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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo II en adultos de 40 a 65 afios se ha considerado una de las
problematicas mas relevante en los servicios sanitarios. Es considerada como diabetes no
insulinodependiente por la manera ineficaz que utiliza la insulina, en relacion con los factores
de riesgo se debe a la inactividad fisica y obesidad. En relacion con la calidad de vida es
afectada por esta patologia tales como el bienestar fisico, emocional, material y social. Por
tal motivo, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la calidad de
vida del adulto con Diabetes Mellitus Tipo II de 40 a 65 afios. Centro de Salud Santa Elena,
Canton Santa Elena, 2022. Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental de
tipo transversal-descriptivo, cuya poblacion es de 35 adultos entre las edades de 40 a 65 afos,
razon por la cual se tomd como muestra el 100% de la poblacion objetiva. La misma que se
aplico el cuestionario Diabetes Quality Of Live (DQOL) como instrumento de recoleccion
de informacion. Los resultados obtenidos en la encuesta determinan que la calidad de vida se
ve afectada por las conductas que tiene el paciente, segiin los datos sociodemograficos la
poblacion relevante es del sexo femenino entre las edades de 50-55 afios con un total de
57,14%. De acuerdo a la actividad fisica manifiestan que se encuentran poco satisfecho con
un porcentaje de 31%. Por otro lado, al referirnos del conocimiento que poseen los
participantes se encuentra con un total de 42,86% y la adherencia al tratamiento con un total
de 42,87%, por lo que se deduce que es deficiente en cuanto a su calidad de vida, ya que
deteriora otras funciones de su cuerpo dando como resultados otras afectaciones que a lo

largo de su vida se volveran graves e incluso cronicas.

Palabras clave: Adherencia del tratamiento; adultos; calidad de vida; conocimiento; diabetes

mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Type II diabetes mellitus in adults aged 40 to 65 years has been considered one of the
most relevant problems in health services. It is considered non-insulin-dependent diabetes
due to the ineffective way it uses insulin, in relation to the risk factors due to physical
inactivity and obesity. In relation to the quality of life, physical, emotional, material and
social well-being is affected by this pathology. For this reason, this research project aims to
evaluate the quality of life of adults with Diabetes Mellitus Type II from 40 to 65 years. Santa
Elena Health Center, Santa Elena Canton, 2022. A study with a quantitative, non-
experimental, cross-sectional-descriptive approach was carried out, whose population is 35
adults between the ages of 40 and 65, which is why 100% of the objective population was
taken as a sample. The same as the Diabetes Quality Of Live (DQOL) questionnaire was
applied as an information collection instrument. The results obtained in the survey determine
that the quality of life is affected by the behaviors that the patient has, According to the
sociodemographic data, the relevant population is female between the ages of 50-55 years
with a total of 57.14%. According to physical activity, they state that they are dissatisfied
with a percentage of 31%. On the other hand, when referring to the knowledge that the
participants have, it is found with a total of 42.86% and adherence to treatment with a total
0f'42.87%, so it can be deduced that it is deficient in terms of its quality of knowledge. life,
since it impairs other functions of your body, resulting in other affectations that throughout

your life will become serious and even chronic.

Keywords: Treatment adherence; adults; quality of life; knowledge; type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

El presente estudio forma parte de la problematica a nivel de salud sanitaria como es
la Diabetes Mellitus considerada como una enfermedad crénica no trasmisible se caracteriza
por tener una hiperglucemia por defectos de la secrecion de la insulina, sus complicaciones
a largo plazo son la retinopatia, nefropatia y la neuropatia. Para estos autores (Blanco
Naranjo, Chavarria Campos , & Garita Fallas , 2021) indican que el principal causante de
esta patologia se debe por el alto nivel de aporte caldrico y sedentarismo. Estos factores estan
estrechamente relacionados con patologias cronicas y multifactoriales. El curso de la diabetes
se caracteriza por la declinacion en cuanto a la funcion de las células B, por lo tanto, empeora

la resistencia de la insulina.

La aparicion de la diabetes mellitus conlleva al consumo de fairmacos acompanado
de terapia no farmacoldgica que se basan en la actividad fisica y dieta, a su vez contribuye a
su calidad de vida. Segtn la (Organizacion Panamericana de salud, 2020) menciona que se
estima un porcentaje considerable de la diabetes tipo 2 en un 30% a 80% en todo el pais, los
sintomas mas frecuentes es la sed excesiva, miccion frecuente, alteraciones visuales y fatiga.
Los signos mas notorios es la pérdida de peso inexplicada, deterioro metabodlico agudo y
signos de complicacion cronica como las arteriopatias coronarias, ACV, pérdida de vision,

pie diabético, entre otros.

En la (Guia de Practica Clinica, 2017) estima que mas de 56 millones de defunciones
son registradas en el ano 2012, el 68% se deben a causas de enfermedades no transmisibles
independientemente si son de paises de ingresos bajos, medios y altos. Los factores de riesgos
modificables abarcan la alimentacion inadecuada, sobrepeso, sedentarios, consumo de
alcohol, consumo excesivo de la sal, azucares, acidos grasos trans y grasa saturada. En
cambio, los factores de riesgo que no son modificables genética, edad, género y etnia. Cabe
recalcar que esta patologia se manifiesta principalmente en la edad adulta, cultura, hdbitos y

sus relaciones sociales.

La calidad de vida es un término es utilizada para evaluar el bienestar social tanto del
individuo y la sociedad. Suele ser deficiente en los adultos y adultos mayores, los indicadores

que se resaltan se deben al entorno fisico, salud fisica, salud mental, educacion y social. En



cuanto, al hablar sobre la percepcion de la calidad de vida no se basa plenamente en la
enfermedad, gravedad o sintomas, sino mas bien como esta la percepcion de la persona
enferma enfocandonos en como esta desarrollando su rol de usuario con patologia crénica no
trasmisible y su aspecto de imagen corporal, lo que genera un cambio negativo en cuanto a
la percepcion de la calidad de vida. (Jiménez Almaguer D. , Casado Méndez, Salvador

Santos, Jiménez Almaguer, & Herndndez Ramirez, 2019).

La calidad de vida es aquella interaccion entre factores sociales, econdmicos,
necesidades individuales, entornos ecologicos y condiciones de salud. Es una interaccion
global que favorece aspectos positivos, pero también aspectos negativos que lo nos demuestra
que existe una interrelacion con el entorno. Enfoca desde su estado fisico, vivienda,
educacion, estado emocional y social, en donde la persona se desarrolla dentro de sus
capacidades y autonomia. Por lo que la calidad de vida mejora los estilos de vida en forma

individual o colectiva para lograr su mayor bienestar general.

Para varios autores destacan que la calidad de vida es multidimensional, universal
que esta influenciado por factores personales, se compone de objetivos y subjetivos. Segliin
las condiciones de vida o las necesidades tienen relacion interpersonal, desarrollo personal,
bienestar emocional, bienestar fisico, autodeterminacion, bienestar material, inclusion social
y derechos. Debemos de tener en cuanto que se iran modificando los estilos de vida de
acuerdo el avance de la enfermedad, para ello se debe de contar con grupo de apoyos que

motiven a la persona a alcanzar una plena calidad de vida.

El presente estudio se evaluara la calidad de vida que tiene los usuarios que asisten al
Centro de Salud Santa Elena, en la actualidad es una enfermedad que se ve afectada en los
adultos y adultos mayores, se ha mencionado que una de las principales causas se debe al
sedentarismo y obesidad, como futuros profesional debemos de conocer como esta
determinar esta patologia y como se ve afectada su calidad de vida, ya sea por su bienestar

fisico, material, social y emocional.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) afirma que la diabetes es
considerada como una patologia cronica que suele presentarse cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o el organismo no utiliza de manera eficaz la produccion de insulina que
produce nuestro cuerpo. Por lo tanto, cuando esta enfermedad no es controlada con el tiempo
conduce dafios a los ojos, corazon, vasos sanguineos, rifiones y los nervios. Hoy en dia, esta
enfermedad es un problema de salud publica, ya que el nimero de casos ha sido muy evidente

en estos ultimos afnos.

La diabetes tipo 2 también denominada como diabetes no insulinodependiente es
aquel resultado de la incapacidad de las células del cuerpo no responde totalmente a la
insulina, con el pasar el tiempo esta puede llegar a una produccion de insulina inadecuada, es
afectada en los adultos y adultos mayores, por ende, existen factores que prevalecen esta
enfermedad como la obesidad o sobrepeso, falta de actividad fisica, genética o mala
nutricion. Por lo tanto, (Torres, Arévalo, Suarez, & Vega, 2021) platean que la diabetes
mellitus tipo II prevalece como primera causa de enfermedad renal terminal, seguida de la

amputacion no traumatica de los miembros inferiores.

Segin OMS (1994) define a la calidad de vida como aquella percepcion en que el
individuo o persona se realiza dentro de posicion de vida relacionado con su contexto
cultural, valores, metas, expectativas, preocupaciones y normas. Cabe destacar que los
principales factores que se deben de tener en cuenta es el bienestar emocional, bienestar
material, salud, trabajo, relaciones sociales y familiares, seguridad e integracion con la
comunidad, teniendo como resultado alcanzar su alta potencialidad del ser humano.

(Boterode Mejia & Pico Merchan, 2007, pag. 6).

La diabetes mellitus independientemente del tipo a nivel mundial se ha cuadruplicado
en las ultimas tres décadas, con una prevalencia de 340 a 536 millones de personas que la
padecen. Segun las estadisticas del (Atlas de la Diabetes de la FID, 2019) afirma que en el
ano 2019 se obtuvo una poblacion de 436 millones de personas que padecian de esta

enfermedad, que as su vez en el afio 2030 se prevaleceria a 578 millones de diabetes y en el

3



2045 descenderia a 700 millones. Cabe recalcar, que dos tercios de esta poblacioén viven en
zonas urbanas y tres de cada cuatro se encuentran en edad activa. A su vez, se estima que en
América Latina existe un aumento de 62 millones diagnosticada con Diabetes Mellitus con

un rango de edad entre 20 y 79 afios.

Segun ¢l (Informe Nacional de Estadisticas de la Diabetes, 2020, pag. 4) destaca que
los adultos de origen hispano, México (4.4%) y Puerto Rico (12.4%) tuvieron las
prevalencias mas altas, seguidos de aquellos de América Central y América del Sur (8.3%) y
los de Cuba (6.5%)”. Asi como menciona el (Atlas de la Diabetes de la FID, 2019, pag. 44):
China (65,2 millones), India (43.9 millones) y Estados Unidos (11,8 millones) son los paises

con el mayor nimero de adultos de entre 20 y 79 afios con diabetes.

Cabe mencionar que estas edades se dan en mayor prevalencia en paises de ingresos
altos, medios y bajo a nivel de Latinoamericana alrededor del 9,2%, en Ecuador la estimacion
diagnosticada por esta enfermedad es de 5,5 siendo una problemaética social, econdmica y
cultural. Segtn las cifras oficiales del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) manifiesta
que 4906 han fallecido a causa de esta enfermedad en los tltimos 10 afios colocandolo como
la segunda causa de muerte. Por ende, nos permite deducir que estos usuarios no mantienen
una alimentacion no saludable, inactividad fisica, abuso de alcohol y consumo de tabaco.

(Calahorrano & Fernandez, 2018, pag. 4)

Por otra parte, en la Provincia de Santa Elena ocupa el segundo lugar de padecer este
tipo de patologia no trasmisible representando el 40.2%personas afectadas por esta
enfermedad, en el afio 2018 manifiesta que hubo una tasa de morbilidad de 5.117 nuevas
consultas médicas con el diagnostico de diabetes mellitus en donde se identifico que el 92%
correspondian a la Diabetes Tipo II, entre las edades de 35 a 65 afios de edad. Segun el estudio

sus factores de riesgo se deben a la mala calidad de vida que ellos poseen. (Santos & Yagual

Gonzalez, 2019, pag. 3)

La Diabetes Tipo II es una enfermedad que desarrolla lentamente y en su mayoria
quienes la padecen tienen sobrepeso, se manifiesta que se debe al aumento de grasa lo que
causa dificultad al uso de insulina. Por ende, el aumento progresivo de los casos de diabetes
en la poblacion de Santa Elena, es de mayor relevancia para los distrito de salud publica, por

tal motivo es necesario conocer el flujo de pacientes que asisten al Centro de Salud de Santa
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Elena con un rango en edades de 40 a 65 afios, por ende es necesario indagar como es la
calidad de vida de estos usuarios abarcando sus dimensiones de autocuidado, actividades

cotidianas, adherencia al tratamiento y controles regulares en el establecimiento de salud.

1.2 Formulacion del problema
(Como influye la calidad de vida del adulto con Diabetes Mellitus Tipo II de 40 a 65 afios.
Centro de Salud Santa Elena, Canton Santa Elena, 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Evaluar la calidad de vida del adulto con Diabetes Mellitus Tipo II de 40 a 65 aios. Centro
de Salud Santa Elena, Canton Santa Elena, 2022

2.2. Objetivos especificos.

1. Evaluar la actividad fisica que realizan en relacion con su calidad de vida en los
adultos con Diabetes Mellitus Tipo II de 40 a 65 anos. Centro de Salud Santa Elena,
Canton Santa Elena.

2. Definir el nivel de conocimiento que poseen los adultos con Diabetes Mellitus Tipo
II de 40 a 65 afios. Centro de Salud Santa Elena, Canton Santa Elena.

3. Determinar el grado de adherencia al tratamiento del adulto con Diabetes Mellitus

Tipo Il de 40 a 65 afios. Centro de Salud Santa Elena, Cantoén Santa Elena.

3. Justificacion

Hoy en dia, la Diabetes tipo II es una de una enfermedad que va en aumento en estos
ultimos afios que esta ocasionando e incluso fallecimientos en distintos paises ya sean bajos,
desarrollados y subdesarrollados, por lo que es considerada como un problema de salud
publica. Sus principales factores se deben por la prevalencia que existe con el sobrepeso y la
inactividad fisica. Por otra parte, los pacientes que ya han sido diagnosticados deben de seguir

un control contante para evitar complicaciones a futuro.

Sin embargo, es necesario educar a los usuarios diabéticos sobre las practicas de
autocuidado, ya que se evitara la aparicion de enfermedades relacionadas con la Diabetes
tipo II, también es importante que tengan conocimiento sobre su enfermedad, tratamiento y

estilos de vida saludables manteniendo un equilibrio adecuado para su propio funcionamiento
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del organismo. Este trabajo aportara de informacion actualizada y con bases cientificas

orientadas a dar solucion a este tipo de patologia que esta afectando a la poblacion vulnerable.

La calidad de vida es muchas ocasiones se ve afectada en nuestra propia salud fisica,
estado fisiologico, nivel de independencia y relaciones sociales que nos hace ser vulnerables
ante cualquier situacion. Por eso, se manifiesta que debemos de mantener una vida saludable
que nos favorezca a minimizar el riesgo de sufrir enfermedades a largo plazo. La finalidad
de esta investigacion es poder evidenciar que influye en la calidad de vida de los usuarios y

poder brindar un seguimiento de control.

Escogi el Centro de Salud de Santa Elena con una poblacion de pacientes que padecen
de Diabetes tipo II del Canton Santa Elena, donde se aplicard una encuesta que evidenciard
como influye su calidad de vida contra esta enfermedad. Es un instrumento validado que nos
servird para obtener informacion y aportard para que las personas que desconozcan como
influye en la calidad de vida hagan conciencia y pueda seguir un régimen terapéutico

adecuado.



CAPITULO II

2. Marco Teérico

2.1 Fundamentacion referencial

La publicacidn sobre “La calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
relacionada con la salud”, con metodologia de disefio de estudio transversal observacional
descriptivo prospectivo, utilizd como instrumento el cuestionario Diabetes-39 con escala
multidimensional que evalua la calidad de vida en relacion de los 5 dominios: energia y
movilidad, control de la DM, ansiedad y preocupacion, sobrecarga social y funcionamiento
sexual. Por lo tanto, fueron encuestados 101 pacientes, con edad media fue de 29 a 93 afos,
con la mayor predominacion de varones. Los dominios que fueron mas afectados fueron la
energia, movilidad, ansiedad-preocupacion y funcionamiento sexual. Por ende, se concluye
que el 51& de la muestra es buena CVRS y 49 de la muestra es mala CVRS. (Britez & Torres
deTaboada, 2017)

Por otro lado, en cuanto a la “Percepcion de la calidad de vida en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo II”, utilizaron un estudio descriptivo transversal con
enfoque metodolégico del area de salud Policlinico Universitario “René Vallejo Ortiz, tipo
de investigacion accion participativa de 37 adultos mayores de 60 afios, utilizando el
cuestionario de WHOQOL-BREF, predomino el sexo femenino con un 75.68%, la calidad
de vida fue autopercibida como deficiente, el dominio que obtuvo mayor puntaje es la
dependencia de sustancias médicas seguido de comorbilidad de la hipertension arterial
(67.47%). (Jiménez Almaguer, Casado Méndez, Santos Fonseca, Jiménez Almaguer, &

Hernandez Ramirez, 2019).

En el siguiente articulo sobre “Calidad de vida en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro de salud en Villahermosa™ utilizaron un estudio transversal de
muestreo no aleatorio por conveniencia, con una participacion de 120 adultos mayores,
utilizando el cuestionario SF-36 para conocer la calidad de vida, como resultado se obtuvo
que las mayores afectaciones se deben a su funcion fisica, el rol fisico, salud general y el rol

emocional. Ademas, tuvieron un promedio alto de 56% en obesidad en sus diferentes grados,



el 50% tenian tratamiento farmacologico y la comorbilidad que se detecto es la hipertension

arterial de un 59%. (Cruz Leo6n, y otros, 2019)

El analisis procedente al articulo de “Calidad de vida en los pacientes con DM-2: Un
estudio transversal en el sureste mexicano” se refiere a los desafios que influyen la calidad
de vida relacionada a la salud, con 80 participantes con diagndsticos ya confirmado, en la
cual se disefi® un instrumento se abarque temas como los datos sociodemograficos,
antropométrica, bioquimica y clinica. La media de edad del participante fue de 57 afios. Al
referirnos sobre los dominios de la calidad de vida principalmente afectada es la energia,
funcionamiento sexual y movilidad, seguido de los factores predisponente como la
escolaridad, comorbilidades, polifarmacia, indice de masa corporal y la hiperglucemia.

(Guzman Priego, y otros, 2020)

Segun su investigacion se tratd de las dimensiones de calidad de vida afectadas en
pacientes diabéticos, utilizaron un estudio descriptivo de tipo transversal en unidades
operativas del Distrito de Salud de Chambo-Riobamba, Ecuador en un periodo de noviembre
2017 a enero 2018. Con un Universo de 138 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus,
por ende, la muestra quedo constituida por 101 paciente. Por el cual, se obtuvo como
resultado que el sexo femenino predomina con esta enfermedad, también se dieron cuenta
que la hipertension arterial, la artritis y los problemas de vision con las manifestaciones de
mayor incidencia. El adaptarse a los cambios de su enfermedad limita el desarrollo de sus
actividades diarias, problemas econémicos que dificultan el mantenimiento de su salud.

(Figueredo Villa, y otros, 2020)

De acuerdo, a la “Calidad de vida en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo II”
utilizaron un estudio de caso con disefio cualitativo, en donde se aplicé entrevista a
profundidad utilizando el Modelo de Valoracion Familiar de Calgary y un diario de campo.
Por ende, los datos se analizaron a través de la técnica de analisis de contenido. Obteniendo
como resultado el rol de trabajador para la crianza de sus hijos, limitaciones de la edad y
secuelas de una vida con diabetes, de tal manera se debe fortalecer la red social en donde se
busquen recursos familiares y extrafamiliares que participen en la resolucion de las crisis que

presentan. (Martinez Royert, y otros, 2022).



2.2 Fundamentacion Tedrica

2.2.1 Diabetes

La diabetes es una patologia con mayor impacto a nivel socio sanitario caracterizado
como un trastorno cronico degenerativo donde se evidencia los altos niveles de glucosa en la
sangre, se da cuando el organismo no libera la hormona insulina o la utiliza inadecuadamente,
por ende, es afectado el metabolismo de los lipidos, carbohidratos y proteina. Suele ocasionar
daos a casi todos los o6rganos del cuerpo humano como en los ojos, los rifiones, el corazon

y las extremidades.

Sin embargo, hoy en dia afecta generalmente a todas las edades con mayor
prevalencia a los adultos y adultos mayores, en las mayorias de los casos tienen
comorbilidades de enfermedades coronarias y accidentes cerebrales. Por lo tanto, el paciente
se compromete con el control de su enfermedad para evitar complicaciones a futuras

consecuentes a los trastornos de su calidad de vida.

2.2.2 Funcion del pancreas

El pancreas es un 6rgano alargado y angosto, ubicado en el abdomen superior detras
del estobmago, entre el bazo, el duodeno y la vesicula biliar. Mide aproximadamente de 12 a
15 cm de longitud, es una glandula voluminosa se divide en cabeza, cuerpo y cola. Sus dos
principales funciones son: la funcidon exocrina para la digestion y la funcion endocrina que
se encarga de la produccion de hormonas para regular el metabolismo, cabe recalcar que la

hormona mas conocida es la insulina (glucosa) que es absorbida por las células del cuerpo.

2.2.3 Clasificacion de la diabetes
2.2.3.1 Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es denominada insulinodependiente juvenil o que comienza a inicio
de infancia, esta se caracteriza por presentar una destruccion autoinmune de las células f3, lo
que ocasione una produccion deficiente de insulina, por ende, requiere la administracion
diaria de esta hormona para controlar sus niveles de glucosa en sangre. También, se
manifiesta que algunos pacientes tienen ciertos genes que hace que sea mas probable de
presentar diabetes tipo 1. Entre sus sintomas mas comunes es la poliuria, polidipsia, pérdida

de peso, trastornos visuales y cansancio.



2.2.3.2 Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es denominada diabetes no insulinodependiente o que comienza a
inicio de la edad adulta por lo tanto suele ser mas frecuente en personas mayores de 40 afos,
esta se caracteriza por una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células f3, es
decir, presenta una resistencia a esta hormona lo que provoca acumulacion de glucosa en la
sangre, sus principales causas se deben al factor genético y al estilo de vida que ellos poseen,

en varios casos poseen comorbilidades como la obesidad e hipertension.

2.2.3.3 Diabetes gestacional.

La diabetes gestacional es diagnosticada durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo, se evidencia a través de la hiperglucemia que suele ser superiores a los valores
normales de glucosa en sangre de la embarazada. En la mayoria de los casos estos niveles de
glucemia suelen normalizarse tras el parto, al detectar esta patologia aumenta el riesgo de
sufrir complicaciones durante su gestacion y en el parto. Existe mayor prevalencia en
desarrollar sufrimiento fetal, macrosomia, muerte intrauterina, partos por cesareas y

problemas neonatales.

2.2.4 Complicaciones

2.2.4.1 Complicaciones microvasculares

Las complicaciones microvasculares es aquella afectacion vascular de pequefio
tamafio detectados en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Por lo general, se localizan

en la retina, rifion y a nivel de sistema nervioso periférico.

+ Retinopatia diabética: ocasiona afeccion en la microvascularizacion retiniana,
ya que la retina es la estructura ocular mas afectada por las diabetes, seguido
del cristalino, la cornea, el iris, el nervio optico y nervios oculomotores. Se
manifiesta que es la segunda causa de ceguera entre las edades de 30 y 69
afos.

+ Nefropatia diabética: es la principal causa de padecer insuficiencia renal y una
de las complicaciones a largo plazo cuando son diagnosticadas de diabetes
tipo 2. Es caracterizado la nefropatia diabética por albuminuria superior a 300
mg/24h, por ende, requieren de tratamiento de dialisis e incluso de trasplante

renal.
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+ Neuropatia diabética: suele ser una complicacion sintomatica que ocasiona

dafio en los nervios, ya que existe una hiperglucemia. Con mayor frecuencia
dafia a los nervios de las extremidades inferiores causando lesiones y
amputacion. Las manifestaciones clinicas son: el dolor y entumecimiento de
los pies e incluso hasta llegar afectar a funciones de los 6rganos internos como

el corazon y la vejiga.

2.2.4.2 Complicaciones macrovasculares

Las complicaciones macrovasculares es caracterizado por aquella afectacion

arteriosclerdtica de vasos medianos y gran calibre, su inicio es mas precoz, grave y mayor

extension en sus pronosticos. Las enfermedades cardiovasculares en relacion con diabetes se

deben a factores de riesgo como el tabaquismo, hipertension arterial y dislipidemia.

+ Cardiopatia isquémica: los pacientes detectados con diabetes tienen el mayor

riesgo de padecer un infarto de miocardio, la presentacion clinica es igual a
los que no tienen diabetes entre ellos se encuentran la angina de pecho, infarto
agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca y muerte subita.

Arteriopatia periférica: radica en los miembros inferiores sobre todo en lo que
es infrapatelar o distal en las arterias de las tibioperoneas y pedias. Por ende,
su principal sintomatologia es el dolor de los musculos de las piernas,
agravando la enfermedad a nivel vascular periférica, si esta enfermedad
contintia progresando produce ulceracion o cangrena.

Enfermedad cerebrovascular: es mas frecuente en pacientes con diabetes
acompafado con la suma de factores de riesgo como la hipertension arterial,
dislipidemia y cardiopatias, por lo cual, aumenta la frecuencia de sufrir

complicaciones cerebrovasculares.

2.2.5 Factores de riesgo

2.2.5.1 Factores de riesgo no modificables

Edad: la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 suele generarse a partir de

la mediana edad y es mayor en la tercera edad.

11



Antecedentes de DM2: por lo general se debe a los antecedentes de un familiar
de primer grado ya sea padre o madre con DM2 teniendo mayor riesgo de
desarrollar esta patologia.

Antecedentes de DM gestacional: las pacientes con antecedentes de DM
gestacional tienen una alta probabilidad de desarrollar DM2 en comparacion
de quienes no la padecen.

Sindrome del ovario poliquistico: se trata de un sindrome asociado a la

regulacion de la glucosa, con mayor riesgo en mujeres con DM gestacional.

2.2.5.2 Factores de riesgo modificables

Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal: la obesidad es la principal causa
de aumentar el riesgo de intolerancia a la glucosa, por la cual, induce a una
resistencia a la insulina.

Sedentarismo: el ser sedentario reduce el gasto de energia lo que conlleva a
un aumento de peso teniendo como resultado el riesgo de DM2. Al referirnos
sobre las conductas sedentarias se asocia al ver television y ausencia de la
actividad fisica.

Patrones dietéticos: es caracterizada por la alta ingesta de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos, refrescos azucarados, postres que se asocian
a un mayor riesgo de DM2 independientemente de la actividad fisica, edad y

antecedentes familiares.

2.2.6 Diagnostico

Segun la (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019) nos permite interpretar que

para determinar el diagndstico de la Diabetes Mellitus debemos de diferenciar los siguientes

criterios:

Las manifestaciones clinicas mas clasicas en esta enfermedad al aumento de
apetito, polidipsia, poliuria y pérdida inexplicable del peso del usuario. Por lo
general, su glucemia casual medida a través de plasma venoso es igual o
mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l), se da en cualquier hora del dia transcurrido

desde la ultima comida.
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= La glucemia en ayuno es un periodo en que el paciente no ingiere algin tipo
de comida por lo menos 8 horas, la medida que se a través del plasma venoso

es igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/l).

Para aquellos pacientes que suelen ser asintomadticas se recomienda hacer controles
de forma periddica hasta que se confirme su patologia y la gravedad de ella. Es fundamental
considerar factores adicionales como la edad, historia familiar, obesidad y comorbilidades.
Sin embargo, para los pacientes ya diagnosticados con diabetes se debe evaluar el impacto

de la alimentacion y el consumo de medicamentos

2.2.7 Calidad de vida

Es aquella percepcion que tiene el individuo dentro de su contexto cultural y sistema
de valores en el que vive, en la cual se relaciona con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un amplio concepto que por lo general es afectado de forma compleja su
salud fisica, estado psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias y su
relacion con el ambiente que le rodea. Por ende, es mejor que contribuyan a un mejor

desarrollo generando en la persona valores positivos y negativos.

Por lo general hace referencia al bienestar social, satisfaccion de las necesidades
humanas y de los derechos, alcanzando una mayor capacidad del individuo en lograr un nivel
global de funcionamiento. Por lo tanto, se manifiesta que el término de calidad de vida es
subjetivo, sus dimensiones a lo largo del tiempo suelen cambiar por lo que se genera un valor

diferente a cada persona.

2.2.7.1 Medicion de la calidad de vida

Las personas que padecen con Diabetes Mellitus tienen que ser evaluados
periddicamente controlando su enfermedad para minimizar posibles riesgos que perjudicaran
la salud del usuario. Segiin (Mosquera Nogueira & Rodriguez Miguez, 2021) interpretan que
el poder medir nos permitira saber como esta evolucionando su patologia, si esta en control
0 no, si existe posibles riesgos que estén afectando a otros 6rganos diana. Para obtener un
resultado validado y correcto se debe utilizar cuestionarios que estén diseiiado de acuerdo a

las necesidades del paciente y que nos ayude a tener una respuesta fiable.
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2.2.8 Fundamentacion teorica de enfermeria

2.2.8.1 Dorothea Orem: Déficit de autocuidado

Referente a un libro de modelos y teorias de enfermeria analizado por (Raile Alligood
, 2022) interpreta que el autocuidado es una funcién en que el individuo mantiene la vida, su
salud, desarrollo y bienestar. Al aplicar esta teoria el profesional debe valorar continuamente
la capacidad que tiene el paciente para llevar a cabo su propio autocuidado. Teniendo como
objetivo ayudar al usuario a participar en su propio autocuidado capaz de satisfacer sus

propias necesidades de salud.

En relacion, con nuestro proyecto los seres humanos estan en capacidad de adaptarse
a los cambios que se producen en si en sus entornos, es decir, las actividades que se
implementan en el autocuidado que a su vez afectan a la calidad de vida del paciente suelen
ser frecuente de acuerdo a sus creencias, cultura, habitos y costumbre que mantiene con su
familia y sociedad. Es importante que el profesional de enfermeria sea un icono importante
de poder brindar una atencion de calidad ya sea para mantener o modificar conductas de

riesgo para su propia salud.

2.2.8.2 Florence Nightingale: Teoria del entorno

Al analizar la teoria del entorno por (Naranjo , Alvarez, Mirabal, & Alvarez, 2020)
hacen énfasis en como las comunicaciones e influencias externan afectan a la vida de la
persona, Florence afirma que hay cinco puntos importantes para asegurar la salubridad, entre
ellos se encuentra el aire puro, agua, dieta, limpieza y el ruido. Otro aspecto importante es el
rol de enfermeria referente a la atencion domiciliaria, ya que se debe de ensefar al paciente
y familiares a mantener su propia independencia en una atencion de calidad se debia de

disponer de un entorno saludable.

El rol de enfermeria se asocia en cuidar al enfermo mediante el entorno en que se
encuentre, ayudandolo a tratar con sus sintomas y cambios que se dan relacionados con su
enfermedad. Cabe recalcar que se prioriza el autocuidado que tiene cada paciente de acuerdo
a su entorno ventilado y adecuado para ¢l. Para los pacientes con Diabetes Mellitus es
importante que su higiene sea de mayor importancia ya que ayudara a minimizar a conllevar

factores de riesgo que perjudicaran su salud.
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2.2.8.3 Callista Roy: Modelo de adaptacion

El modelo de adaptacion interpretado por (Betancourt Jimbo, Figueredo Villa, Ledn
Insuasty, & Moreno Plaza, 2020) describe al ser humano como una persona adaptativa
holisticos, es un proceso que marca la pauta para un cambio, conformacion o equilibrio. Cabe
recalcar que la diabetes es considerada como una patologia de gran impacto en la sociedad,
el cuidado recae sobre el paciente y la familia, por ende, exige un cambio en su estilo de vida

lo que genera un reto para el sistema sanitario.

Para Roy su objetivo de enfermeria es que podamos ayudar a adaptarse al paciente
segun sus necesidades fisiologicas, cambios del rol y la relacion durante su proceso de salud-
enfermedad. Segun la patologia Diabetes Mellitus tipo 2 nos permite reconocer el maximo
nivel de adaptacion y evolucion que puede tener el individuo, aquella adaptacion hace énfasis
a la capacidad de sentir y de pensar como un individuo racional ante los cambios que se

generan en su entorno.

2.3 Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador.

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. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2018, pag. 19)

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente, capitulo II Derechos del paciente destaca
lo siguiente: derecho a tener una atencion digna, derecho a no ser discriminado, derecho a la
confidencialidad, derecho a la informacién y derecho a decidir. Por ende, todos los

ecuatorianos tenemos el mismo derecho de ser atendido oportunamente en una casa de salud,
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ser informado de cada procedimiento y derecho a elegir lo mejor para su salud. (Ley de

Derechos y Amparo del Paciente, 2014).

Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas que padecen

diabetes

Art. 1.- El Estado Ecuatoriano garantiza todas las personas la proteccion, prevencion,
diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones de esta enfermedad
que afecta a un alto porcentaje de la poblacion y su respectivo entorno familiar. La prevencion
constituiré politica de Estado y serd implementada por el Ministerio de Salud Publica. Seran
beneficiarios de esta Ley, los ciudadanos ecuatorianos y los extranjeros que justifiquen al

menos cinco afios de permanencia legal en el Ecuador. (Registro Oficial, 2004)

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia — INAD, Institucion Publica
adscrita al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de Quito, que podra tener sedes
regionales en las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo o en otras ciudades del pais de
acuerdo con la incidencia de la enfermedad; tendra personeria juridica, y su administracion

financiera, técnica y operacional sera descentralizada. (Registro Oficial, 2004)

Art. 4.- Son funciones del Instituto Nacional de Diabetologia (INAD) en coordinacion

con el Ministerio de Salud Publica, las siguientes:

a) Diseiar las politicas de prevencion, deteccion y lucha contra la Diabetes;

b) Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusion acerca de la
Diabetes y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional;

c) Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacién sobe esta enfermedad, los
factores predisponentes, complicaciones y consecuencias a través del disefio y
ejecucion de programas y acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que contribuyan a desarrollar en la poblacién, estilos de vida y
héabitos saludables;

d) Realizar el Censo y la Carnetizacion de las personas con Diabetes, cada tres afios;

e) Coordinar con organismos no gubernamentales, nacionales o extranjeros, los

programas de prevencion y atencion integral de las personas con Diabetes;
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f) Establecer las tareas fisicas que no puedan ser desarrolladas por personas
diabéticas y, ponerlas en conocimiento de las autoridades competentes en materia
laboral, a fin de que se arbitren las medidas pertinentes;

g) Programar, administrar, ejecutar y evaluar, de manera agil y oportuna los recursos
asignados al INAD;

h) Coordinar con los medios de comunicacion social para hacer conciencia de la
diabetes como un problema de salud publica, sus consecuencias y fomentar
medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad;

i) Velar por el cabal cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente

Ley;

Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetologia, INAD, coordinara con el Ministerio de

Salud Publica las siguientes acciones:

a) Realizar gratuitamente exdmenes para el diagndstico de la diabetes;

b) Producir directamente, o a través de compafiias nacionales o extranjeras, los
farmacos o implementos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad y
expenderlos a precio de costo;

c) Impulsar en los servicios de salud publica la atencion integral al paciente
diabético incluyéndola gratuidad de insulina y los antidiabéticos orales
indispensables para el adecuado control de la diabetes;

d) Si atn no fuere posible su produccion, debera importarlos y expenderlos en las
mejores condiciones, y al mas bajo precio;

e) Garantizar una atencion integral y sin costo de la Diabetes y de las complicaciones

que se puedan presentar a las personas de escasos recursos econdomicos;

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o excluidas por
su condicion, en ningun ambito, sea este labora, educativo o deportivo. (Registro Oficial,

2004)

Art. 10.- Todas las personas diabéticas deben registrarse en las Oficinas del Instituto

Nacional de Diabetologia (INAD), con el fin de obtener un carné para que puedan acceder a
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los beneficios que la presente Ley establece. Sin embargo, no se requerira de dicho carné

para la atencion médica en casos de emergencia. (Registro Oficial, 2004)

Art. 15.- El Ministerio de Salud Publica protegera de una forma gratuita, prioritaria y
esmerada a los nifios y adolescentes que padecen de Diabetes, para cuyo efecto las unidades

de salud contaran con profesionales especializados. (Registro Oficial, 2004)

Art. 19.- Los pacientes diabéticos de la tercera edad, nifios y adolescentes, asi como
los pacientes con discapacidad, seran beneficiados con rebaja del 50% en los costos de
medicacion, tanto en las unidades del Sistema Nacional de Salud, cuanto, en las casas

asistenciales de salud, de caracter privado. (Registro Oficial, 2004)

2.4 Formulacion de la hipotesis

La enfermedad de la Diabetes tipo II del adulto de 40 a 65 afios estd determinada por
la calidad de vida que ellos poseen como sus actividades cotidianas, autocuidado, adherencia

al tratamiento y controles regulares al Centro de Salud Santa Elena.
2.5 Identificacion y clasificacion de variables

Unidad de estudio: Adulto de 40 a 65 afios.

Variable dependiente: Diabetes tipo II

Nexo: Esta determinada por

Variable independiente: Calidad de vida
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CAPITULO I

3. Diseiio metodoldgico
3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, sistematico,
critico, reflexivo y controlado con el fin de descubrir nuevos datos que se precisan mediante
nuestro instrumento Diabetes Quality Of Live (DQOL), se anexo los datos
sociodemograficos, por ende, se realizo algunas modificaciones del cuestionario adaptandola
a la realidad del usuario, en la cual se medira bienestar emocional, fisico, ocio, bienestar
social y salud. Permitiéndonos conocer si el paciente posee una buena calidad de vida a los

usuarios que asisten a sus controles en el Centro de Salud Santa Elena.

Es de tipo no experimental, debido a que las variables no seran manipuladas, por
ende, es evidenciados tal y cual se presenta en la realidad, se utilizara tabulacion numérica e
interpretacion de los resultados, ya que vamos a intervenir en esta poblacion que padecen de
Diabetes tipo II, con toma de datos primarios de tipo prospectivos, el mismo que se efectuara

en un tiempo determinado.
3.2 Métodos de investigacion

La metodologia aplicada en el presente proyecto de investigacion es de tipo
transversal — descriptivo, nos permite descifrar las variables dependiente e independiente en
relacion de su causa efecto para asi poder probar la hipdtesis planteada en nuestro estudio.
Se interpretard las preguntas de investigacion para ser planteado mediante los resultados para

posteriormente ser analizados estadisticamente.

Es importante indicar que se modificaran algunas preguntas del cuestionario Diabetes
Quality Of Live (DQOL), por motivo de que no se encuentra acorde a las edades
correspondiente de 40 a 65 afios de edad, se realiza este tipo de cambios para poder evaluar
la calidad de vida de mejor manera y obtener resultados 6ptimos en cuanto a su enfermedad

de Diabetes Mellitus tipo I1.
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3.3. Poblacion y muestra

La investigacion se llevard a cabo en el Centro de Salud Santa Elena Tipo B,
conformada por una poblacion de 35 adultos que corresponden al 100% de la muestra, son
usuarios que se realizan su seguimiento de control de forma periddicamente en el
establecimiento de salud, por tal motivo se va a realizar el cuestionario de Diabetes Quality

Of Live para analizar como esta su estilo de vida sabiendo que tiene esta enfermedad.
Criterios de inclusion

v" Paciente adulto de 40 a 65 afios de edad que padecen de Diabetes tipo II.
v" Historias clinicas de pacientes con Diabetes tipo II.
v' Paciente que corresponden al Centro de Salud.

v" Usuarios que acepten voluntariamente ser participante de mi investigacion.
Criterios de exclusion.

v" Pacientes con Diabetes tipo II fuera del rango de edad de 40 a 65 afios de edad.
v' Historias clinicas incompletas de los pacientes con Diabetes tipo II.

v" Paciente que no corresponden al Centro de Salud.

v' Usuarios que no acepten voluntariamente ser participantes de mi

investigacion.
3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestra que se ejecutara en el proyecto de investigacion es un muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que se trabajo con los pacientes que asisten a sus
consultas por seguimiento de su enfermedad de Diabetes Mellitus que se encontraban
disponibles en la sala de espera, por ende, nos facilité el desarrollo del proyecto, con una

participacion activa y favorable por parte de los usuarios del establecimiento de salud.
3.5 Técnicas recoleccion de datos

v" Cuestionario

v' Entrevistas

v Técnicas de sondeos
v

Métodos estadisticos.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

v" Hoja del cuestionario
v" Datos estadisticos
v" Registros de controles

v" Cuestionarios
3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion de esta investigacion es aprobado por la directora Distrital 24D01
Santa Elena para poder intervenir al Centro de Salud Santa Elena. Ademas, se empleo los
principios éticos de enfermeria, por otro lado, se presentd un consentimiento informado para

los participantes que formaron parte de nuestro proyecto.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Anadlisis e interpretacion de resultados
La informacién que se obtuvo mediante la encuesta aplicada en el Centro de Salud
Santa Elena entre las edades de 40 a 65 afios de edad bajo el diagnostico de Diabetes Mellitus

tipo 11, se procedio a la tabulacion de los datos.

Tabla 3

¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?

Algo Bastante Muy Nada Poco Total
Alternativa %
satisfecho  satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho general

Femenino 8 1 4 2 5 20 57%
Masculino 2 7 0 0 6 15 43%
Total
10 8 4 2 11 35 100%
general

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Grafico 1.

¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?

8
7
6 M Algo satisfecho
5 m Bastante satisfecho
4 Muy satisfecho
2 2 Nada satisfecho
1 m Poco satisfecho
= |

Femenino Masculino

O P N W & UT OO N 00 O

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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Analisis: En relacion con el primer objetivo especifico, se obtuvo datos de acuerdo
al grado de satisfaccion que emplea el paciente realizando ejercicio. Se destaca que el sexo
femenino es quien obtiene un alto porcentaje del 57%, seguido del sexo masculino con un
43%. Segun las alternativas esta poblacion objetiva, 11 pacientes manifiestan que se
encuentran poco satisfecho con un porcentaje de 31%, 10 usuarios indicaron estar algo
satisfecho representando un 29% siendo las cifras sobresaliente en nuestra poblacion. Por
ende, podemos interpretar que los usuarios no estan obteniendo la suficiente actividad fisica

en su diario vivir teniendo como consecuencia el sedentario.

Tabla 4.

¢ Estd usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?

No. Alternativa Total %

1. Nada satisfecho 4 11,4%
2. Poco satisfecho 1 2,86%
3. Algo satisfecho 15 42,86%
4, Bastante satisfecho 9 25,7%
5. Muy satisfecho 6 17,78%
Total 35 100,00%

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Grdfico 1.

¢ Estd usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?
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Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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Analisis: De los datos obtenidos de esta figura en relacion con el segundo objetivo y
tercer objetivo, obtuvimos que el nivel de conocimiento sobre esta patologia es deficiente,
segun los indicadores el que puntia es algo satisfecho con el 42,86%, bastante satisfecho
25,7%, muy satisfecho 17,78%, nada satisfecho 11,40% y poco satisfecho con el 2,86%. En
conclusion, la informacion es deficiente que tienen en cuanto a su enfermedad, por lo que
resulta que la adherencia de su tratamiento ya sea farmacologico o no farmacologico no lo
estén ejecutando en sus vidas diarias, teniendo como resultado la generacion de otros factores

de riesgo que vuelven mas cronica la enfermedad.

Tabla s .

Adherencia del tratamiento en los pacientes.

Poco Algo Bastante Muy
N° Preguntas Total
satisfecho satisfecho satisfecha satisfecha

1.  ;Esta usted satisfecho 12 9 8 6 35
con la cantidad de
tiempo que tarda en

controlar su diabetes?

2. (Esta usted satisfecho 7 15 8 5 35
con su tratamiento
actual?

3. (Esta usted satisfecho 7 11 9 8 35

con la cantidad de
tiempo que ocupa en

revisiones?

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino.
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Grifico 2.
Adherencia del tratamiento en los pacientes.

16 15
14 12
12 11
9 9
10 . 8 8 8
8 6
6 5
4
2
0
Poco satisfecho Algo satisfecho Bastante satisfecha Muy satisfecha

M ¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?
M ( Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?

¢ Estd usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena.

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Analisis: En relacion con el tercer objetivo de acuerdo al grado de adherencia que
tienen los pacientes del centro de salud Santa Elena, se evidencia que su tratamiento actual
es algo satisfactorio con un total de 42,86%, cabe destacar que la cantidad de tiempo que
tardan en controlar su diabetes es poco satisfactoria con un porcentaje de 34,14. De igual
manera con las revisiones que asisten al establecimiento es algo satisfactorio con un 31,5%.
Se puede afirmar que no estan cumpliendo con su tratamiento por lo que entrelaza con el
segundo objetivo, es decir es poco el conocimiento que tienen o no desean cumplir con su

tratamiento.

4.2. Comprobacion de hipotesis.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion se logro
confirmar la hipotesis planteada, en base a los instrumentos y la metodologia que se aplico
en el estudio, siendo esta, la calidad de vida relacionada con las actividades, autocuidado,
tratamiento y controles que se realizan en el Centro de Salud Santa Elena. Por otra parte, la
hipdtesis permite analizar y responder los objetivos especificos tales como los datos
sociodemograficos, conocimiento y la adherencia que tienen los usuarios. Se comprueba que
existe una deficiencia de conocimiento y tratamiento, por lo que es importante seguir

investigando y aportando informacion para promover la calidad de vida de esta poblacion.
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5. Conclusiones

Los adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo II atendidos en el Centro de
Salud Santa Elena son usuarios vulnerables por lo que requieren de un tratamiento de forma
periddica, la mayoria de los pacientes se encuentran con sus parejas estables. Por otra parte,
la aplicacion del instrumento Calidad de vida “Diabetes Quality Of Live” (DQOL), es un
método que nos permitié evaluar como esta afectando esta enfermedad en la vida de los

usuarios.

En relacion con el primer objetivo especifico, se denota que la poblacion mas afectada
es del sexo femenino con 57%, sin embargo al evaluar la actividad fisica se evidencio
deficiencia por parte de los usuario con el 31% la mayoria indicaron estar poco satisfecho en
cuanto a la realizacion de sus actividades diarias. Se deduce que no hay el suficiente
conocimiento y adaptacion a su nueva realidad, lo que conlleva a generar el sedentarismo y

por ende a desarrollar otras patologias.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el nivel de conocimiento es deficiente en
la poblacion, por lo que es evidente que existe una falta de informacidon, comunicacion con
sus usuarios, ya que no estan acatando las ordenes que se le dan para su tratamiento,
generando descontrol en sus niveles de glucemia en los adultos, ocasionando preocupacion

para su estado de salud.

En relacion al tercer objetivo especifico relacionado con la adherencia al tratamiento
que tienen los usuarios es algo satisfactorio con un total de 43%, en cuanto el tiempo que
tardan en realizar sus revisiones es poco satisfactorio. Con lo ya expuesto anteriormente me
permite corroborar que existe poco conocimiento en cuanto a su enfermedad e insuficientes

ganas de requerir un tratamiento de acuerdo a su grado de enfermedad.
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6. Recomendaciones

Al relacionarlo con el primer objetivo especifico se recomienda el seguimiento
periddico del grupo de diabetes del Centro de Salud Santa Elena, para la realizacion de
actividades que requieran la participacion activa del paciente y asi poder conocer un poco
mas sobre sus actividades que ejecutan en su diario vivir, es fundamental analizar la

adaptacion que tiene el usuario en cuanto a su enfermedad.

En cuanto al segundo objetivo especifico se recomienda que el profesional de salud
del Centro de Salud realicen capacitaciones que brinden informacion actualizada mejorando
el conocimiento que tiene el usuario, por otra parte es necesario que incentiven al paciente y
a su nucleo de familiar, que ayudaran a tener una mejor adherencia en su tratamiento y asi

reducir posibles riesgos que se pueden generar con el tiempo.

En relacion con el tercer objetivo especifico es establecer una red de apoyo que brinde
confianza y seguridad a estos grupos vulnerables, que ayuden a obtener una mejor adherencia
al tratamiento del usuario, es necesario involucrar a su ntcleo social ya que ayudara a que el
paciente pueda adaptarse y asi pueda regular sus actividades diarias. Es necesario que el

paciente alcance su maximo potencial a su nueva transformacion de vida.
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8. Anexos
8.1 Aprobacion del tema en la institucion donde se realizard la investigacion.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

UpPSE Oficio No.505- CE-UPSE-2022,
La Liberiad, 03 de enero de 2023

Dra,
Giovanna Tapia Zurita
DIRECTORA DISTRITAL 24D01

Dra.

Marla Crespo Vera

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE SALUD SANTA ELENA
En su despacho, -

De mi consideracion:

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

La presente os pars comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Clancias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tama para ol desarrollo
del trabajo de Investigacion previa o ln obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria

al estudiante.

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR =

1 CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO CON | Tomala Aquino Lic. Cesar Figueron
DIABETES Michelle Vanessa pleo, Ph.D

MELLITUS TIPO Il DE 40 A 65 ANOS,
CENTRO DE SALUD SANTA ELENA,
CANTON SANTA ELENA, 2022,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Sria. TOMALA AQUINO MICHELLE VANESSA, proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamante
representa, a fin de desarollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes,

. Dll ‘;fﬁ'l
Atentamente ( » ‘ ou A"n'&?g "ne
— 1 47 MOB00 03 ENE 2023 SO
Lic. N ingvuez Rodriguez,M,Sc o Y n,_
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA N -
ANCHIVO
NORPOS

Dimocidn: Coampus matrz, Ls Ubortad - prov, Swia Blers - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teldétonos (O4) 701 732 mxt 131 f v o
WWW.UDEO. adu.ec W ey .o | GRS
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8.2 Respuesta a solicitud de autorizacion para trabajo de investigacion por parte del Distrito
24DO01.

”

Ministerio de Salud Puablica
@ Coordinaclon Zonal & - Salud
Ditnccidn Distrital 24001 Santa Elenn - Salud

Oficlo N, MSP-CZSS-SE-24D01-2023-0002-€)

Santa Elenn, 04 de envro de 2023

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAIO DE
INVESTIGACION UPSE - TOMALA AQUING MICHELLE VANESSA

Licencinda
Nuncy Margurits Domingucz Rodriguez
Divectorn de la Carrcra de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

D i comsidericion:

Reciba cordiales suludos de guienes conformam: s of Distrite I-H;(}) Sonta Elena « Salud

En stencion al Oficio N° 595 - CE-UPSE-2022, ingre wdo por Vet ille Unien Distntal
von el regivtro No. MSTLOCZSS SE-24D01T-VUA U202 50003 E, realizado peoe el Conseio
Acudémico de le Fovulid de Crencian Soctles v e ta Salud, en o g solicitun
sutorkzacidn para desaeredlir e Trabigo de Tnves dgecion, previa Lo obeneidn del tiulo de
Licenciada en Enfermeria de e Sra. TOMAL A AQLINO MICHELLE. VANESSA, u
reahizimse en el Contronde Sulud Sanca Elena, Tipa 1§,

Al respecto y de peuzndo @ este contexto, @i Desacho comumicn que e weplin b
soliciud de o Lodu. Naney Domingoes. Rodypuez, Directiwa de la Comrera e
Enfermernia,

Con sentimientos de distinguld s considericion.

Atlentpmente,

AN,
MR TAPIA ZURITA
Mgs. Maria Giovanna Tapia Zurita
DIRECTORA DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - SALUD

Reterengun:
S MSPCZSSSE- 200 VUAL 202000V E

Awnin
comnpeea S o TR var o 202 LI Le 2 ION 1L | S et

Ovecciaon Ballenita-Aviha. Occidemtal y Calle Patona ko (il Nino Cadigo Postall 240103 _,f‘ v
Teléfono: 593 (04) 2953022 - www sakul gotivec > Go b[.rng,

JOateom
P oo Encwonted | Lo cnmanmo: "w
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8.3 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr(a):

Mi nombre es Michelle Vanessa Tomala Aquino perteneciente de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Carrera de
Enfermeria. Me dirijo a ustedes para pedir su consentimiento en participar en el proyecto de
investigacion “CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO CON DIABETES MELLITUS TIPO
IIDE 40 A 65 ANOS. CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, CANTON SANTA ELENA,
20227, permitiéndome lograr mi objetivo propuesto que es evaluar la calidad de vida del

adulto con Diabetes Mellitus Tipo I de 40 a 65 afios en el Centro de Salud Santa Elena.

CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

Yo, , con numero de cédula

, acepta participar voluntariamente en este proyecto en el

caso que no quiera no esta obligado a contestar las preguntas. Es importante mencionarle que
toda la informacidon que se obtenga sera totalmente confidencial, una vez ya explicado les
pediria que rellenen la encuesta con honestidad para conocer un poco mas de sus estilos de

vida. Tome el tiempo que necesite en responder las preguntar.

(Acepta participar en esta encuesta?

SI No

Firma del participante
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8.4 Cuestionario de Calidad de vida “Diabetes Quality Of Live” (DQOL)

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD o
CARRERA DE ENFERMERI{A

SANTA ELENA, 2022

Instrucciones: Coloque un visto (x) segun la alternativa que considere de acuerdo a su calidad

de vida.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD:
40-45 () 45-50 () 50-55( ) 55-60 ( ) 60-65 ()
ESTADO CIVIL:
Soltero () Casado () Separado ( ) Viudo ()
SEXO:
Femenino ( ) Masculino ()
NIVEL DE INSTRUCCION:
Primaria ( ) Secundaria () Bachiller ( ) Sin Estudio ( )
BIENESTAR EMOCIONAL
Nunca Poco Algunas Con Siempre
Preguntas (1) 2) veces (3) | frecuencia (5)

“4)

(Con qué frecuencia se
siente avergonzado por
tener que tratar su
diabetes en publico?

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

(Con qué frecuencia le
preocupa si su familia
tendra antecedentes a
causa de esta
enfermedad?
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BIENESTAR FISICO

Muy Bastante Algo Poco Nada
Preguntas satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho
@) 2 A “4) (6)
(Estd usted satisfecho
con sus actividades en el
trabajo u hogar?
(Estd usted satisfecho
con el tiempo que
emplea haciendo
gjercicio?
(Esta usted satisfecho
con su tiempo libre?
OCIO
Nunca Rara Algunas Con Siempre
Preguntas (1) vez veces frecuencia (5)
2 A) “
(Con qué frecuencia se
siente restringido por su
dieta?
(Con qué frecuencia
tiene problemas para
dormir?
(Con qué frecuencia le
preocupa si mantendra
su trabajo?
BIENESTAR SOCIAL
(1) Nunca | (2) Poco (3) Algunas | (4) Con Siempre
Preguntas veces frecuencia | (5)

(Con qué frecuencia

encuentra que Su
diabetes limita sus
relaciones sociales y
amistades?

(Con qué frecuencia
le preocupa si tendra
el apoyo su familia?

(Esté usted satisfecho
con su vida sexual?
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SALUD

con la cantidad de tiempo
que tarda en controlar su
diabetes?

Muy Bastante Algo Poco Nada
Preguntas satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho
€Y (2) 3) “ (%)
(Estd usted satisfecho
con su tratamiento
actual?
(Estd usted satisfecho

(Esta usted satisfecho
con el tiempo que tarda
en determinar su nivel de
azucar?

(Esta usted satisfecho
con Ssu conocimiento
sobre la diabetes?

(Esta usted satisfecho
con la cantidad de tiempo
que ocupa en revisiones?

(Con qué frecuencia le
preocupa  si  tendrd
complicaciones debida a
su diabetes?

Fuente: Millan, M. (2002). Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes
mellitus (EsDQOL). EISEVIER, 29(8).
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8.5 Graficos estadisticos que no fue necesario colocar en el capitulo IV.

Tabla.

Preguntas relacionadas con la dimension bienestar emocional

Algunas Con

N° Preguntas Nunca Poco Siempre

veces frecuencia

Total

(Con qué frecuencia se siente
1. avergonzado por tener que 7 10 12 4 2
tratar su diabetes en publico?
(Con qué frecuencia le
preocupa que su cuerpo 3 4 8 9 11
parezca diferente a causa de su
diabetes?

(Con qué frecuencia le

preocupa si su familia tendra 4 6 7 13 5
antecedentes a causa de esta

enfermedad?

3.

35

35

35

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Grafico:

Preguntas relacionadas con la dimension bienestar emocional

15 13

12
10 . 11
10 7 8 7
6 5
4 4 4
5 I [ I II :
. [] ]
Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia Siempre

B i Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en publico?

B ¢ Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su
diabetes?
¢Con qué frecuencia le preocupa si su familia tendra antecedentes a causa de esta
enfermedad ?

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Analisis: Segln el indicador de bienestar emocional se relacionaron tres

interrogantes, siendo con mayor puntuacion la pregunta con qué frecuencia le preocupa si en

40



su familia tendra antecedentes a causa de la diabetes con un total de 13 participantes. Seguido
de la alternativa algunas veces con el interrogante con qué frecuencia se siente avergonzado
por tener que tratar su diabetes en publico con un total de 12 pacientes. Por ultimo, la
alternativa siempre con el interrogante con qué frecuencia le preocupara si su cuerpo parezca

diferente a causa de la diabetes con un total de 11 usuarios.

Tabla.

Preguntas relacionada con la dimension del bienestar fisico.

) Poco Algo Muy Bastante
Ne° Alternativas Total
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
(Esté usted satisfecho con sus actividades
1. 10 12 8 5 35
1 ?
(Esta ust&d sea%t%%ggﬁ% %(?r? gfl{iempo que
2. 9 14 5 7 35
) . orcicio?
3. Esta us e g e o libre? 5 9 6 10 35

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Grafico:

Preguntas relacionada con la dimension del bienestar fisico.

15
12 13
10
10 , g 9
6
. o 4 I .
N | [ ]

Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia

B ; Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en publico?
B ¢ Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?

¢Con qué frecuencia le preocupa si su familia tendra antecedentes a causa de esta
enfermedad ?
Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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Analisis: Segun el indicador del bienestar fisico es relacionado con tres interrogantes,
una de ellas es la satisfaccion que tiene el usuario en su trabajo o en el mismo lugar por lo
que respondieron que 12 de cada 35 pacientes se encuentran algo satisfecho, seguida del
tiempo libre que ellos poseen con un porcentaje de 42,86%. Cabe recalcar que la mayoria de
los usuarios se encuentran en sus viviendas realizando sus propias actividades diarias, el

tiempo libre que hacen uso de ellos es dependientemente con la investigacion.
Tabla:

Pregunta relacionada con la dimension del ocio.

(Con qué frecuencia  ;Con qué frecuencia  ;Con qué frecuencia le

Alternativas se siente restringido  tiene problemas para  preocupa si mantendra
por su dieta? dormir? su trabajo?

Nunca 4 2 7
Poco 6 6 4
Algunas veces 9 12 9
Con frecuencia 11 10 11
Siempre 5 5 4
Total 35 35 35

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Griafico:

Pregunta relacionada con la dimension del ocio.

1500%

12
; 10 1
1000%
7
6 5
500% , 4 4
14% gm 18% 11% 32% 26%

0%
Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia Siempre

B ; Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?
B ¢ Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

¢Con qué frecuencia le preocupa si mantendra su trabajo?

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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Analisis: En la dimension del ocio se enfoca en las actividades que realizan en los
tiempos libres, una de ellas es con qué frecuencia se siente restringido por tener dieta la cual
respondid que se realiza con mayor frecuencia. Por otro lado, 12 usuarios algunas veces
tienen problemas para dormir ya sea por motivos econdomicos y familiares. En la alternativa
si mantendra o no el trabajo es de mayor frecuencia. Podemos evidenciar que los riesgos
provienen de todo nuestro alrededor ya sea por la alimentacion, suefo, trabajo, actividad

fisica, entre otros.
Tabla:

Preguntas en relacion con la dimension del bienestar social

(Con qué frecuencia

encuentra que su ;,Con qué frecuencia . .
Alternativas diabetes lirr?ita sus fe prec?cupa si tendra (Esta ustqd sat1sfec};o
relaciones sociales y el apoyo su familia? con su vida sexual’
amistades?

Poco 9 5 15
Algunas veces 14 8 9
Con frecuencia 7 12 6
Siempre 5 10 5
Total 35 35 35

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Griafico:

Preguntas en relacion con la dimension del bienestar social

20
15
14
15 12
10
10 9 g 9 ,
6
5 5 5
, Wl | O
0

Poco Algunas veces Con frecuencia Siempre

B Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?
B ¢ Con qué frecuencia le preocupa si tendra el apoyo su familia?
¢ Estd usted satisfecho con su vida sexual?

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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Analisis: En cuanto, al bienestar social se destaca las relaciones que tiene con sus

entornos empezando desde su familia hasta sus amistades. De ellos, 15 pacientes se

encuentran pocos satisfechos con su vida sexual, es decir, la afectacion esta causando efectos

adversos. En segundo lugar, se encuentra con las relaciones sociables en base de los 14

pacientes con mayor prevalencia en los varones. Por ende, las relaciones si limitan al estar

en contacto al paciente. Y, en tercer lugar, si el paciente se encuentra preocupado si tendra el

apoyo de su familia por ende su preocupacion suele ser frecuente teniendo como resultados

deficiencia en cuanto a la calidad de vida.

Tabla:

Preguntas en relacion con la dimension salud.

(Esta usted satisfecho con ~ ;Con qué frecuencia le

(Con qué frecuencia su

i el tiempo que tarda en preocupa si tendra ) )
Alternativas diabetes interfiere en
determinar su nivel de complicaciones debida a . .
su vida familiar?
azucar? su diabetes?

Poco 6 4 9
Algunas veces 9 4 8
Con frecuencia 11 12 12
Siempre 9 15 11
Total 35 35 35

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena

Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino

Grafico:

Preguntas en relacion con la dimension salud.

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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20 11 12 12

15
9 9 3 9 11
" ma . ain ==
Poco Algunas veces Con frecuencia Siempre

B ; Estd usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azucar?
B ¢ Con qué frecuencia le preocupa si tendrd complicaciones debida a su diabetes?

¢ Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Santa Elena
Elaborado por: Michelle Vanessa Tomala Aquino
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Analisis: En relacion con la calidad de vida, la salud posee un papel importante en
nuestras vidas, es decir el paciente se encuentra satisfecho en determinar su nivel de azucar
se realiza con bastante satisfecho con un total de 12 usuarios de 35 en total. Otra de la
alternativa es saber si le preocupa que alguien mas de su familia padezca de esta enfermedad,
a su vez suele interferir en cada actividad que realicemos. Las complicaciones se dan de

acuerdo s sus estilos de vida y participacion de acuerdo a su relacion social.
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8.6. Evidencias fotograficas.

Foto: 2.
Foto: 1. Socializacion del consentimiento
Explicacion del proyecto de investigacion. informado.

Foto: 4.

Foto: 3. Aplicacion de mi instrumento al adulto.

Aplicacion de mi instrumento al adulto.
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8.7 Reporte de sistema antiplagio URKUND.

Universidad Estatal

-
Peninsula de Santa Elena IE }M Biblioteca General

Colonche, 8 de febrero de 2023

007-TUTOR CFP-2023
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE 40 A 65 ANOS. CENTRO DE
SALUD SANTA ELENA, CANTON SANTA ELENA, 2022, elaborado por TOMALA
AQUINO MICHELLE VANESSA estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado 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 trabajo de titulacion, se encuentra con el

1 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

CESAR e el oL R
.

EUBELIO
FIGUEROA  icesin o
PICO ‘.;'t\-;'sm 300,08 174474

Lic. Cesar Eubelio Figueroa Pico, PhD.

Tutor de trabajo de titulacion
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Reporte Compilatio

o

@l CERTIFICADO DE ANALISIS
E  mogister

L]

ANTIPLAGIO MICHELLE VANESSA o [\ & T eons

Ow slnilitudes sarre comilias
TOMALA AQUINO sinihides Nagf 1 oma o recoracis
Nombre del documento: ANTIPLAGIO MICHELLE VANESSA  Depositante; CESAR EUBELIO FIGUEROA PICO Numero de palabras; 3666
TOMALA AQUIND.pdf Fecha de depbsite: 8/2/2023 Nimero de caracteres: 23317
1D del Tipo de carge: interface

documento: 35¢8149e65439b470004452881732d3325¢ 2404, fecha de fin de andlists 8/2/2023
Tamahio del documents originak 3598 ko

Ubicacion de las similitudes en &l documenta:

Fuentes de similitud

Fuente con simllitudes fortuitas
N Descripelones Simiftudes ~ Ubleaciones Datos adicionales
Documento de utro usuaro +2 m | Flabras fcnicas < 141
W decumonta proveon de i rigo palabrat)
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