucosa en sangre. Muchas personas con diabetes
tipo 2 no son conscientes de su enfermedad durante mucho tiempo, ya que
los sintomas pueden tardar afios en aparecer 0 ser reconocidos, pero
durante este tiempo el cuerpo esté siendo dafiado por el exceso de glucosa
en sangre. Estas personas suelen ser diagnosticadas so6lo cuando las
complicaciones de la diabetes ya se han desarrollado, aunque todavia no
se conocen las causas del desarrollo de la diabetes tipo 2, hay varios
factores de riesgo importantes. Por ejemplo: la obesidad, la mala
alimentacion, la inactividad fisica, la edad avanzada, los antecedentes

familiares de diabetes, el grupo étnico, la alta glucosa en sangre durante el
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embarazo que afecta al feto a diferencia de las personas con diabetes
tipo 1, la mayoria de las personas con diabetes tipo 2 no requieren, por lo
general, dosis diarias de insulina para sobrevivir. Muchas personas pueden
controlar su enfermedad a través de una dieta sana y una mayor actividad
fisica, y medicacion oral. Sin embargo, si no son capaces de regular sus

niveles de glucosa en sangre, puede que tengan que tomar insulina (23).
E.- Sintomas de la diabetes mellitus

Entre los principales sintomas de la diabetes mellitus se incluyen:
e Frecuencia en orinar (fenbmeno de la cama mojada en los nifios).
e Sensacion de hambre inusual.

e Sed excesiva.

e Debilidad y cansancio.

e Pérdida de peso.

e Irritabilidad y cambios del estado de animo.

e Sensacion de malestar en el estbmago y vomitos.

e Vista nublada.

e Cortaduras y rasguiios que no se curan, o se curan lentamente.
e Picazon o entumecimiento en las manos o los pies.

e Infecciones recurrentes en la piel, la encia o la vejiga (cistitis).

e Elevados niveles de glucosa en la sangre y en la orina (23).

F.- Prevencion de la diabetes mellitus

Para la diabetes tipo | no existe ningun método eficaz de prevencién por
el momento. En cambio, estd comprobado que la de tipo Il, que es la que
aparece con mas frecuencia, al estar relacionada con la obesidad se
puede tratar de evitar en gran medida adoptando unos habitos de vida
saludables.
Las medidas preventivas tienen por meta alcanzar el mejor control posible

de la glucemia y para ello es necesario:


http://www.dmedicina.com/enfermedades/ginecologicas/infeccion-urinaria.html
http://www.dmedicina.com/vida-sana/alimentacion/diccionario-de-alimentacion/glucosa.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html
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Mantener una nutricién adecuada evitando la ingesta exagerada de
azucares y grasas.

Realizar ejercicios fisicos todos los dias, por el lapso de 30 minutos.
Evitar el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo y la hipertensién
arterial.

Evitar las complicaciones y la discapacidad a través de una
intervencién médica oportuna.

Autocuidado de las piernas y pies consultando ante cualquier
alteracion de la coloracion de la piel, la aparicion de ampollas, grieta
o lesion.

Autoanalisis domiciliarios antes y dos horas después de las comidas.

Es decir que cambiando el estilo de vida y los habitos alimentarios, es la

principal forma de prevenir la diabetes y sus complicaciones, logrando de

esta manera mejorar la calidad de vida (24).

G.- Diagnéstico de la diabetes mellitus

El médico realizara una seria de pruebas para confirmar el diagnéstico

de diabetes. Estas pruebas son:

Glucosa sanguinea en ayuno. Después de un ayuno de
aproximadamente 8 horas. Este examen es utlizado para
diagnosticar diabetes o pre-diabetes.

Tolerancia oral a la glucosa. Esta prueba mide el nivel de glucosa en
sangre después de un ayuno de 8 horas y después de 2 horas de
haber tomado una bebida glucosada. Esta prueba puede ser
utilizada para diagnosticar diabetes o pre-diabetes.

Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia. EI médico realiza
pruebas de glucosa en sangre sin importar a qué hora se tomo el
ultimo alimento. Esta prueba junto con una serie de sintomas es

utilizada para el diagnéstico de diabetes, pero no de pre-diabetes.
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Prueba de glucosa sanguinea en ayuno (PGA).

Debido a su facil uso y a la aceptabilidad de los pacientes y el bajo costo,
la PGA es la mas utilizada. Se realiza en ayunas si el nivel de glucosa en
sangre es de 100 a 125 mg/dl se presenta una forma de pre-diabetes
llamada intolerancia a la glucosa en ayunas, lo que significa que existe el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 pero aun no se tiene. Un nivel de
glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl confirmado con otra prueba de
glucosa sanguinea en ayuno realizada dia, confirma el diagnéstico de
diabetes.

Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG) requiere un ayuno de
cuando menos 8 horas antes de la prueba. La glucosa en sangre es medida
inmediatamente después, a intervalos de tempo y dos horas después de
haber bebido una solucién glucosada con 75gr de glucosa disuelta en agua.
Si el nivel de glucosa esta entre 140 y 199 mg/dl dos horas después de
haber bebido el liquido, se tiene una forma de pre-diabetes llamada
Intolerancia a la glucosa.

Una glucosa de 200 mg/dl o mas después de dos horas de haber tomado
la solucién glucosada, confirmada con otra Prueba de tolerancia oral de

glucosa positiva realizada, confirma el diagndstico de diabetes (25).
H.- Tratamiento de la diabetes mellitus

El tratamiento de la diabetes melltus se basa en tres
pilares: dieta, ejercicio fisico y medicaciéon. Tiene como objetivo mantener
los niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad para minimizar el
riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad. En muchos pacientes
con diabetes tipo 2 no seria necesaria la medicacion si se controlase el
exceso de peso y se llevase a cabo un programa de ejercicio fisico
regularmente. Sin embargo, es necesario con frecuencia una terapia

sustitutiva con insulina o la toma de farmacos hipoglucemiantes.
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« Farmacos hipoglucemiantes orales: Se prescriben a personas
con diabetes tipo 2 que no consiguen descender la glucemia a través
de la dieta y la actividad fisica, pero no son eficaces en personas
con diabetes tipo 1.

e Tratamiento con insulina: En pacientes con diabetes mellitus tipo
1 es necesario la administracion exégena de insulina ya que el
pancreas es incapaz de producir esta hormona. También es
requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la medicacion
oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre. La
insulina se administra a través de inyecciones en la grasa existente

debajo de la piel del brazo. (23)

I.- Complicaciones de la diabetes mellitus

Las personas con diabetes corren un riesgo mayor de desarrollar una
serie de problemas de salud graves. Los altos niveles de glucosa en sangre
pueden conducir a enfermedades graves que afectan al corazon y los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios, asi como enfermedad
periodontal. Ademas, las personas con diabetes también tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones. En casi todos los paises de ingresos
altos, la diabetes es la principal causa de enfermedades cardiovasculares,
ceguera, insuficiencia renal, y amputacion. El mantenimiento de los niveles
de glucosa en sangre, presion arterial y colesterol en lo normal o cerca de
lo normal puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones de la
diabetes. Por lo tanto, las personas con diabetes requieren un control

regular.

« Enfermedades cardiovasculares: afecta a los vasos sanguineos y

del corazén y puede causar complicaciones mortales, como la



46

enfermedad de las arterias coronarias (que conduce a un ataque
cardiaco) y accidente cerebrovascular. La enfermedad
cardiovascular es la causa mas comun de muerte en personas con
diabetes. La presion arterial alta, colesterol alto, alto nivel de glucosa
en la sangre y otros factores de riesgo contribuyen a aumentar el
riesgo de complicaciones cardiovasculares

Enfermedades renales (nefropatia diabética): causadas por
dafios en los pequefios vasos sanguineos de los rifiones que
conducen a gue los riflones sean cada vez menos eficientes o fallen
por completo. Las enfermedades renales son mucho mas comunes
en personas con diabetes que en personas sin diabetes. Mantener
los niveles de glucosa en sangre y la presion arterial cerca de lo
normal puede reducir en gran medida el riesgo de sufrir
enfermedades renales.

Enfermedades nerviosas (neuropatia diabética): La diabetes
puede causar dafios en el sistema nervioso de todo el cuerpo
cuando la glucosa en sangre y la presion arterial son demasiado
altas. Esto puede conducir a problemas con la digestion, disfuncién
eréctii y muchas otras funciones. Algunas de las areas mas
comunmente afectadas son las extremidades, especialmente los
pies. Las lesiones en los nervios de estas zonas se llaman
neuropatia periférica, y pueden acarrear dolor, hormigueo y pérdida
de sensibilidad. La pérdida de la sensibilidad es particularmente
importante, ya que puede hacer que las lesiones pasen
desapercibidas, dando lugar a infecciones graves y posibles
amputaciones. Las personas con diabetes corren un riesgo de
amputacion que puede ser mas de 25 veces superior al de las
personas sin diabetes. Sin embargo, con un tratamiento integral, se
pueden prevenir muchas de las amputaciones relacionadas con la
diabetes. Incluso cuando se realiza una amputacion, se puede salvar

con un buen seguimiento de un equipo podoldgico multidisciplinar la
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otra piernay la vida de la persona. Las personas con diabetes deben
examinarse regularmente los pies.

« Enfermedades oculares (retinopatia diabética): la mayoria de las
personas con diabetes desarrollaran algun tipo de enfermedad
ocular (retinopatia) con disminucién de la vision o ceguera. Los altos
niveles de glucosa en sangre, junto con la presién arterial alta y el
colesterol alto, son las principales causas de retinopatia. Puede
tratarse mediante controles regulares de los ojos y manteniendo los
niveles de glucosay lipidos en lo normal o cerca de lo normal.

« Complicaciones del embarazo Las mujeres con cualquier tipo de
diabetes durante el embarazo corren riesgo de sufrir varias
complicaciones si no controlan y tratan cuidadosamente su estado.
Para evitar posibles dafios en los 6rganos del feto, las mujeres con
diabetes tipo 1 o tipo 2 deben lograr mantener unos niveles de
glucosa adecuados antes de la concepcion. Todas las mujeres con
diabetes tipo 1, tipo 2 o gestacional durante el embarazo deben
procurar mantener unos niveles de glucosa en sangre correctos para
minimizar las complicaciones. Tener alta la glucosa en sangre
durante el embarazo puede provocar un exceso de peso en el feto.
Esto puede conducir a problemas en el parto, traumatismo del nifio
y la madre y una caida repentina de la glucosa en sangre del nifio
después del nacimiento. Los nifios expuestos durante mucho tiempo
a altos niveles de glucosa en la matriz tienen un mayor riesgo de

desarrollar diabetes en el futuro (26).

2.4 Definicion de Términos

Calidad de vida: El concepto de calidad de vida representa un término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas

condiciones de vida objetivas y un alto grado de bienestar subjetivo, y
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también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de

politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades.(27)

Diabetes mellitus: Es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza

eficazmente la insulina que produce. (28)

Paciente diabético: Tiene la tendencia a la hiperglicemia en ayunas y

peligrosos picos de glucosa en sangre después de la comida. (29)

Hiperglucemia: Situacion en la que los valores de glucosa en sangre

(glucemia) estan por encima de lo normal. (30)

Hipoglucemia: Situacion en la que los valores de glucosa en sangre

(glucemia) estan por debajo de lo normal. (30)

Glucosa: Es un aztcar de composicion simple. La glucosa es la principal

fuente de energia del organismo. (30)

Metabolismo: El metabolismo es la suma de los procesos por los cuales
el cuerpo produce energia, usa fuentes de energia y procesa diferentes

sustancias. (31)

Enfermedad metabdlica: En una enfermedad humana del metabolismo,
el cuerpo no puede convertir adecuadamente el alimento en energia,;
convertir comida en productos finales, crear bloques de células y tejidos, o

degradar los productos de desecho. (31)
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CAPITULO llIl: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema que se estudié y a

los objetivos del estudio correspondié a una investigacion de tipo:

e Descriptivo: Se concretd a evidencias de calidad de vida del

paciente diabético.

e Cuantitativa: por la naturaleza del estudio pre escrito expresa los

resultados en porcentaje (%) evidenciado en grafico.

e Transversal: Porgue se realizé la medicion de las variables en un

solo tiempo.

3.2 Disefo del estudio

M O



50

Doénde:
M = Muestra

O = observacion de la muestra

3.3 Poblacion y muestra.

3.3.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes con diabetes
mellitus de tipo 1 y 2, que son atendidos en consulta externa en el Hospital
| Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud, Puerto Maldonado, que de acuerdo
al registro de pacientes por mes entre enero a abril del presente afio, tiene
una media de presentacion de un total de 270 pacientes.

3.3.2 Muestra

Por criterios de factibilidad y viabilidad del estudio se decidié emplear un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, que consisti6 en
extraer una parte (muestra) de una poblacion o universo, basandose en el
principio de que cualquier unidad muestral puede ser elegida, puesto que
los pacientes diabéticos no siguen un patrén que pueda ser manejado por
la investigadora, asegurando de esta manera la representatividad de la

muestra extraida.
N =50
3.3.3. Muestreo

La eleccidon de las unidades muestrales se realizé6 tomando en cuenta los

criterios de seleccion.
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3.3.4 Criterios de inclusién

Pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il de ambos sexos, mayores de 18
aflos hasta personas adulta mayor (65 afios) lucidos con todas sus
capacidades, que acuden a la Atencion Primaria de Salud del Hospital |
Victor Alfredo Lazo Peralta, EsSalud Puerto Maldonado, que aceptaron
participar del estudio de investigacion previo consentimiento informado y
gue se encontraban el dia de la aplicacion del instrumento y las se realizé

en la visita domiciliaria.
3.3.5 Criterios de exclusion

Pacientes con diabetes mellitus que acuden a la Atencién Primaria de Salud
del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, EsSalud Puerto Maldonado y que
no cumplieron con los criterios de inclusibn o que cumpliéndolos no
desearon participar del estudio. Tampoco ingresaron pacientes

hospitalizados.

3.4 Métodos y técnicas

3.4.1 Método

Se empled el método inductivo, debido a que a partir de informacién

disgregada se formaron los resultados finales del estudio de investigacion.

3.4.2 Técnica

Se empled la entrevista para interactuar con las personas y poder obtener

los instrumentos con la informacion necesaria.
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3.4.3 Instrumento

Se empleé como instrumento el Cuestionario ESDQOL. Quality of Life
(Calidad de vida), instrumento que mide la calidad de vida y que esta

ampliamente validado.

3.4.4 Método de andlisis de datos

Los instrumentos fueron numerados y previo control de calidad se
registraron en una base de datos en Microsoft Excel, para su tabulacion,

generacion de resultados y construccion del capitulo V.

3.5 Tratamiento de los datos

Se presentara en graficos por dimensiones.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

La continuacion se presentan los resultados del trabajo de campo, para lo
cual se aplico a las 50 personas que conformaron la muestra el instrumento
denominado cuestionario ESDQOL, el mismo que consta de un total de tres
dimensiones de estudio que son satisfaccion con el tratamiento, impacto
del tratamiento y preocupacion: social/vocacional relacionada con la

diabetes.
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GRAFICO NRO 1: EDAD DEL PACIENTE DIABETICO ATENDIDO EN
EL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA, ESSALUD

PUERTO MALDONADO, 2016.

6%

18 - 33 Afos 34 - 49 Ahos 50 - 65Ano0s

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora el 15 de marzo 2016.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se aprecian los resultados de la edad del paciente diabético

atendido en el Hospital “Alfredo Lazo Peralta”, EsSalud Puerto Maldonado.

Al respecto se aprecia que el 62% de la muestra esta representada por
pacientes cuyas edades se hallan entre los 50 a 65 afios. En tanto que el
6% son pacientes con edades entre los 18 a 33 afos.

Sobre el particular es importante destacar que la diabetes mellitus esta
considerada como una enfermedad crénica degenerativa, que incrementa
Su presentacion con la edad, es decir es mas frecuente en etapas de vida

avanzadas.
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Al respecto el estudio efectuado por BAUTISTA L, ZAMBRANO G,
denominado “La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo II.
Pontificia Universidad Javeriana Bogota, Colombia; 2015, encontré que la
edad de las personas estudiadas era inferior o igual a 64 afios, lo cual

concuerda con lo hallado en el presente estudio.
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GRAFICO NRO 2: SEXO DEL PACIENTE DIABETICO ATENDIDO EN
EL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA, ESSALUD

PUERTO MALDONADO, 2016.

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora el 15 de marzo del 2016.
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el gréfico se aprecian los resultados del sexo del paciente diabético
atendido en el Hospital “Alfredo Lazo Peralta” de EsSalud Puerto

Maldonado.

Al respecto se aprecia que el 52% de la muestra esta representada por
pacientes de sexo masculino, en tanto que el 48% son pacientes de sexo

femenino.

De acuerdo a las estadisticas la diabetes mellitus es una patologia, que es
mas frecuente en varones que en mujeres, sin embargo, BAUTISTA L,
ZAMBRANO G, en el estudio “La calidad de vida percibida en pacientes
diabéticos tipo Il. Pontificia Universidad Javeriana Bogota, Colombia;

2015”, con relacién al sexo, hall6 que se presentaba mas en muijeres,
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representado por 54,7 % de la muestra el género femenino, lo que es

distinto a los datos obtenidos en este estudio.

Para medir la calidad de vida en los afios noventa grupos de investigadores
decidié adaptar el DQOL o Diabetes Quality of Life, elaborado por el grupo
del Diabetes Control and Complications Trial, a fin de mantener la glucemia
en valores cercanos a la normalidad y valorar dicho efecto sobre la
aparicion y/o progresion de las complicaciones. Es este instrumento que se
ha empleado en el presente estudio para medir la calidad de vida del

paciente aquejado por esta enfermedad.

El instrumento esta estructurado en tres dimensiones y un total de 43 items

de estudio.

Se ha analizado la data por dimensiones de manera que se ha determinado

como estas se relacionan con la calidad de vida del paciente diabético.
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GRAFICO NRO 3: SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE DIABETICO ATENDIDO EN EL HOSPITAL | VICTOR

ALFREDO LAZO PERALTA, ESSALUD PUERTO MALDONADO, 2016.

20% 46%
% 36%...
30% .
20% 6% .
10%
O:V 2%
; :
0% —
MUY SATISFECHO  SATISFECHO NINGUNO MAS O MENOS ~ INSATISFECHO

SATISFECHO
-10%

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora el 15 de marzo del 2016.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto a la satisfaccion con el tratamiento que reciben los pacientes para
la diabetes, se encuentra que el 46% se halla satisfecho. De otro lado el

2% se halla insatisfecho.

Sobre el particular BAUTISTA L, ZAMBRANO G, en el estudio “La calidad
de vida percibida en pacientes diabéticos tipo Il. Pontificia Universidad
Javeriana Bogota, Colombia; 2015 encontr6 que la satisfaccion del
tratamiento, segun las respuestas obtenidas, en el 37,9% de los pacientes
fue muy satisfecho, lo que comparado con el presente estudio evidencia
gue hay un mayor nivel de satisfaccion en este item en Colombia, puesto

que en Puerto Maldonado se ha encontrado que prima la satisfaccion.
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GRAFICO NRO 4: IMPACTO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
DIABETICO ATENDIDO EN EL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO

PERALTA, ESSALUD PUERTO MALDONADO, 2016.

50%
44%
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30%
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-10%

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora el 15 de marzo del 2016.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto al impacto del tratamiento relacionado con la enfermedad en el
paciente diabético atendido en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta,
EsSalud Puerto Maldonado, el 44% dieron como respuesta mas frecuente
la neutralidad, por que marcaron la respuesta “ninguna”, en tanto que el 6%

se halla insatisfecho con el impacto al tratamiento.

El tratamiento de la diabetes mellitus puede ser una dieta correctamente
llevada, buenos héabitos personales y actividad fisica, sin embargo hay
también un grupo de pacientes que van a recibir farmacos
hipoglucemiantes, de por vida o insulina, cuyo costo de tratamiento es

bastante elevado, y aunque el Seguro Social les provee estos
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medicamentos, el tener que ingerir o administrar farmacos de por vida
resulta afectar la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto puede surgir

la insatisfaccion.

Sobre este punto PEBES A, efectu6 el estudio “Calidad de vida del paciente
con diabetes mellitus tipo 2 y control preventivo de la enfermedad en el
Hospital Regional de Ica, 2010”, donde encontr6 que el 78% de los
pacientes estan insatisfechos en esta dimensién, resultados que no

concuerdan con lo hallado en el presente estudio.
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GRAFICO NRO 5: PREOCUPACION SOCIAL/VOCACIONAL
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD EN EL PACIENTE
DIABETICO ATENDIDO EN EL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO

PERALTA, ESSALUD PUERTO MALDONADO, 2016.

70%
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Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora el 15 de marzo del 2016.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Respecto a la preocupacién social/vocacional relacionada con la
enfermedad en el paciente diabético atendido en el Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta, EsSalud Puerto Maldonado se ha encontrado que el 58% se
halla satisfecho y el 16% se encuentra muy satisfecho, no encontrandose

personas que se hallan con algun tipo de insatisfaccion.

El encontrarse satisfecho con el aspecto social y vocacional, implica que la
enfermedad no ha alterado las actividades cotidianas de los pacientes, lo
cual es importante, puesto que se trata de una enfermedad crénica que va
a requerir autocuidado el resto de la vida y ante el cual los afectados deben

de sobreponerse, para convivir con la enfermedad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del estudio se puede concluir que:

Respecto a las caracteristicas de los pacientes estudiados el 62%
de la muestra esta representada por pacientes cuyas edades se
fluctban entre los 50 a 65 afios, ademas la poblacién mas afectada
por la diabetes mellitus es de sexo masculino con el 52%.

Respecto a la calidad de vida del paciente diabético el 46% se
encuentra satisfecho con el tratamiento y el 36% refiere indiferencia
0 ninguna satisfaccién, en tanto que el 44% se encuentra indiferente
ante el impacto y el 34% mas o menos satisfecho, el 58% se
encuentra satisfecho respecto a su preocupacion social/vocacional
mientras que el 26% es indiferente.

Por lo tanto, se concluye que la mayoria del porcentaje de la
poblacion estudiada esta satisfecho o indiferente cuya sumatoria

indicaron que es la buena calidad de vida en pacientes estudiados.
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SUGERENCIAS

AL PERSONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Continuar realizando actividades de capacitacion sobre el tema de
diabetes, habitos, alimentacién y actividad fisica a las personas que tienen
la enfermedad y a sus familias por la importancia de este tema en la salud

publica.

Realizar un convenio entre la Gerencia de ESSALUD vy la Universidad
Nacional Amazoénica de Madre de Dios, para la realizacion de actividades
preventivas promocionales de la salud, con los pacientes, familias y la

comunidad.
A FUTUROS ENFERMEROS

Realizar trabajos de investigacion con otros enfoques, por ejemplo cuasi
experimental para aplicar actividades educativas a estos grupos y
demostrar como cambian o mejoran las situaciones con la participacion de

la enfermera.

Continuar realizando investigacion acerca de los problemas de salud que
existen en la sociedad, con énfasis en temas de la profesion de enfermeria
y de los principales problemas de salud de acuerdo al perfil epidemioldgico
de Madre de Dios.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Calidad de vida del paciente diabético atendido en el Hospital | Victor Alfredo lazo peralta, Es salud Puerto Maldonado,

2016".

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBIJETIVOS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

;,Como es la calidad de
vida del paciente diabético
atendido en el Hospital |
Alfredo
Peralta, de EsSalud Puerto

Maldonado?

Victor Lazo

Objetivo General
Determinar la calidad de vida del
paciente diabético atendido en el
Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta, de

EsSalud Puerto Maldonado.

Objetivo Especifico

Describir las caracteristicas generales de
los pacientes diabéticos en estudio
atendidos en el Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta, de EsSalud Puerto
Maldonado.

los

Describir la calidad de vida de

pacientes  diabéticos en  estudio

atendidos en el Hospital | Victor Alfredo
de EsSalud Puerto

Lazo Peralta,

Maldonado.

Variable de Estudio

Calidad de vida

Variable de

Contexto

Caracteristicas

sociodemograficas

Tipo de estudio

Descriptivo: Se concreté a evidencias de calidad de vida del paciente
diabético.

Cuantitativa: por la naturaleza del estudio expresa los resultados en
porcentaje (%).

Transversal: Porque se realizd la medicion de las variables en un solo
tiempo.

Poblacién y muestra

Muestra: Se empleara un muestreo no pro balistico por conveniente.
Método de recoleccion de datos

Técnica: Se empled la entrevista.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se empleard el cuestionario
de Quality of Life.

Validacion del instrumento: Es un instrumento validado.

Método de andlisis de datos se registraron en una base de datos en

Microsoft Excel, para su tabulacion.
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ANEXO N° 02

Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus —
DQOL

Iniciales de nombres y apellidos:
Edad: Sexo:

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Indiqgue qué tan satisfecho o

insatisfecho esta con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Encierre
el nimero que mejor describe cdmo se siente. No hay respuestas correctas

0 incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinion.

Muy Satisfecho Mas o menos | Insatisfecho
N° Indicador satisfecho - | mas o menos Ninguno satisfecho - - muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
i Esta usted satisfecho con el tiempo que
1|° . poq 1 2 3 4 5
tarda en controlar su diabetes?
iEsta usted satisfecho con la cantidad de
2 |¢ o 1 2 3 4 5
tiempo que ocupa en revisiones?
¢Estd usted satisfecho con el tiempo que
3 . . . 1 2 3 4 5
tarda en determinar su nivel de aztcar?
a ¢Esta usted satisfecho con su tratamiento 1 5 3 4 5
actual?
i Estd ust atisfecho con la flexibili
g | ¢ S a.us ed satis .ec o con la flexibilidad 1 5 3 4 5
que tiene en su dieta?
iEsta usted satisfecho con la carga que
6| . @ carga q 1 2 3 4 5
supone su diabetes en su familia?
i Esta usted satisfecho con el conocimiento
7€ . 1 2 3 4 5
sobre la diabetes?
8 | (Esta usted satisfecho con su suefio? 1 2 3 4 5
i Estd isfech n relacion
g | ¢ sFa usted §atls echo con sus relaciones 1 ) 3 4 5
sociales y amistades?
10 | ¢ Esta usted satisfecho con su vida sexual? 1 2 3 4 5
i Esta usted satisfecho con sus actividades
1€ . . 1 2 3 4 5
en el trabajo, colegio u hogar?
i Esta usted satisfecho con la apariencia de
12|°¢ P 1 2 3 4 5
su cuerpo?
iEsta usted satisfecho con el tiempo que
13 ¢ : >cho ¢ o g 1 2 3 4 5
emplea haciendo ejercicio?
14 | ¢Estd usted satisfecho con su tiempo libre? 1 2 3 4 5
iEsta usted satisfecho con su vida en
15| ¢ 1 2 3 4 5
general?
Ahora, indique qué tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos.
Mu Algunas Con Todo el
Impacto Nunca v & . .
poco veces | frecuencia | tiempo
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¢Con que frecuencia siente dolor asociado

16 con el tratamiento de su diabetes? 1 2 3 4 5

éCon que frecuencia se siente avergonzado

17 . -
por tener que tratar su diabetes en publico? 2 3 4 5

éCon que frecuencia se siente fisicamente

18 enfermo? 2 3 4 5

éCon que frecuencia su diabetes interfiere

1 . .-
2 en su vida familiar? 2 3 4 5

éCon que frecuencia tiene problemas para

20 dormir? 2 3 4 5

éCon que frecuencia su diabetes limita sus

21 : . .
relaciones sociales y amistades? 2 3 4 5

éCon que frecuencia se siente restringido

22 por su dieta? 2 3 4 5

¢Con que frecuencia su diabetes interfiere

23 en su vida sexual 2 3 4 5

¢Con que frecuencia su diabetes le impide
24 | conducir o usar una maquina (p. ej., 1
maquina de escribir) 2 3 4 5

¢Con que frecuencia su diabetes interfiere

25 en la realizacién de ejercicio? 2 3 4 5

éCon que frecuencia abandona sus tareas en

26 el trabajo, colegio o casa por su diabetes? 2 3 4 5

éCon que frecuencia se encuentra usted
27 | mismo explicdndose qué significa tener 1
diabetes? 2 3 4 5

¢Con que frecuencia cree que su diabetes

28
interrumpe sus actividades de tiempo libre? 2 3 4 5

éCon que frecuencia bromean con usted por

29 causa de su diabetes? 2 3 4 5

éCon que frecuencia siente que por su
30 | diabetes va al cuarto de bafio mas que los 1
demas? 2 3 4 5

éCon que frecuencia come algo que no debe
31| antes de decirle a alguien que tiene 1
diabetes? 2 3 4 5

éCon que frecuencia esconde a los demas el
32 | hecho de que usted estd teniendo una 1
reaccion insulinica? 2 3 4 5

Finalmente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes
eventos. Encierre el nimero que mejor describa sus sentimientos. Si la

pregunta no se aplica a usted, circule no aplicable.

.y . . Algunas Con . No se
Preocupacion social / vocacional Nunca | Poco .| Siempre .
veces |frecuencia aplica
¢Con que frecuencia le preocupa si se
33 J preocup 1 2 3 4 5 0
casara?




34

éCon que frecuencia le preocupa si tendra
hijos?
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35

éCon que frecuencia le preocupa si
conseguira el trabajo que desea?

36

é¢Con que frecuencia le preocupa si le sera
denegado un seguro?

37

éCon que frecuencia le preocupa si sera capaz
de completar su educacién?

38

¢Con que frecuencia le preocupa si perdera el
empleo?

39

¢Con que frecuencia le preocupa si podra ir de
vacaciones o de viaje?

40

¢Con que frecuencia le preocupa si perdera
el conocimiento?

41

¢Con que frecuencia le preocupa que su
cuerpo parezca diferente a causa de su
diabetes?

42

¢Con que frecuencia le preocupa si tendra
complicaciones debidas a su diabetes?

43

éCon que frecuencia le preocupa si alguien
no saldra con usted a causa de su diabetes?

Por favor compruebe que ha contestado todas las preguntas

GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO N° 3

ESTUDIO

UNIVERSIDAD NACIOANL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

Puerto Maidon

REDASIS S
ISTENCIAL M

n
Doctor. Henry Paucar Olivera 08 MAR. 2016
Director del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta Q.34

RECI

Asunto: Solicito autorizacion para realizacion de trabajo

De mi mayor consideracion:

Por el presente me dirijo a usted, para solicitar permiso para la realizaciéon de un
estudio de investigacion entre los usuarios de la Micro red que usted gerencia, en
mi calidad de Estudiante en Enfermeria egresada de la Universidad Nacional
Amazénica de Madre de Dios, mismo que titula, “Calidad de vida y
autoconcepto del Paciente diabético atendido en el Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta, Essalud Puerto Maldonado, 2016".

Para lo cual adjunto copia del proyecto de investigacion y el FUT correspondiente.

Sin otro particular, hago uso de la ocasién para saludarlo.

Atentamente,

GEN VA CARDENAS GUTIERREZ
Estudiante de Enfermeria

PROVEIDO...‘......;F.

¥ e
PR S
Pte. MaMiONAd0

......

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE LA REALIZACION DEL
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ANEXO N°4

AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

A V:Essalud b o

jurmanizando el Segquro Social Unidas pora fi

“Afo de la consolidacion del Mar de Grau®
“Ao de la C cidn del Octogésimo Aniversario de la Creacion de la Segurdad Social en el Peny”

CARTA N° 134 - DR - RAMD - ESSALUD - 2016

Puerto Maldonado, 11 de marzo del 2016

Sefora
GENOVEVA CARDENAS GUTIERREZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

ASUNTO : ACEPTA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted  para saludaria cordiak para ponerie de su conocimiento que esie despacho
écepla ‘2 Autorizacdn para realizacion de trabajo de investigacion en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta de la Red
Asistencial Madre De Dios.

Sin oo particular y agradeciéndole por la atencidn brindada a la presente, me suscribo de usted

Afentamente,

DR HEKAY ?r'«'\,‘(f

OIF

pad

Cohrgne
HPOfcreg
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