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RESUMEN

La calidad de vida abarca varios aspectos del bienestar humano, como su salud
fisica, vitalidad y emocional, donde se evalla el grado en que una persona disfruta de su
entorno. Las personas diagnosticadas con pie diabético pueden verse afectadas debido a
las complicaciones y limitaciones asociadas a esta condicion. El objetivo de la
investigacion permitio analizar la calidad de vida de los adultos con pie diabético. La
metodologia empleada fue de caracter cuantitativo de tipo descriptivo, con un metodo
hipotético deductivo de disefio no experimental — transversal. El universo de estudio fue
todos los pacientes diagnosticados con pie diabético y que fueron atendidos en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en el area de cirugia. La muestra quedd
conformada por 36 participantes que fueron seleccionados por los criterios de inclusién
y exclusion, donde se analizaron las variables calidad de vida y pie diabético. Las técnicas
de recoleccion de datos fue la observacién y las encuestas, el instrumento utilizado fue el
cuestionario de salud SF-36, donde se analizo el nivel de calidad de vida, la dimension
fisica y mental, por medio del sistema Microsoft Excel 2019. Los resultados obtenidos
revelaron que la mayoria de los encuestados, un 62% califica su salud como regular, el
86% han tenido que suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud fisica, el
43% de los pacientes reportaron haber tenido problemas de salud mental en una medida
considerable, el 43% de los pacientes encuestados manifestaron que algunas veces se han
sentido con vitalidad. En conclusion, se demostro que la calidad de vida se ve
comprometida de manera significativa, evidenciado por su limitacién para realizar
actividades diarias lo que conlleva a afectar el bienestar mental y emocional de las
personas. Se sugiere abordar esta problematica con un enfoque integral en el manejo
médico y emocional, a fin de mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; enfermedad; salud fisica; pie diabético.
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ABSTRACT

Quality of life encompasses various aspects of human well-being, including
physical health, vitality, and emotional state, evaluating the extent to which an individual
enjoys their environment. People diagnosed with diabetic foot may be affected due to the
complications and limitations associated with this condition. The aim of the research was
to analyze the quality of life of adults with diabetic foot. The methodology employed was
quantitative and descriptive, utilizing a hypothetical-deductive method with a non-
experimental, cross-sectional design. The study population included all patients
diagnosed with diabetic foot who were treated at the Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor in the surgical area. The sample consisted of 36 participants selected
based on inclusion and exclusion criteria, focusing on the variables of quality of life and
diabetic foot. Data collection techniques included observation and surveys, with the SF-
36 health questionnaire used to assess the level of quality of life, as well as physical and
mental dimensions, analyzed through Microsoft Excel 2019. The results revealed that the
majority of respondents, 62%, rated their health as fair; 86% reported having to suspend
some daily activities due to their physical health; and 43% indicated experiencing
significant mental health issues. Additionally, 43% of respondents stated that they
sometimes felt vitality. In conclusion, it was shown that quality of life is significantly
compromised, evidenced by limitations in daily activities, which negatively impacts the
mental and emotional well-being of individuals. It is suggested to address this issue with
a comprehensive approach to medical and emotional management in order to improve
quality of life.
Key words: Quality of life; disease; physical health; diabetic foot.
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INTRODUCCION
El pie diabético se define por la presencia de heridas que pueden ser agudas o cronicas, las
cuales afectan los tejidos variando su grado de severidad, y es considerada la causa mas
frecuente de complicaciones en personas con diabetes. Tienen un riesgo de 25 veces mayor de
desarrollar una Ulcera en el pie en comparacion con quienes no padecen la enfermedad. En la
mayoria de los casos, esto lleva a la amputacion de un miembro, y en el 85% de las situaciones,
una Ulcera precede a laamputacion. A nivel mundial, se estima que cada 30 segundos se realiza
una amputacion de miembros inferiores (Calles et al., 2020).

En Ecuador, la diabetes es la principal causa de muerte y amputacion, lo que subraya la
gravedad de esta enfermedad crénica en el pais. Segun datos del Ministerio de Salud Publica,
cada afio se registran aproximadamente 37,000 nuevos casos en todo el territorio nacional, lo
que ha generado una creciente preocupacion entre las autoridades sanitarias y la poblacion. Las
provincias con mayor incidencia son Santa Elena, Guayas, Manabi, Los Rios, EI Oro, Azuay y
Canar, lo que refleja una distribucion geogréafica significativa, especialmente en la region
costera y sur del pais (Bustan, 2023).

Por otro lado, la calidad de vida es un concepto multidimensional y subjetivo, y se basa
en el bienestar general y satisfaccion que experimenta el ser humano en diversos aspectos de su
vida, incluyendo su salud fisica, emocional y mental. En los adultos con pie diabético se ve
afectado debido al dolor, la discapacidad fisica, el riesgo de amputacién, el estrés emocional y
las limitaciones en la vida social.

La investigacion de esta problematica social se llevo a cabo con el interés de comprender
la calidad de vida de los adultos con pie diabético y como esta condicidn afecta sus actividades
diarias. Para ello, se aplicaron cuestionarios a los pacientes que, de manera voluntaria
decidieron participar. Esto permitié recopilar y actualizar informacion relevante, que se
utilizara para ofrecer recomendaciones y guiar la elaboracion de estrategias orientadas a mejorar
la salud de los pacientes.

Ecuador cuenta con una amplia red de instituciones de salud que atienden a pacientes
con esta patologia. Sin embargo, debido a la escasez de estudios en la Provincia de Santa Elena,
especialmente en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, surgio el interés
académico de investigar esta problematica en dicha region. La importancia de esta investigacion
es evidente, dado el creciente nimero de pacientes con pie diabético. A lo largo de la
investigacion, se logro el objetivo de analizar la calidad de vida de los adultos con esta

condicion en el mencionado hospital.



CAPITULO |

1. El problema

1.1  Planteamiento del problema

El pie diabético es una ulceracion de los tejidos que recubre el pie y aparece cuando los
niveles de glucosa en sangre son elevados, como consecuencia se produce el aumento de la
vulnerabilidad en el estado fisico y emocional, lo que puede provocar la disminucion en la
calidad de vida en estos pacientes.

Si bien se conoce, el pie diabético es una complicacién grave de la diabetes, se ha
consolidado como una de las principales causas de hospitalizacién y amputaciones no
traumaticas durante muchos afios, lo que ha llevado a una notable reduccién en la calidad de
vida de los pacientes. Esta situacion suele deberse al escaso conocimiento y falta de interés en
el autocuidado, lo que resulta en la aparicion de ulceras, infecciones en las heridas y una
disminucion de la sensibilidad en las extremidades inferiores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético como un sindrome
caracterizado por la presencia de ulceras, infecciones o pérdida de tejido, asociado
principalmente con neuropatia. Este problema de salud suele manifestarse inicialmente con la
aparicion de Ulceras en los pies, y se estima que aproximadamente el 15% de los pacientes
desarrollaras una ulcera en algin momento de su vida (Farré Valades & Ruiz Toledo, 2019).

En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), esta
evaluando la prevalencia de la diabetes. Se estima que el 1.7% de la poblacion de entre 10 y 59
afios podrian desarrollar la enfermedad. Sin embargo, a partir de los 30 afios y hasta los 50, la
prevalencia aumenta significativamente, alcanzando a uno de cada diez ecuatorianos (Merino
etal., 2019).

La calidad de vida se refiere al bienestar general y, por ende, la satisfaccion que
experimenta la persona en la salud fisica, mental y emocional, asi como sus relaciones sociales
y personal. No se limita Gnicamente a la ausencia de enfermedades, sino que también incluye
la capacidad de adaptarse a su entorno y vivir de acuerdo a los valores y metas personales.

Los pacientes con pie diabético acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor del Canton Santa Elena, para ser atendidos en sus diferentes areas, dependiendo de
su nivel de complejidad, siendo las mas frecuentes, consulta externa, hospitalizacion de cirugia
y emergencia, recibiendo atencién en salud individualizada. La mayor parte de estos pacientes
acuden a sus consultas en compafiia de algun familiar debido a la carencia en la movilidad de

sus extremidades inferiores o lo hacen por sus propios medios con ayuda de soportes fisicos.



La investigacion se centro en analizar la calidad de vida de los adultos con pie diabético
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Para ello, se utilizo la encuesta SF-
36, que permite valorar aspectos clave como la funcion fisica, social y emocional de los

pacientes.

1.2 Formulacion del problema

¢Coémo es la calidad de vida de los adultos con pie diabético atendidos en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor?

2. Objetivos

2.1  Objetivo general

Analizar la calidad de vida de los adultos con pie diabético. Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024

2.2  Objetivos especificos

1. Identificar la dimension fisica de los adultos con pie diabético atendidos en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

2. Evaluar la salud mental en los pacientes con pie diabético atendidos en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3. Determinar el grado de salud general y vitalidad de los adultos con pie diabético.

3. Justificacion

La relevancia tedrica del presente estudio reside en que, a nivel global, el pie diabético
se considerado una de las complicaciones mas serias de la diabetes mellitus y un importante
problema de salud publica en numerosos paises. Esta condicion impacta negativamente la
calidad de vida de millones de personas y es una de las principales causas de amputaciones no
traumaticas a nivel mundial.

El aporte desde la relevancia practica se centra en implementar estrategias que integran
la educacidn, intervencidn temprana y el tratamiento especializado, con la participacion activa
del personal de enfermeria como gestores clave en la promocion de la salud. Ademas, al bordar
de manera integral las dimensiones fisica, mental y general de la salud, se destacan las
intervenciones que no solo mejoran la atencion al paciente, sino que también fomentan su
autonomia en su autocuidado, promoviendo asi una gestion mas eficaz de su bienestar a largo
plazo.

Por otro lado, la relevancia social radico en la necesidad de implementar un enfoque
integral que no solo involucre la participacion activa de los pacientes de manera individual, sino
también la de sus familias, comunidades y sistemas de salud, promoviendo una mayor equidad

en el acceso a la atencion sanitaria. Este enfoque colectivo es fundamental, ya que las
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complicaciones del pie diabético generan importantes implicaciones econémicas, sociales y
psicologicas.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se ofrece atencion que abarca
desde consulta externa hasta hospitalizacion en el &rea de cirugia, atendiendo a decenas de
pacientes de la Provincia de Santa Elena. En este contexto, resulta factible y viable llevar a cabo
una investigacion con un enfoque integral que permita analizar la calidad de vida de los adultos
atendidos en el hospital. La finalidad es obtener datos concretos que proporcionen informacion
sobre el estado de salud de esta poblacién, contribuyendo asi a un mejor entendimiento de sus

necesidades y condiciones.



CAPITULO 1I
2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

El estudio llevado a cabo por Rojas et al., (2021), tuvo como objetivo principal analizar
el autocuidado del pie diabético. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal
y no experimental, en el que participaron de manera voluntaria 46 pacientes con este
diagnostico. La recopilacion de datos se efectud en el programa SPSS version 25 y para la
elaboracion de tablas se usé el programa Microsoft Excel 2010. Los resultados mostraron que
el 30,4% de los usuarios reciben informacion de manera casi constante por parte de los
profesionales de enfermeria, mientras que el 10,9% no lo cumple. Ademas, el 32,6% lleva un
control de la glucosa y 30,4% realiza una correcta higiene de los pies.

Torres et al., (2021), realizaron un estudio de campo con la finalidad de identificar las
complicaciones clinicas en los pacientes ingresados con pie diabético donde se efectué un
estudio descriptivo-retrospectivo de corte transversal en 102 pacientes, siendo sus variables de
estudio la edad, sexo, tipo de diabetes mellitus y tiempo de evolucidn, cirugia realizada y
complicaciones clinicas, donde los resultados obtenidos fueron la prevalencia del sexo
masculino en el grupo de 61 a 70 afios, el pie diabético con grado 2 y 3 segun la clasificacion
de Wagner, asi como el pie diabético neuroinfeccioso, son lo mas comunes, y la intervencién
quirdrgica mas frecuente fue la amputacion de dedos, las complicaciones mas frecuentes eran
la anemia hiperglucemia y bronconeumonia.

La investigacion realizada por Castelo et al., (2020), en el Hospital General Santo
Domingo — Ecuador, el objetivo de estudio fue determinar la calidad del cuidado humanizado.
Se realiz6 un estudio descriptivo de disefio transversal con un enfoque cuantitativo en una
poblacion de 50 pacientes, utilizando el cuestionario PCHE de tercera version, que consta de
32 preguntas. Los resultados indicaron una valoracion positiva del cuidado en un 92 al 94%
destacando que la mayoria de los pacientes perciben una buena relacion entre enfermeros y
pacientes. Sin embargo, también se identificaron dificultados que impiden que el cuidado sea
completamente humanizado.

Por otro lado, Espinozaetal., (2019), en su articulo realizado en el Hospital Abel Gilbert
Ponton, Ecuador, tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los
pacientes amputados admitidos en la unidad, empleando un enfoque descriptivo y retrospectivo
en individuos mayores de 25 afios. Se utilizaron los registros clinicos del departamento de datos
y estadisticas para evaluar los casos, y los datos fueron analizados con el programa SPSS

version 20, expresando las variables cuantitativas como media + desviacion estandar. De los
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147 pacientes evaluados, el 63% eran hombres, la edad comun era entre 50 y 70 afios, y el 49%
ingreso debido a infecciones en la piel y tejidos blandos. La comorbilidad méas prevalente era
la hipertension arterial, con un 44.9%, el 69% de los pacientes habian vivido con diabetes
mellitus durante mas de 10 afos, y el 52% experimentd una amputacion suprarotuliana.

Rojas et al., (2020), en su articulo realizado en la ciudad de Machala, Ecuador. El
estudio fue de caracter experimental, descriptivo y transversal, emple6 analisis microbiol6gicos
y antibiogramas para medir la sensibilidad y resistencia de las bacterias. Se identificaron 81
casos bacterianos en los cultivos, encontrandose que las bacterias Gram negativas, como
Pseudomona aeruginosa, E. coli y K. Neumoniae, representando un 20.6% de los casos.
Ademas, la escala de Wagner revel6 que el grado 111, con un 44,4% fue la lesion més prevalente
en el estudio.

2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Pie diabético

Es un problema de salud que afecta a 15% de los 200 millones de pacientes con esta
condicion a nivel mundial y es una de las enfermedades mas temidas debido a la posibilidad de
amputacion de las extremidades inferiores, especialmente en aquellos con antecedentes de
Ulceras. Las amputaciones disminuyen la calidad de vida del paciente y elevan tanto la
morbilidad como la mortalidad (Mendoza Aguilar et al., 2019).

Es un sindrome que se caracteriza por ser de caracter agudo o cronico representado por
una o varias heridas que destruye los tejidos en extension y profundidad, dependiendo del grado
en que se encuentre.

2.2.2 Etiologia del pie diabético

Los factores que provocan la aparicion del pie diabético pueden ser extrinsecos como
intrinsecos.

Los factores extrinsecos abarcan las causas mecanicas que puede ser originado por el
uso inadecuado del calzado. El factor térmico resultante de la pérdida de sensibilidad al calor

debido a la neuropatia.

Los factores intrinsecos incluyen deformidades previas del pie aumentando la presién
plantar causando las lesiones. La propia neuropatia de Charcot puede conllevar a la aparicién
de deformidades alterando la presion del pie y promoviendo la formacion de ulceras (Triana
Ricci et al., 2021).



2.2.3 Fisiopatologia del pie diabético

La neuropatia periférica ocasiona una reduccién del tamafio muscular interno, lo que
provoca alteraciones funcionales en la forma de los dedos, como la formacién de dedos en
martillo, y la aparicion de areas de alta presion en la parte inferior del pie, especificamente en
las cabezas de los metatarsianos. La combinacion de lesiones repetitivas al caminar, junto con
la disminucion de la sensibilidad, aumenta el riesgo de dafios en la piel. Estos cambios pueden
resultar en Ulceras e infecciones si no se protege adecuadamente la piel o si se utiliza calzado
inapropiado (Arias Rodriguez et al., 2023).

La falta de cuidado adecuado de la piel, la omisién en el uso de cremas hidratantes y la
demora en la identificacion de lesiones dérmicas pueden desencadenar ulceras y la propagacion
de infecciones graves en los tejidos blandos.

2.2.4 Manifestaciones clinicas del pie diabético

En la mayoria de los casos, el pie diabético surge como una complicacion de la diabetes
mellitus. Los pacientes suelen presentar sintomas identificables mediante las “5P” (polidipsia
polifagia, poliuria, prurito y pérdida de peso). También pueden experimentar astenia, vision
borrosa, presencia de cetonas en orina, cambios en el estado de animo, llagas que tardan en
sanar e infecciones recurrentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Las infecciones del pie diabético generalmente se desarrollan a partir de Ulceras
previamente existentes, heridas traumaticas, grietas, fisuras en la piel u otros defectos. Puede
manifestarse como una afectacion cutanea superficial en el area de una lesion previa, 0 como
una infeccidon que afecta la piel o las estructuras mas profundas. Frecuentemente muestran
signos clasicos de inflamacion, enrojecimiento, calor, sensibilidad e hinchazdn, o la presencia
de pues en la ulcera. Otros indicios locales que se podrian manifestar es la fiebre, escalofrio,
taquicardia e hipotension, sintomas que evidencian una infeccién (Arias Rodriguez etal.,
2023).

2.2.5 Determinacién del grado de riesgo de las lesiones del pie diabético

La clasificacion de Wagner valora 3 parametros fundamentales como es: la profundidad
de la Ulcera, grado de infeccion y grado de necrosis.

Grado 0: No se encuentra lesion visible; pie de alto riesgo.

Grado 1: Ulcera superficial que compromete la piel.

Grado 2: Ulcera visible que penetra ligamentos y masculos, pero no comprometen el
hueso.

Grado 3: Ulcera profunda complicada con celulitis, casi siempre con osteomielitis.

Grado 4: Gangrena localizada.



Grado 5: Gangrena que compromete todo el pie (Triana Ricci, 2014).

2.2.6 Calidad de vida relacionada con la salud

El término “calidad de vida” se refiere al bienestar a nivel individual, familiar y social,
mientras que “salud” implica un estado de completo bienestar fisico y mental, y no solo la
ausencia de enfermedades. Ambos conceptos destacan la importancia de vivir en un entorno
armonioso. A partir de estas definiciones, se han desarrollado herramientas y métodos para
evaluar y explorar la importancia de mantener un alto nivel de satisfaccién en la calidad de vida
y salud.

2.3  Teoria de enfermeria

2.3.1 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (2019)

Dorothea Orem define el autocuidado como la préactica de actividades que los individuos
inician y realizan por si mismos para mantener su bienestar, donde sostiene que el autocuidado
es esencial para la salud, y que cuando las personas no pueden satisfacer sus propias
necesidades, pueden requerir la asistencia de profesionales de la salud, lo que lleva a la
necesidad de cuidados de enfermeria.

En 1976, la teérica Dorothea Orem presentd su modelo titulado “Teoria del Déficit de
Autocuidado”, que consta de tres componentes interrelacionados: autocuidado, déficit del
autocuidado y sistemas de enfermeria. Esta teoria sugiere que la enfermeria esta profundamente
conectada con la necesidad de asistir a las personas, permitiendo una comprension mas
completa de sus necesidades y limitaciones.

Cuando se presenta un déficit en el autocuidado, Dorothea Elizabeth Orem identifico
tres tipos de sistemas de enfermeria. Sistema compensatorio, es necesario cuando la enfermera
asume el papel principal de satisfacer las necesidades de autocuidado del paciente; Sistema
parcialmente compensatorio, la intervencion de la enfermera es menos intensa, el paciente esta
mucho mas involucrado en su autocuidado; y el Sistema de apoyo educativo, es aplicado para
pacientes que son capaces de realizar las acciones necesarias para el autocuidado, pero
actualmente requieren asistencia de enfermeria (Naranjo Hernandez, 2019).

Esta teoria subraya la importancia de que los pacientes adopten un papel activo en su
autocuidado, apoyados por profesionales de enfermeria que les ayuden a identificar y satisfacer
sus necesidades. Al aplicar esta teoria en el contexto del pie diabético, se puede desarrollar
estrategias de cuidado personalizadas que promuevan la autonomia del paciente y mejore su
calidad de vida (Solarte Cuaspud et al., 2024).



Los pacientes diagnosticados con pie diabético en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, necesitan optimizar su autocuidado, dado que esta complicacion surge a
menudo debido a deficiencias en la auto atencion. Para mejorar su estado de salud, estos
pacientes requieren cuidado especializados que Unicamente el personal de enfermeria puede
proporcionar. La intervencion del personal de enfermeria es crucial para ayudar a los pacientes
a manejar su condicion y adoptar préacticas efectivas de autocuidado, lo que a su vez favorece
su recuperacion y bienestar.

2.4  Fundamentacion legal

Los articulos citados se extraen de la Constitucién de la republica del Ecuador (2008),

que garantiza los derechos de los ciudadanos ecuatorianos.
Capitulo segundo. Derechos del buen vivir
Seccidn séptima (Salud)

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).
Capitulo tercero. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada
en los &mbitos pablico y privado (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).

Seccién primera. Adultas y adultos mayores.

Art. 37.- El estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).
Titulo VII. Régimen del Buen Vivir.
Seccion segunda. Salud
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la

salud; garantizara la promocion, prevencion recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles;



y propiciara la participacién ciudadana y el control social (Asamblea Nacional Constituyente
de Ecuador, 2008).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocidn de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Asamblea Nacional
Constituyente de Ecuador, 2008).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador,
2008).

Art. 363.- El estado sera responsable de:

1. Formular politicas puablicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador,
2008).

2.5  Formulacion de la hipotesis

HO: La calidad de vida no afecta al paciente con pie diabético.

H1: La calidad de vida afecta al paciente con pie diabético.

2.6 ldentificacion y clasificacion de variables

Unidad de estudio: Adultos con pie diabético

2.7  Variables
Variable independiente: Calidad de vida.

Variable dependiente: Pie diabético.
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2.7  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION INDICADOR TECNICAS
La calidad de vida VI: Calidad de  Se refiere a como una persona Salud general Valoracion de su salud Cuestionario SF- 36
afecta al paciente con g, percibe su conexion con el Autocuidado

pie diabético

entorno y el conjunto de valores
en el que vive, asi como sus
propias expectativas y
preocupaciones. Esta
interpretacion influye en su
percepcion del mundo, su manera
de actuar y la forma en que aborda
los desafios y oportunidades que
se le presentan (Villasis Keever,

2022).

Rol fisico

Salud mental

Vitalidad

Limitaciones
Dificultades para realizar
actividades

Problemas en la conducta

Energia
Vitalidad

Elaborado por: Aguiar, Katherin (2024)
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES  DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
La calidad de vida VD: Pie Es una complicacion comun de la Estadios de la Historias clinicas
. . . enfermedad L
afecta al paciente con  gjapético diabetes  mellitus — que s Grado 0 Presencia de pie de riesgo Observacion
pie diabético manifiesta en los pies, resultado
de la intedraccion entre la Grado 1 Prege_nCIa de ulceras
superficiales que afecta al
neuropatia, que dafia los nervios tejido celular subcutaneo.
periféricos, la  enfermedad Presencia de Glceras
vascular  periférica y la Grado 2 profundas que afecta al
disposicion a futuras infecciones tendon (sin osteomielitis)
(Mendoza Cabrera, 2021). Presencia de Ulceras
Grado 3 profundas que afecta al
hueso (con osteomielitis)
Presencia de gangrena que
Grado 4 afecta Unicamente los
dedos.
Presencia de gangrena que
Grado 5 afecta mediopié y antepié.

Elaborado por: Aguiar, Katherin (2024)
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CAPITULO HI

3. Disefio metodologico

3.1  Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo de caracter descriptivo, ya
que se ajusta a las caracteristicas del estudio. Permitié verificar la hip6tesis planteada
mediante la tabulacion de los datos recolectados, los cuales se obtendran a través del
Cuestionario de Salud SF-36.

3.2  Meétodo de investigacion

El trabajo de investigacion tuvo un método hipotético-deductivo que permitio
plantear conclusiones basadas en premisas y garantizo la validez de la hipétesis, donde
se utilizé un disefio no experimental-transversal, dado que el estudio fue en un periodo de
tiempo determinado.

3.3  Poblacion y muestra

La poblacion de estudio considerada fue de 40 pacientes diagnosticados con pie
diabético y que reciben atencion en el Hospital General DR. Liborio Panchana
Sotomayor. De ellos, 36 pacientes aceptaron participar voluntariamente y cumplen con
los criterios de inclusion y formaron parte de la muestra. EI muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, seleccionando a los participantes segun los criterios de seleccion, en
consecuencia, que desea estudiar las caracteristicas de la unidad de analisis.

Criterios de inclusion

o Pacientes que deseen participar voluntariamente en el proyecto de

investigacion.

o Adultos que son atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.
o Pacientes diagnosticados con pie diabético.

Criterios de exclusion

o Pacientes con diagnostico de otra patologia significativa.

o Adultos con trastornos mentales que comprometen el cumplimiento de la
investigacion.

o Pacientes gue no otorgaron consentimiento informado.

3.4  Tipo de muestreo

La muestra quedo conformada por 36 pacientes, son adultos diagnosticados con
pie diabético y que asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. El
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muestreo es de caracter no probabilistico por conveniencia, ya que los participantes
fueron elegidos por medio de los criterios de inclusion.

3.5  Técnicas de recoleccion de datos

Observacion.

Cuestionario de Salud SF-36.

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Salud SF-36

Es un instrumento que fue disefiado en 1991 en los Estados Unidos gracias a un
proyecto denominado “Evaluacion internacional de la calidad de vida” para evaluar ocho
dimensiones, ademas de incluir una pregunta de transicion sobre el cambio en la salud
general respecto al afio anterior. Las dimensiones incluyen: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental (Guzméan
Mufioz et al., 2021).

Cuestionario de salud SF-36 estd compuesto por 36 items que evalla tantos
estados positivos como negativos, centrandose en el estado funcional y el bienestar
emocional de los individuos. Las dimensiones incluyen la Funcién Fisica, que mide como
las afectaciones a la salud limitan actividades como el autocuidado; el Rol Fisico, que
evalla la interferencia de la salud en el trabajo y las actividades diarias; y el Dolor
corporal, que explora el impacto del dolor en el trabajo habitual y en la vida diaria.

Otras dimensiones, como la Salud General y la Vitalidad, indagan sobre la
percepcion del estado de salud y el nivel de energia, mientras que la Funcién Social y el
Rol Emocional analizan la influencia de problemas emocionales en la vida social y
laboral. Cada item tiene opciones de respuesta que se puntlan en una escala y es
ampliamente utilizado en investigacion y practica clinica para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (Barcelé Reyna et al., 2021).

3.7  Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos de respeto,
siguiendo las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki.

Autonomia: Se ofrecio a todos los participantes una explicacion clara y accesible
del consentimiento informado antes de su inclusion en el estudio, donde, de manera libre
y voluntaria, optaron por formar parte del proyecto de investigacion.

Beneficencia: este principio fue respetado porque se aseguro que los hallazgos

del estudio aporten beneficios positivos en la poblacion.
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No maleficencia: Este principio se respeta al no poner en riesgo los derechos ni
el bienestar de los participantes, y al preservar su dignidad, ya que la informacién
proporcionada fue tratada con total confidencialidad y se utilizé Unicamente para los fines
de este estudio.

Justicia: Se asegur6 una seleccion justa e imparcial de los participantes, evitando
cualquier forma de discriminacion. Ademas, se tomaron medidas adicionales para
garantizar que todos los individuos, independientemente de su origen, género o situacion
socioeconOmica, tuvieran las mismas oportunidades de participar en el estudio,
promoviendo asi la diversidad y la inclusion.

Se obtuvieron las autorizaciones necesarias por parte de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Ademas, se llevd a cabo la socializacion del consentimiento
informado y la recoleccion de datos a través de encuestas, garantizando en todo momento

la privacidad y la integridad de los participantes.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos del analisis de datos
realizados después de aplicar el instrumento de investigacion. Se han incluidos gréaficos
estadisticos pertinentes, los cuales han facilitado el logro de los objetivos.

4.1  Andlisis e interpretacion de resultados

Respondiendo al primer objetivo especifico, se evidencia que el 86% de los
encuestados han tenido que suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud
fisica, mientras que el 14% no reportan tener ninguna dificultad. Sin embargo, el alto
porcentaje de personas que experimentan dificultades se atribuye a problemas en los

miembros inferiores, como infecciones, Ulceras y el dolor causado por la neuropatia

diabética.
Grafico 1
Distribucién de las actividades béasicas de la vida cotidiana de los adultos con
pie diabético.
100% 86%
80%
60%
40%
20% 14%

0%
Si No

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.

El grafico 2 nos muestra que, el 43% de los pacientes encuestados reportan haber
tenido problemas de salud mental en una medida considerable, el 38% indica haber
experimentado problemas de salud mental de manera regular, siendo el segundo grupo
mas grande, un pequefio porcentaje de los encuestados (14%) manifiesta haber tenido
problemas de salud mental de manera leve, el 5 % afirma haber tenido problemas de
manera intensa y ningn encuestado (0%) ha reportado no haber tenido algin problema
de salud mental. Este analisis indica que la salud mental es una preocupacion importante

en esta poblacion, con la mayoria reportando algin grado de afectacion.

15



Grafico 2

Distribucion del estado de salud mental de los adultos con pie diabético.

50% 43%

40% 38%

30%

20% 14%

10% 0% 5%
0% [ |

H Nada Un poco Regular Bastante M Mucho

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.

El grafico 3 muestra que, el 43% de los pacientes encuestados manifestaron que
algunas veces se han sentido con vitalidad, el 32% solo algunas veces y el 24% muchas
veces. Esto evidencia que la mayor parte de encuestados carecen de energia y vigor a
causa de la neuropatia diabética.

Gréfico 3

Distribucion del grado de salud general y vitalidad de los adultos con pie
diabético.

50% 43%
40% 32%
30% 24%

20%
10%

0% 0% 0%
0%
B Siempre Casi siempre
Muchas veces Algunas veces

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.

Respondiendo al objetivo general planteado, el grafico cuatro nos muestra la
calidad de vida de los encuestados en una escala que va de “Excelente” a “Mala”. La
mayoria de los encuestados, un 62% califica su salud como regular, siendo el grupo mas
grande indicando una percepcion moderada de su calidad de vida. EI 35% de los
encuestados lo perciben como buena, y un pequefio porcentaje, el 3% como mala. En
resumen, se evidencia que la mayoria de los encuestados tienen una percepcién moderada
de su calidad de vida, con areas potenciales de mejora para aumentar la satisfaccion

general.
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Grafico 4
Distribucién del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético.
80%

62%
60%

40% 35%
20%
0% 0% 3%
O% I
Excelente Muy buena Buena Regular MW Mala

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.

4.2  Comprobacion de hipotesis

Finalmente, los hallazgos de la investigacion demostraron que la hipdtesis
planteada “La calidad de vida afecta al paciente con pie diabético” es correcta,
evidenciado en el grafico niamero 1 con el 86% de los encuestados, que han tenido que
suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud fisica. En el grafico nimero
2, que el 43% reportaron haber tenido problemas de salud mental en una medida
considerable, y en el grafico nimero 3, el 43% de los pacientes encuestados manifestaron
que algunas veces se han sentido con vitalidad.

Estos resultados evidenciaron que las dimensiones de la salud se encuentran
afectadas por esta patologia y que a su vez generan secuelas a nivel fisico, mental y salud

general.
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5. CONCLUSIONES

La calidad de vida de los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se encuentra afectada. Por medio del
cuestionario de salud SF-36 se evidencié que a nivel fisico los pacientes tienen
dificultades al realizar sus actividades cotidianas atribuidos a problemas en los miembros
superiores causado por la neuropatia diabética.

Asimismo, la salud mental se encuentra involucrada, puesto que, los resultados
reflejaron tener algun grado de afectacion, relacionandolo con el temor de su evolucion y
cémo seguira afectando sus relaciones sociales con familia o el trabajo.

Finalmente, se observd que la salud general y vitalidad esta afectada, la mayoria
de los encuestados califico su salud como regular. En resumen, se evidencia que la
mayoria de los encuestados tienen una percepcion moderada de su calidad de vida, con

areas potenciales de mejora para aumentar la satisfaccion general.
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6. RECOMENDACIONES

Incentivar a los profesionales de salud informar a los pacientes sobre la
importancia de tener una higiene adecuada e inspeccionar de manera diaria los pies, la
importancia del buen uso de calzado, mantener el control de la glucosa y tener visitas
regulares con el médico para evitar cualquier complicacion que afecte la patologia.

Debido a los presentes casos de pie diabético se sugiere seguir estudiando la
patologia y cémo las diferentes esferas pueden afectar significativamente la calidad de
vida del paciente a nivel fisico, vital y mental.

Mejorar la salud mental de los pacientes abordando un enfoque integral que
incluya los aspectos fisicos como emocionales, donde los pacientes se sientan integrados
en el ambiente social y se puedan expresar libremente. Fortalecer la union familiar a

través de acciones que permitan mejorar los conocimientos sobre la salud del adulto.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Permiso a la institucion

e\ FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 186- CE-UPSE-2023

Colonche, 7 de mayo. de 2024

Dra

Lourdes Novillo Morante

DIRECTORA MEDICO ASISTENCIAL

DEL HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr.

Miguel Pazmifio Murillo

DIRECTOR DE DOCENCIA

DEL HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de Ia
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Academico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo de
trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como

consta en se siguiente detalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR i
1 CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS CON PIE | KATHERIN Tlic. Yanelis
DIABETICO HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO | LIZBETH AGUIAR | Suarez
| PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024 BERNAL Angeri.M Sc

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta. KATHERIN LIZBETH AGUIAR BERNAL, con la finalidad que
proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

N i

Particular que remito para |os fine pertinentes qll e
’l A,

Atentamente {-E¢ A :

Lic. Carmen Lascano Espinoza Ph D

DIRECTORA DE CARRERA
C.C ARCHIVO
CLE/POS

UPSE creceires/

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
R -t

Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
f @ w www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Tema: Calidad de vida de los adultos con pie diabetico. Hospital General Dr. Libonio
Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024
Loz datos obtemidos seran de suma confidencialidad y se usaran unicamente para el
desarrolle de la mvestigacion. Las respuestas seran anomimas, sin necesidad de

perjudicarlo, ¥ 51 en algin momento surgen dudas, seran debidamente aclaradas.

Yo con CL

Acepto

volhmtanamente ser participe del trabajo mvestigativo titulade “Calidad de vida de los
adultos con pie diabético. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa
Elena, 20247 Declaro que he sido debidamente mformado, he leido v recibido

mformacion sobre el provecto, asi mismo he realizado v contestado preguntas de acuerdo

al tema mvestigativo. Comprendo que la mformacion que doy es de suma importancia v

ademas sera confidencial y no se usara con ofro fin sin mi consentimiento.

Atentamente

Firma
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion

Coestivnarie SF-34 modificads
Marmue (subraye o circule) una sols respuesia para cada una de b= pregunias sigaientes:

1. En general, usied diria gue su salsd ex:
1 Excelente; 2 Muy buena; 3 Buena; 4 Regular; 5 Mala

2. ;Comp diria gque es s salud actual, comparada con b de haoe un afio?
1 Mucho mepor ahora que hace un afio; X Algo mejor ahora que haoe wn afio; 3 Mas o menos 1gual gue hace un
afho; 4 Algo peor ahora que hace un afio; 5 Mucho pear ahora que bace un afio

La= sigusenbes pregunias se refieren a acinvidades o coss que usted podria bacer en un dis nommsl:

3. 75 salud actual le limaia para hacer esfuerzos intensos tales como comer, kevantar objetos pesadios. o pariscipar en
depories agodadores?
1 Si. me limita mucho; 2 5i, me limala un poco; 3 Mo, no me linmta nada
4. ;5u salud actual le limsta para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa., limpear €] piso., jugar a lanearse
Iz pelota o camanar mas de uma hora?
1 Si. me limita mucho; 2 5i, me limala un poco; 3 Mo, no me linmta nada
5. ;5u salud actual le limsta para coger o llevar encima el peso de la jaba de compras en la bodega o tenda™
1 5i. me limita muchos; 2 %4, me limata un poco; 3 Mo, no me limita nada
fi. ;5u saled actual le limsta para subir varios pizos por la escaler?
1 5i. me limita muchos; 2 %4, me limata un poco; 3 Mo, no me limita nada
T. %u salud actual le limsta para subir un sobo piso por la escalera?
1 5i. me limita muchos 2 %6, me limata un poco; 3 Mo, no me limitz nada
K. ;5u salud actual le limsla para agacharse o arrodillarse?
1 5i. me limita muchos 2 %6, me limata un poco; 3 Mo, no me limitz nada
4. ;5u salud actual le limata para caminar diez o mas cusdras {un kilometro o mas)j?
1 5i. me limita muchos; 2 %6, me limata un poco; 3 Mo, no me limit nada
11 ; Su salud actuad ke limila para cammar vamas cusdras (de 200 a A0 metros)?
1 5i. me limita mucho; 2 5i, me limala un pooo; 3 Mo, no me limita nada
11. ; Su salud actuad ke limila para cammar una sola cuadm (umos 100 metros)?
1 Si. me limita mucho; 2 5i, me limala un poco; 3 Mo, no me linmta nada
12. ; Su salud actual le limata para bafiarse o vestirse por =i mismo?
1 Si. me limita mucho; 2 5i, me limala un poco; 3 Mo, no me linmta nada

La= sigusentes pregunias se refieren a problemas en sa tmbajo o en sus acinvidades cotidianas:

13. Durante ke 4 altimas semamas. jtuvoe gue reducr €] bempo dedicado al trabajo o 2 sus actividades cotsdianas a
casa de s salod fisica™
1 5 2 Mo

14d. Dharante las 4 dltimas semanas, Jhmo menos de o que  hubera querido bacer 2 consa de su salud fisica?
1 5i; 2 No

15. Durante ks 4 dltimas semanes, [ uve que dejar de hacer algunas taress en su trabajo o en sus actavedades cobdee
mas, a causa de su saled fisica?
1 5i; 2 Mo

1. Dharante las 4 alimmas semamas, havo dificaltad para hacer su tmbaje o sus actividades cobdsnas (por gjemplo, ke
cosio mas die lo normal a causa de s salud fisica™
1 Si; 2 No

17. Duranie k= 4 altimas semamas, jfuve gue reducr el bempo dedicado al imbajo o a sus actividades colsdsanas a
causa de algim problema emocional {como extar fnsie, deprmidao, o mervioso?
1 Si; 2 No
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1B. Duranie las 4 ialiimas semanas, jhizo menos die o gque hubiera quendo hacer a causa de algin problema emocio-
mal {como extar nsle, deprimide, o nerveosaj?
1 5i; 2 Mo
1%, Drurante las 4 albmas semanas, jmo hizo su trabaje o sus actividades colsdianas tan cundadosamente como die
costumbre a cousa die algan problema emocional {como estar inste, depnimedo, o nernioso)?
1 5i; 2 Mo
2. Duranie las 4 altimas semanas, (hasta qué punto su salud fisxa o los problemas emocionales han daficultzdo sus
actividades sociales habituales con la familia, los amagos, los vecinos u olms personas?
1 Mada; 2 Un poco; 3 Regular; 4 Basiame; 5 BMuocho
21. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo duranie ks 4 Gliimes semanas?
1 Mo, minguno; 2 5i, pero muy pocos; 3 54, un poco; 4 51, moderado; 5 5i, mucho; & 51, mochismo
21 Duramie las 4 altimas semanas, [ host qué punio el dolor ke b difscultado su rabajo habahaal {imcluye € tmbago
tuera y deniro de la casaf?
1 Wada; 2 Un pooo; 3 Regualar; 4 Basiante; 5 Mucho

Las pregunias que siguen se refieren a2 como se ha senbido ¥ comoe ke ban ide las coss durante bs 4 dlhimas se-
mamas. En cada pregunta responda bo que se pareaca més a como se ha sentido usied.

23. Dharante las 4 ultimas semanas, Jouanie tempo se sinis lemo de vitalided?

1 Sicmpre; 2 Cas siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Solo alguma vez: & Munca
24. Durante las 4 iltimas semamas, joudmio eEmps estuyvo muy oervioso?

1 Siempre; ¥ Can siempre; 3 Muchas veces; d Algunas veces; 5 Solo algum vezs & Munca
25, Durante las 4 altimas semanas, Jouanie empe se sinisd tan ababdo que nada podia animarle?

1 Siempre; ¥ Can siempre; 3 Muchas veces; d Algunas veces; 5 Solo alguma vezs & Munca
26, Dharante las 4 iltimes semanas, Jouanio iempo se sinid calmado v tranguilo?

1 Siempre; T Can siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Solo alguma vezs & Munca
27. Durante las 4 altimas semanas, Jouanioe isempe tuve mucha energia?

1 Siempre; T Can siempre; 3 Muchas veoes; d Algunas veoes; 5 Solo alguma vezs & Munca
2R, Dharante las 4 dltimas semamas, Jouanio empo se sinid desammado v insie?

1 Siempre; T Cazn siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veoes; 5 Solo alguma vezs & Munca
2% Dharante las 4 ultimas semanas, Jouanio iempo se st agotado?

1 Sicmpre; 2 Cas siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Solo alguma vez: & Munca
3. Durante las 4 iltimas semanas, Jouanio empo se sint fehz?

1 Siempre; ¥ Ca=n siempre; 3 Algunas veces; 4 Salo alguna ver; 5 Munca
3]. Durante las 4 altimas semanas, Jouanie iempe s sinisd carsado?

1 Siempre; ¥ Can siempre; 3 Algunas veces; 4 Salo alguna ver; 5 Munca
31, Drante las 4 (liimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o bos problemas emocionales le han daficulizdo

sus achividades socmales {como visitar a bos anmigos o famalsres|?

1 Siempre; X Cazn sicmpre; 3 Algunas veces; 4 Salo alguna ves; 5 Munca

For favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguienies fases.

33. Creo que me pomgo enfermo mas facilmente que olms personas.

1 Tolalmente ciertx; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo s¢; 4 Bastanie falsa; 5 Tolmente falsa
3d. Estoy tan sano como cualguicra.

1 Tolalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo s¢; 4 Bastanbe falsa; 5 Tozlmente falsa
35, Creo que mai salud va a empeorar.

1 Tomlmenle ciera; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo =2; 4 Bastante falsa; 5 Tolzlmente Ealsa
36, M salud es excelente.

1 Totlmente cierta; 2 Bastante ciertx; 3 No lo s¢; 4 Bastanie falsa; 5 Totalmenie Ealsa
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Anexo 4. Analisis de tablas y graficos estadisticos

Grafico 9
Distribucién de las actividades basicas de la vida cotidiana de los adultos con
pie diabético.
100% 86%
80%
60%
40%

0%
Si No

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.

Analisis: Respondiendo al primer objetivo especifico, se evidencia que el 86% de
los encuestados han tenido que suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud
fisica, mientras que el 14% no reportan tener ninguna dificultad. Sin embargo, el alto
porcentaje de personas que experimentan dificultades se atribuye a problemas en los
miembros inferiores, como infecciones, Ulceras y el dolor causado por la neuropatia

diabética.

Gréafico 2

Distribucién del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético.

80%
62%
60%

40% 35%

20%
0% 0% 3%

0%
Excelente Muy buena Buena Regular ® Mala

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.

Andlisis: Respondiendo al objetivo general planteado, el grafico cuatro nos
muestra la calidad de vida de los encuestados en una escala que va de “Excelente” a
“Mala”. La mayoria de los encuestados, un 62% califica su salud como regular, siendo el
grupo mas grande indicando una percepcion moderada de su calidad de vida. El 35% de

los encuestados lo perciben como buena, y un pequefio porcentaje, el 3% como mala.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Imagen 1. Socializacion del consentimiento Imagen 2. Socializacion del consentimiento

informado. informado.

Imagen 3. Recoleccion de datos. Imagen 4. Recoleccion de datos.

29



Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBLIOTECA
Formato No. BIB-009

CERTIFICARO ANTIPLAGIO

La Libertad, 12 de agosto de 2024

0002-TUTOR YSA -2024

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado “CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS CON PIE DIABETICO. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024", elaborado por la / el (las / los) estudiante (s)
Katherin Lizbeth Aguiar Bernal, egresada / o (s) de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio Compilatio, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se
encuentra con 10% de la valoracién permitida, por consiguiente se procede a emitir el
presente informe.

Ad|unto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Yanelis Suarez Angerl, MSc.
C.1.: 0959863408

Tutor del trabajo de investigacion.
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