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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, por el cual se produce debido a que el
pancreas no sintetiza la suficiente cantidad de insulina que el cuerpo necesita, es decir,
que esta elabora una cantidad inferior o también no es capaz de utilizarla de manera
correcta, por lo tanto, la funcion principal de la insulina es mantener los valores adecuados
de la glucosa presente en la sangre. El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo
principal determinar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
Centro de Salud Bambil Deshecho, el cual tiene un enfoque cuantitativo, estudio de corte
transversal, por ende, la poblacion se conformd de 40 personas, y una muestra de 25
personas. Para recolectar la informacion se aplico el cuestionario de Calidad de vida en
Diabetes (DQOL), que es la version en espaiiol, lo cual nos permite valorar la calidad del
paciente con diabetes, mediante la valoracion de dimensiones como: la satisfaccion del
tratamiento, impacto del tratamiento, la preocupacion social/vocacional, la preocupacion
relativa de la diabetes y el bienestar general. Cabe recalcar que el 36% de los pacientes
encuestados se sienten muy satisfecho en cuanto al tiempo que llevan en manejar su
enfermedad. En conclusion, los pacientes al momento del cuestionario aplicado existieron

personas que presentaban un nivel bajo en relacion la calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida; diabetes mellitus; insulina; metabolismo; pancreas.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease, which occurs because the pancreas does not
synthesize enough insulin that the body needs, that is, it produces a lower amount or is
not able to use it correctly, therefore, the main function of insulin is to maintain adequate
values of glucose in the blood. The main objective of this degree work is to determine the
quality of life of patients with diabetes mellitus type 11, Bambil Deshecho Health Center,
which has a quantitative approach, cross-sectional study, therefore, the population
consisted of 40 people, and a sample of 25 people. To collect the information, the
Diabetes Quality of Life Questionnaire (DQOL) was applied, which is the Spanish
version, which allows us to evaluate the quality of the patient with diabetes, through the
evaluation of dimensions such as: satisfaction with treatment, impact of treatment,
social/vocational concern, relative concern about diabetes and general wellbeing. It is
worth noting that 36% of the patients surveyed feel very satisfied with the time they have
been managing their disease. In conclusion, the patients at the time of the questionnaire

applied there were people who presented a low level in relation to quality of life.

Key words: quality of life; diabetes mellitus; insulin; metabolism; pancreas.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, por el cual se produce debido a
que el pancreas no sintetiza la suficiente cantidad de insulina que el cuerpo necesita, es
decir, que esta elabora una cantidad inferior o también no es capaz de utilizarla de manera
correcta, por lo tanto, la funcion principal de la insulina es mantener los valores adecuados

de la glucosa presente en la sangre. (Evelin Rosas, 2020, parrafo 2)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el afio 2019, la
diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en nuestro pais, con un total aproximado
de 4890 defunciones, de las cuales 2575 fueron de sexo femenino y 2590 de sexo
masculino, pero cabe recalcar que este tipo de enfermedad se puede prevenir teniendo un

control adecuado. (Evelin Rosas, 2020, parrafo 1)

En el Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud debido a que
existe una gran prevalencia de que las personas la padecen, junto a las complicaciones y
asi mismo como la discapacidad, que se puede desarrollar si no se tiene un control estricto
de esta patologia, por lo tanto, los pacientes deben tener presente de aquellas

complicaciones que pueden presentar a lo largo de su vida.

Por otra parte, la calidad de vida se define como aquella percepcion que tiene el
individuo sobre su posicion de su vida en el contexto cultural, y también se relaciona con
los objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones que los individuos perciben

sobre su salud. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021)

Por lo tanto, el proyecto de investigacion tiene como principal objetivo determinar
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de salud Bambil
Deshecho, y cumplir los objetivos especificos de acuerdo al instrumento en donde se
valora las dimensiones como el nivel de satisfaccion, el impacto de calidad de vida, la
preocupacion social/vocacional y la preocupacion relativa de la diabetes, asi mismo surge
la pregunta ;cudl es la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II, Centro
de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena?., por ende, mediante esta pregunta de
investigacion podemos identificar cual es la calidad de vida que tienen los pacientes con

este tipo de patologia.



CAPITULO1

1. El problema

1.1. Planteamiento de problema

La calidad de vida es aquella percepcion del individuo sobre su posicion en la
vida, tanto en el contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, por lo cual, se
relaciona con las metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluyen aspectos personales como la salud, autonomia,

independencia y la satisfaccion con la vida. (Cuartas Patifio, 2018, p.3)

La diabetes es una enfermedad cronica no trasmisible ENT, que se caracteriza por
niveles elevados de la glucosa presente en la sangre, debido a que, si no se tiene un buen
control, con el tiempo esta enfermedad puede producir dafios graves al corazén, vasos
sanguineos, los rifiones, ojos e incluso los nervios. Por lo general, la diabetes tipo II se
presentan en los adultos, ya que se caracteriza principalmente porque el cuerpo se vuelve

resistente a la insulina o incluso no produce lo suficientemente. (OPS, s.f., parrafo 1)

En la actualidad, esta enfermedad produce causas como ceguera, insuficiencia
renal, derrames cerebrales, entre otros, por lo cual, es muy importante tener un buen
control para evitar estas consecuencias en el proceso de la patologia. La OPS indica que,
en el ano 2019, en las Américas la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un
nimero estimado de 244,084 muertes causadas especificamente por esta patologia. (OPS,

s.f. seccion datos claves)

Cabe recalcar que el sobrepeso/la obesidad y la inactividad fisica son factores de
riesgo principales de la diabetes tipo II, por lo tanto, es importante mantener una dieta
saludable, mantener un peso normal, realizar actividades fisicas e incluso evitar el

consumo de tabaco para prevenir esta enfermedad cronica no transmisible.

Organizaciones como la OMS/OPS tiene como principal objetivo estimular y
apoyar en las medidas efectivas para la vigilancia, prevencion y control de la diabetes y
sus complicaciones. Con el fin de proporcionar directrices para la prevencion de las
principales enfermedades no transmisibles, asi mismo, desarrolla normas y estandares

para el diagndstico y atencion de la diabetes. (OMS, 2021)

Muchos de los factores de riesgos como el cambio absoluto de habitos

alimentarios, con una ingesta mayor de alimentos que no son balanceados para el ser



humano, hace que las personas que tienen este tipo de enfermedad aumenten en América
Latina y el Caribe, la doctora Roopa Mehta, sefiala que la prevalencia de la diabetes tipo
2 podria tener un aumento del 62% en dicha region para el afio 2020-2030, debido a que
muchas personas dentro de la sociedad, no conocen su diagnostico, por lo cual ellos no
son conscientes de lo que podria ocurrir, ademds no tienen conocimiento de los sintomas

de dicha patologia. (Cluster Salud, 2018)

Los valores indicados por la OPS indican que cuatro de cada diez personas de
Latinoamérica viven con diabetes pero no saben, por lo contrario, las personas que si le
han diagnosticado su enfermedad, mas de la mitad, correspondiente al 50% y el 70%, no
tienen esta patologia, y tampoco los niveles de aztcar elevados, pero cabe recalcar que
existen personas que no pueden acceder a la insulina de manera regular, ya que la falta de

recursos hace que los seres humanos no lleven un control estricto de su enfermedad.

En Ecuador, segin la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) estima
que entre el 7,9 y 12,3 % de la poblacion mayor a los 10 afios ya son pacientes diabéticos.
En el afio 2020, esta patologia se convirtié en una de las principales causas de mortalidad
en el pais, después del COVID-19, seguido de las enfermedades cardiovasculares.

(Redaccion Comercial, 2021).

En el afio 2020, el INEC indicé que el indice de mortalidad es de 11,9%, cabe
recalcar que esta organizacion demostrd que la mayor incidencia de esta enfermedad se
presenta en mayor porcentaje en la poblacion femenina con un 69,64%, en el rango de
edad que va entre las edades de 50 y 69 afios. (Redaccion Comercial, 2021). Por lo cual
es importante la promocion de salud en estas personas, por lo tanto, existen diferentes
tipos de diabetes que necesitan de un control especializado como la prediabetes, diabetes

tipo 2.

1.2. Formulacion de problema
(Cual es la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II, Centro de Salud

Bambil Deshecho, Santa Elena?



2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II, Centro de

Salud Bambil Deshecho, Santa Elena.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de satisfaccion en los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena.

2. Evaluar el impacto de la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
I1.

3. Medir la preocupacion social/vocacional en pacientes con diabetes mellitus tipo
II, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena.

4. Valorar la preocupacion relativa de la diabetes en pacientes del Centro de Salud

Bambil Deshecho.

3. Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un problema de salud que repercute en la
salud de los seres humanos, por lo cual, conlleva a presentar diferentes complicaciones
como la insuficiencia renal, ya que, es una de las principales enfermedades asociadas a la
diabetes, por lo tanto, se produciran consecuencias tanto para el individuo, familia y
comunidad, por ende, mediante estos tipos de circunstancias el indice de mortalidad
aumenta en el caso de que no se tome en cuenta la calidad de vida de las personas que

padecen de esta patologia.

El presente estudio aborda el tema relacionado con la calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus tipo II, que en la actualidad representa uno de los
problemas de salud mas significativos dentro de la poblacion, debido al gran impacto que
tiene en las personas en cuanto a la repercusion social y economica de las personas que

poseen esta enfermedad.

Por lo general, aparece en la vida adulta, que compromete a los diferentes 6rganos
del cuerpo humano tales como el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, y los rifiones,
cabe recalcar que en Ecuador existe un porcentaje elevado de las personas que padecen

de esta patologia, siendo la primera causa principal la muerte y las amputaciones.

Este tema de investigaciéon es uno de los problemas sanitarios de mayor

importancia, debido a las complicaciones que se presentan, por lo tanto, se tiene la

4



necesidad de que se implemente este estudio con el proposito de determinar la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud “Bambil

Deshecho”

En la Provincia de Santa Elena, existe un gran porcentaje en la poblacion que
presenta este tipo de patologia, por lo tanto, es muy importante llevar a cabo acciones que
promuevan la calidad de vida de los pacientes que ya presentan este tipo de enfermedad,
y asi tener un control estricto en cuanto a los habitos alimenticios. En el Centro de Salud
Bambil Deshecho, hay personas con diabetes tipo 2, por lo cual es importante llevar a
cabo un andlisis sobre la calidad de vida de los pacientes, y asi realizar promocion de

salud en estas personas.



CAPITULO II
2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

De acuerdo a Rojas Montiel et al. (2021) en su articulo con el tema “Calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina”, se realiz6 con
el objetivo de evaluar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con insulina, que fueron atendidos en la unidad de primer nivel de atencion
de San Luis Potosi, que se llevo a cabo en el pais de México, en donde se realizd un
estudio de tipo transversal analitico, en donde se escogieron a 127 pacientes que padecen
de diabetes mellitus tipo 2 que son tratados simultdneamente con insulina, por lo tanto,

se les aplico el instrumento Diabetes -39 para evaluar la calidad de vida. (p.275)

Asi mismo, se realiz6 una estadistica descriptiva y se tomo en cuenta la prueba X*
de Pearson para hacer el analisis inferencial, los resultados demostraron que de los 127
pacientes que fueron evaluados, nos indica que el 80% presentd una buena calidad de
vida y el 20% en cambio indicaron que presenta una mala calidad de vida, por otra parte,
ellos indicaron que los pacientes que llevan una buena calidad de vida son las personas

que son tratados con insulina NHP. (Rojas Montiel et al. 2021, p.275)

Por lo tanto, en base al analisis de este articulo cientifico se pudo evidenciar que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que se aplican la insulina es muy buena, porque
mejora el control metabdlico, asi mismo, trae consigo una buena calidad de vida, cabe
recalcar que las personas que padecen de esta enfermedad, teniendo un buen control

glucémico es un punto clave para prevenir aquellas complicaciones de esta patologia.

En el siguiente articulo analizado, el objetivo principal es determinar el nivel de
calidad de vida de una muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo II que asisten al
Centro de Salud de Pachuca, Hidalgo; en donde, se realizd un estudio no experimental
transeccional, en donde se evaluaron a 27 personas con el diagnostico de diabetes mellitus
tipo II, y se evalué mediante el instrumento de Diabetes Quality of Life (DQOL) y con

las respectivas fichas sociodemograficas. (Reyes Jarquin et al. 2019, p.1)

Los resultados indicaron que los niveles mas alto de calidad de vida se reflejaron
en las dimensiones de preocupacion por aquellos aspectos sociales y vocacionales, la
satisfaccion con el tratamiento e impacto con el tratamiento, por otro lado, las

dimensiones mas afectadas fueron el bienestar general y la preocupacion de aquellos



efectos que pueden surgir a lo largo de su vida, también, se comprobd que existe una
relacion moderada, positiva y estadisticamente muy significativa entre el tiempo de la
evolucion de aquella enfermedad y el impacto negativo del tratamiento respectivo. (Reyes

Jarquin et al. 2019, seccion resumen)

Por lo tanto, para determinar los niveles de calidad de vida se generaron al
respecto 4 dimensiones con puntajes de evaluacion, que corresponde a la siguiente
manera: puntaje de 0 a 25 indican calidad de vida alta, puntaje de 26 a 50 calidad de vida
moderada, puntaje de 51 a 76 calidad de vida baja y por ultimo con puntaje de 76 a 100

calidad de vida muy baja. (Reyes Jarquin et al. 2019, seccion resultados)

En el articulo cientifico con el titulo planteado “Calidad de vida en un grupo de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Un estudio transversal”, tiene el objetivo principal
de cuantificar la calidad de vida percibida por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
durante el afio 2018, en donde se aplico el cuestionario EQ-5D-5L. (Rojas et al., 2021, p.
13)

Los pacientes que fueron seleccionados fueron 39 pacientes sin ninguna
complicacidn, y asi mismo, 67 pacientes que presentan una o varias complicaciones,
mediante un consentimiento informado se logr6 aplicar 57 encuestas a los usuarios que
cumplieron tanto el criterio de inclusion como de exclusion, por lo tanto, el nimero
corresponde que 46 fueron mujeres con un 80.7%, y 11 hombres que representaron el

19.3%. (Rojas et al., 2021, p. 16)

El instrumento que se utiliz6 en este articulo cientifico fue elaborado con el tnico
proposito de describir y valorar la calidad de vida de los pacientes en relacion con la
salud, mediante el andlisis correspondiente, indican que los pacientes reportan un
aparente mejor de calidad de vida en comparacion con otros paises con niveles con una
economia superior, en cuanto a las dimensiones tienen un comportamiento similar a otros
contextos, por ejemplo, en las dimensiones con mejor valoracion es la calidad de vida en

relacion con el autocuidado, y con el menor valor es el dolor o disconfort.

2.2. Fundamentacion teorica
2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica que produce un aumento en los niveles de
azucar (glucosa) en la sangre. Puede ser la causa de enfermedad cardiaca, vascular y

circulacion deficiente, ceguera, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular y otras
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enfermedades neuroldgicas (que afectan a la conduccion de los nervios). (Sociedad

espafiola de medicina interna, s.f., p.1)

La diabetes mellitus comprende un grupo de enfermedades metabolicas que se
caracterizan por la presencia de hiperglucemia, que aparece como consecuencia de

aquellos defectos en la secrecion y/o accion de la insulina. (Escalada, s.f., primer parrafo)

Dicha enfermedad se produce debido a la incapacidad que tiene el organismo para
poder transformar la glucosa obtenido de los alimentos. Por lo tanto, para que el
organismo transforme la glucosa en energia, se necesita de una sustancia denominada
insulina la que es producida por el pancreas, si este no produce insulina o la produce de
manera deficiente, la glucosa se acumulara en la sangre, por lo cual se va a producir esta

enfermedad.

2.2.2. Clasificacion de la diabetes
Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), clasifica a la diabetes en cuatros
tipos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional y diabetes debido a otras

causas.

2.2.2.1. Diabetes tipo 1

Este tipo de diabetes se debe a la destruccion de las células B que son autoinmunes,
que por lo general se produce debido a la deficiencia absoluta de la insulina. Ademas, se
la conoce como diabetes insulinodependiente o diabetes de comienzo juvenil, debido a
que las personas que padecen de esta enfermedad deben aplicarse insulina para poder

sobrevivir. (Sociedad espafiola de medicina interna, s.f., p.1)

2.2.2.2. Diabetes tipo 2

Es conocida como diabetes del adulto, esta es la que se presenta con mayor
frecuencia, debido a que una reduccion en la eficacia de la insulina para procesar la
glucosa (esta reduccioén se denomina insulino-resistencia) por la presencia de obesidad

abdominal. (Sociedad espafiola de medicina interna, s.f., p.1)

2.2.2.3. Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes es diagnosticado en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, por lo cual, no era claramente una diabetes que se manifiesta antes de la
gestacion, se dice que no es una enfermedad persistente, por lo tanto, las mujeres en

estado de gestacion requieren un buen control de la glucosa para evitar aquellas



complicaciones durante el embarazo y el parto. (Vertismed de medicamenta, 2022,

parrafo 4)

2.2.2.4. Diabetes debido a otras causas

Existen otros tipos de diabetes debido a otras causas como por ejemplo los
defectos genéticos en la produccion de la hormona insulina, los defectos genéticos en la
accion de la insulina o los defectos causados por enfermedades del pancreas ya sea
inducida por dichos medicamentos (después de un trasplante) o por una destruccion de
las células del pancreas (fibrosis quistica o pancreatitis cronica). (Sociedad espafiola de

medicina interna, s.f., p.1)

2.2.3. Etiologia
2.2.3.1. Resistencia a la insulina

En la diabetes mellitus tipo 2, antes conocida como del adulto o no dependiente
de la insulina, la secrecion de la hormona es inadecuada porque los pacientes han
desarrollado resistencia a la insulina. Por lo tanto, la resistencia hepatica a la insulina
inhibe la supresion de la produccion de glucosa hepética, por ende, la resistencia
periférica a la insulina afecta la absorcion periférica de la glucosa. Dicha combinacion da
lugar a la hiperglucemia en ayunas y posprandial. Los nieles de insulina a menudo son
muy elevados, especialmente al comienzo de la enfermedad, después a lo largo de la
enfermedad, la produccion de insulina puede caer, lo que hace que se exacerba la

hiperglucemia. (Brutsaert, 2022, seccion diabetes de tipo 2)

Por lo general, este trastorno metabdlico aparece en adultos y se presenta con
mayor frecuencia a medida que avanza la edad, es decir, a los adultos > 65 afios tienen
tolerancia alterada a la glucosa. En los adultos mayores, los niveles de glucemia alcanzan
niveles muy altos después de la ingesta en comparacion con los adultos mas jovenes, en

especial cuando consumen comidas con alto porcentaje de carbohidratos.

La obesidad y el aumento de peso son factores sustanciales de la resistencia a la
insulina en la diabetes mellitus tipo 2, por lo cual, ambos se asocian a algunos
determinantes genéticos, pero se debe recalcar que también reflejan el impacto de la dieta,

el ejercicio y el estilo de vida de las personas que padecen dicha enfermedad.

2.2.4. Factores de riesgo
Ante la necesidad de identificar a los individuos que estan en mayor riesgo de

padecer diabetes mellitus tipo II, se han establecido factores tanto modificables como no



modificables. Algunas de los factores de riesgo de esta enfermedad se pueden controlar

cambiando los estilos de vida, a continuacion, se detallan los factores de riesgo.

(American Heart Association, s.f., parrafo 2)

2.2.4.1. Factores no modificables

Aquellos factores de riesgo que aumentan el riesgo de presentar la prediabetes y

diabetes tipo 2, aquellos que no se pueden cambiar son los que se detallan a continuacion:

Antecedentes familiares: muchos de los factores que aumentan el riesgo de
padecer diabetes se hereda de nuestra familia es decir de nuestros padres o
parientes cercanos, por lo tanto, es importante llevar un buen control de la
enfermedad.

Edad: se refiere a que cuanto mayor sea, existe una posibilidad de presentar
prediabetes o diabetes tipo 2, debido a que esta patologia se presenta en la mayoria
en los adultos.

Diabetes gestacional: por lo general cuando una embarazada presenta diabetes
gestacional, tiene mayor probabilidad de sufrir esta enfermedad a lo largo de su

vida. (American Heart Association, s.f., titulo 2)

2.2.4.2. Factores modificables

Algunos de los factores modificables para reducir el riesgo de padecer diabetes,

es cambiando algunos de los hébitos diarios que realizan, como, por ejemplo:

Peso: la presencia de obesidad y sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes, por ende, es importante realizar actividad fisica, si pierde peso la
probabilidad disminuye de padecer esta patologia, por lo tanto, es muy importante
tener un buen control del peso corporal.

Actividad fisica: no realizar actividad fisica es un factor de riesgo modificable
clave de padecer prediabetes o diabetes tipo 2, por lo tanto, al momento de realizar
ejercicio ayuda a reducir la resistencia a la insulina, por eso, se dice que por lo
menos realizar 30 minutos de actividad fisica reduce significativamente el riesgo
de sufrir aquella patologia.

Presion arterial: ademas de causar dafos en el sistema cardiovascular, cuando
una persona tiene la presion arterial alterada y no se trata con tiempo, lleva consigo
a tener complicaciones de la diabetes, por ende, los rangos no deben sobrepasarse,

es decir, debe tener una presion inferior a 130/80 mmHg.
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Dieta: es muy importante consumir alimentos saludables y sobre todo cantidades
adecuadas, ya que, la dieta es uno de los factores modificables mas importante
para reducir el riesgo de padecer diabetes tipo 2.

Por ejemplo, la American Heart Association recomienda un plan alimenticio a
beneficio de las personas, en donde, incluya frutas, verduras, cereales, pescado,
legumbres, frutos secos y semillas sin sal.

Alcohol: al consumir demasiado alcohol hace que se produzca una inflamacion
en el pancreas, por lo tanto, limita la capacidad de producir la hormona llamada
insulina.

Estrés y bienestar: muchas personas presentan estrés, pero no todas reaccionan
de la misma manera, por lo tanto, es importante controlar el estrés en nuestra vida,
ya que, permite llevar un buen control de un estilo de vida saludable. (American

Heart Association, s.f., titulo 3)

2.2.5. Manifestaciones clinicas

La diabetes se puede manifestar con varios signos y sintomas que son

caracteristico de la propia enfermedad, cabe recalcar, que en su fase inicial es

practicamente asintomatica o las manifestaciones clinicas no son tan intensos, debido al

ritmo lento a medida que avanza la patologia.

Los signos y sintomas que se presentan en la diabetes son:

Sintomas de la diabetes
+ Sed excesiva
+ Miccion frecuente
* Alteraciones visuales
+ Fatiga
Signos de la diabetes
+ Pérdida de peso
4 Signos de deterioro metabolico (por ejemplo, signos de deshidratacion
grave, vomitos y alteracion de la conciencia)
+ Signos clinicos de complicaciones cronicas (ACV, nefropatia, pérdida de

la vision, pie diabético, entre otros). (OPS, 2020, p.12)
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2.2.6. Diagnostico
El diagnoéstico habitual de la diabetes mellitus tipo 2, se realiza con el fin de
encontrar la manera consistente de los valores elevados de glucosa presente en la sangre.

(Brizuela Mateo, 2022, parrafo 1)

Por lo tanto, esta prueba se les realiza a las personas que presentan
manifestaciones clinicas que se relacionan con la diabetes mellitus tipo 2, asi mismo,

pueden presentar algun factor de riesgo asociado a la enfermedad.
Pruebas diagndsticas de la Diabetes mellitus tipo 2
Actualmente, el diagnostico de la DM2 se basa en tres puntos importantes:

1. Test de glucemia basal (GBP): Esta prueba es muy recomendada para el
diagnodstico de la diabetes, ya que es un test preciso, de bajo costo y de facil
aplicacion. Consiste en la realizacion de un analisis de sangre en ayunas (en
donde, por lo menos deben pasar 8 horas desde la ultima ingesta de comida) para
medir la concentracion de glucosa en la sangre. (Brizuela Mateo, 2022, parrafo 3)

2. Hemoglobina glicosilada (HbA1c): mediante este andlisis refleja la media de los
niveles de glucemia de los ultimos 3 meses. Con relacion al anterior, este se realiza
una sola medicion y se puede realizar en cualquier momento y hora, sin ayuno.
(Brizuela Mateo, 2022, parrafo 4)

3. Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG): Se basa en la determinacién de la
glucemia plasmatica basal, y luego de 2 horas de la ingesta de un alimento que

contenga 75 gr de glucosa. (Brizuela Mateo, 2022, parrafo 5)
Criterios de diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2

La Asociacion Americana de Diabetes, con sus siglas (ADA), plantea los siguientes

criterios para el diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2, ver Tabla 1.

Cabe recalcar, que hay pacientes que tienen niveles de glucemia por encima a los
niveles normales, pero no lo suficientemente alto para indicar ya el diagndstico de

diabetes, por lo tanto, esto se conoce como prediabetes.

2.2.7. Prevencion
Las personas que presentan factores de riesgo que estan relacionados con la

diabetes tipo 2, pueden tomar medidas para prevenir la aparicion de muchas
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complicaciones. Por lo tanto, la prevencion de la diabetes tipo 2, se basa principalmente
tener una dieta nutritiva, mantener un peso adecuado y realizar actividad fisica

regularmente. (Griffith y West, 2021 parrafo 1)

La diabetes tipo 2 puede causar diversas complicaciones médicas, por ejemplo,
accidente cerebrovascular, enfermedades cardiacas, insuficiencia renal y ceguera, por
ende, prevenir esta enfermedad puede reducir los riesgos de presentar complicaciones
graves. Por lo tanto, la prevencion significa la adopcion de estilos de vida saludable para
mejorar la salud y, asi mismo, ofrece otros beneficios como obtener energia y mejorar el

sueno. (Griffith y West, 2021, parrafo 3)
v" Comer una dieta nutritiva

El comer bien implica incluir una serie de alimentos nutritivos en la dieta, mientras
se evitan comer alimentos que son dafiinos para la salud. Una dieta rica puede contener

lo siguiente

o Frutas

o Verduras (por ejemplo, espinacas, esparragos, brocoli, entre otros)
o Proteinas (pavo, pollo, pescado, legumbres y huevos)

o Cereales integrales

o Aguay bebidas sin azicar. (Griffith y West, 2021, numeral 1)

v" Lograr y mantener un peso moderado

Las personas que tienen prediabetes, por lo general, presentan un exceso de su
peso corporal, por lo cual, si puede revertir la prediabetes perdiendo un 5% de su peso,
una de las mejores formas de hacer que suceda esto, es elegir usar el método del plato,
que se basa en tener las porciones aproximadas de alimentos que debe contener un plato.

El método del plato contiene lo siguiente:

o Lamitad del plato contiene verduras
o Una cuarta parte del plato debe contener carbohidratos.

o Y, por ultimo, la cuarta parte del plato es para los alimentos ricos en proteinas.

La Sociedad de Diabetes de Estados Unidos (ADA), recomienda realizar lo

siguiente para poder perder peso:

o Realizar actividad fisica
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o Controlar el progreso comprobando su peso corporal una vez a la semana

o Reducir alimentos altos en grasas y calorias (Griffith y West, 2021, numeral 2)

v Realizar ejercicio de manera regular

El ejercicio es uno de los aspectos importante en la salud, por lo cual, las personas
deben realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica los 5 dias a la semana. Las
personas pueden considerar establecer una meta para la condicion fisica en beneficio para
su salud, comenzar una rutina de entrenamiento lento, luego aumentar el tiempo y la

intensidad hasta cumplir con el objetivo. (Griffith y West, 2021, numeral 3)
v Dejar de fuma

Las personas fumadoras tienen un riesgo del 30 a 40 por ciento de padecer diabetes
tipo 2 que los que no fuman. Cabe recalcar, que entre mas fume una persona, la
probabilidad es mayor a que se desarrolle la enfermedad. (Griffith y West, 2021, numeral
4)

2.2.8. Complicaciones

Complicaciones agudas de la DM

Las complicaciones agudas mas importantes son la hipoglucemia y las urgencias

hiperglucémicas.
Hipoglucemia

La hipoglucemia es cuando los niveles de glucemia son muy bajos, se puede
evidenciar que es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes que padecen
diabetes, que, por lo general, se pueden presentar en quienes se administran insulina, este
puede causar la pérdida de la conciencia y como, e incluso puede causar la muerte. Cabe
recalcar, que no existe un valor referencial de glucemia para indicar que existe una
hipoglucemia, debido a que pueden presentarse signos y sintomas diferentes, por lo tanto,
se define como una glucemia de < 3 .9 mmol/l (70 mg/dl), un nivel en el cual debe

controlarse asi no haya la presencia de signos y sintomas. (OPS, 2020, p.20)
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Signos de la hipoglucemia

= Sudoracidén
= Temblores
= Dificultad para hablar

=  Confusién

= Ataxia
= Estupor
= Palidez

= (Crisis convulsivas

= Coma
Sintomas de la hipoglucemia

»  Cefalea
= [rritabilidad, ansiedad
= Parestesias

= Palpitaciones. (OPS, 2020, p.20)
Tratamiento de la hipoglucemia

El tratamiento indicado para tratar la hipoglucemia es mediante la ingesta de
carbohidratos, si es que el paciente puede deglutir, por lo contrario, es la administracion

de glucosa hipertonica intravenosa.

+ Si el paciente puede comer o beber, se debe ingerir de 15 a 20 g de glucosa, en el
caso de que no haya glucosa, hay que administrar un carbohidrato por via oral que
contenga de 15 a 20 g de alguna forma de absorcién répida (una bebida gaseosa
azucarada, 1 a 2 cucharaditas de azticar)

# Si el paciente estd inconsciente, y tiene un valor de glucemia de < 2,8 mmol/l es
decir, 50 mg/dl, o no puede beber, se debe administrar glucosa hipertonica
(dextrosa) via intravenosa, de 20 a 50 ml de glucosa al 50 % en el transcurso de 1

a 3 minutos. (OPS, 2020, pp. 20-21)
Urgencias hiperglucémicas

Las urgencias hiperglucémicas como la cetoacidosis diabética y el sindrome
hiperglucémico hiperosmolar son las dos afecciones que potencialmente pueden causar

la muerte y estas tienen caracteristicas bioquimicas diferentes, por lo general, la
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cetoacidosis diabética puede presentar en las personas que tienen diabetes tipo 2. (OPS,

2020, p.21)

Las manifestaciones clinicas de la cetoacidosis diabética y el sindrome

hiperglucémico hiperosmolar son:

» En la cetoacidosis diabética los pacientes pueden presentar nauseas, vomitos y
dolor abdominal, y los casos graves hay presencia de una respiracion de tipo
Kusmaull, entre los signos y sintomas del SHH puede haber alteraciones del nivel

de la conciencia (estupor o coma). (OPS, 2020, p.21)
Tratamiento de las urgencias hiperglucémicas

Cuando los pacientes presentan una urgencia hiperglucémica se debe atender en
el hospital para corregir la deshidratacion, desequilibrio electrolitico y administrar

insulina;

» Corregir la deshidratacion es uno de los puntos fundamentales para realizar el
traslado, administrar solucion isotonica (NaCl al 0,9%) de 1000 ml en las primeras

2 horas, luego se debe administrar cada 4 horas. (OPS, 2020, pp.21-22)

2.2.9. Tratamiento

2.2.9.1. Tratamiento no farmacologico

En el tratamiento no farmacoldgico de la DM2 engloba aspectos como la
alimentacion, ejercicio y educacidon terapéutica. Por lo tanto, tener una buena
alimentacion y terapia nutricional es uno de los aspectos importantes para un buen control

metabolico de la diabetes mellitus tipo 2.
Terapia nutricional

El principal objetivo principales con los diferentes métodos de alimentacion en
las personas que padecen de diabetes, es que los individuos aprendan a tomar de manera
oportuna decisiones saludables sobre su alimentaciéon en beneficio de su salud. Por
ejemplo, existen diferentes métodos que pueden ayudar a que los pacientes puedan

adaptar sus requerimientos nutricionales de acuerdo con su situacidon economica.

» Método del semaforo: las dietas semaforo se llaman asi debido a que los

alimentos se dividen en tres grupos, que son: verde, amarillo y rojo. Se clasifica
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segun la frecuencia de consumo de los alimentos incluidos en dicho grupo: sin
restriccion, de forma ocasional o de forma excepcional.
» Método del plato: este método tiene cono referencia a un plato, que se divide en
cuatro secciones que incluye la siguiente estructura:
o Dos partes, incluyen las verduras y hortalizas.
o Una parte para harinas como, por ejemplo: arroz, pasta, papas o
legumbres.

o Una parte para las proteinas como la carne, el pescado o huevo.
Ejercicio fisico
Realizar actividad fisica es un objetivo importante que debemos incluir en el plan
de manejo del paciente con DM2, debido a que es la parte integral del tratamiento que se

utiliza junto con la dieta y el tratamiento farmacolédgico. Por lo tanto, en los servicios de

salud hay que fomentar el ejercicio fisico para mejorar su calidad de vida.

La actividad fisica se basa en el ejercicio, pero también incluyen otras actividades
que se necesita de movimiento corporal y se realizan como parte de diferentes momentos
del dia, en el trabajo, cuando realizan las tareas domésticas, entre otros. (Guia de

enfermeria, s.f., p.37)

2.2.9.2. Tratamiento farmacologico

e Farmacos orales

Los antidiabéticos orales son los medicamentos que tienen la funcién principal de
ayudar a regular los niveles de aztcar en la sangre, por lo tanto, se dan al inicio del

tratamiento de la DM2. Existen varios tipos y de diferentes modos de accidon, que son:

1. Sulfonilureas y meglitinidas: estos estimulan la secrecion de la insulina por parte
del pancreas.

2. Biguanidas: disminuyen la produccion de la glucosa por parte del higado.

3. Inhibidores de la alfaglucosidasa: estos retrasan y disminuyen la absorcion de
los hidratos de carbonos.

4. Tiazolidindiones: disminuyen la resistencia a la insulina.

5. Inhibidores SGLT2: reducen la reabsorcion de glucosa a escala renal.

6. Inhibidores DPP-4: inhiben aquella enzima que inactivan las incretinas y

provocan el aumento de la secrecion de insulina y secretan el glucagon.
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El farmaco de eleccion para todos los pacientes con DM2 es el medicamento que
pertenece a las biguanidas (metformina), a excepcion si existe la contraindicacion o las
personas presentan sintomas claros, que indiquen que su cuerpo requiera de insulina. El
mecanismo de accion principal de la metformina es la inhibir la produccion natural de la

glucosa por parte del higado. (Roca Espino et al. 2021, subtitulo 5.1.)

2.2.10. Tipos de insulina

La insulina es aquella hormona que es producida por las células beta del pancreas
en los islotes de Langerhans, y su funcion principal es intervenir en el metabolismo de la
glucosa, es decir, en los hidratos de carbono que se origina de la alimentacion o también

producida dentro del organismo. (Barrios y Cartaya, 2020, parrafo uno)

Tratamiento con la insulina

De acuerdo, a Schaefer y Lamoreux (2022) este tratamiento todos los tipos de
insulina producen el mismo efecto en el cuerpo, por lo tanto, imitan el aumento e incluso
la disminucidn natural de los niveles de insulina en el cuerpo durante el dia, lo tinico que

lo diferencia es la rapidez y el tiempo en que actian.

v' Insulina de accion rapida: este tipo de insulina comienza a actuar luego de
15 minutos aproximadamente luego de la aplicacion, y su efecto puede durar
entre 3 a 4 horas, y por lo general se puede usar antes de una comida.

v Insulina de accion corta: esta se inyecta antes de la comida, actiia después de
30 a 60 minuto y su efecto dura aproximadamente de 5 a 8 horas.

v" Insulina de accion intermedia: comienza a actuar entre una a dos horas
después de la aplicacion, por lo tanto, sus efectos pueden durar de 14 a 16 horas.

v" Insulina de accién prolongada: existe una probabilidad que no empiece a
funcionar luego de 2 horas después de aplicarla, y su efecto puede durar 24

horas e incluso mas. (titulo 4)

2.2.11. Calidad de vida

La calidad de vida se define como la percepcion que tiene el individuo sobre su
posicidn en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
en relacion con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Conjunto de factores

que permiten que el individuo sienta bienestar, tanto emocional, material y fisico.

Por lo tanto, la calidad de vida debe ser el principal objetivo que se debe tener en

cuenta en el tratamiento, debido a que no solo implica la sintomatologia propia de la
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enfermedad, sino que también repercute en todas las esferas y aspectos de la vida diaria

de los pacientes. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021)

2.2.12. Aspectos de la calidad de vida

2.2.12.1. Aspectos objetivos

Son aspectos que se relacionan con las condiciones materiales de una las personas,
como, por ejemplo, los ingresos, vivienda, alimentacion, vestido, educacion y seguridad
social, por lo tanto, cada uno de estos elementos son importantes porque son parte de los
derechos humanos, debido a que son indispensables para satisfacer aquellas necesidades
basicas de la vida diria de los individuos. (Instituto Nacional de las Personas Adultas

Mayores, 2021, parrafo 5)

2.2.12.2. Aspectos subjetivos

Se refiere a aquellos elementos psiquicos de la persona como: el autoconcepto, la
autoestima, la intimidad, la expresién emocional y la salud percibida. Aquellos elementos
son subjetivos porque se construyen a partir de la apreciacion y la valoracion que realiza
la persona sobre ella, el sentido de la visa y el lugar en el entorno. (Instituto Nacional de

las Personas Adultas Mayores, 2021, parrafo 6)

2.2.12.3. Aspectos sociales
Son aquellos que se integran por las politicas publicas, programas sociales,
servicios institucionales, asi como otro servicio que puede ser por otras instituciones para

poder satisfacer las diversas necesidades de los individuos.

Por lo tanto, debe existir un equilibrio entre los tres aspectos de la calidad vida,
porque es importante valorarlos, ya que constituyen nuestra calidad de vida, para asi poder
identificar aquellos elementos que se encuentran en riesgo, se debe aplicar estrategias

para fortalecerlos. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021, parrafo 7)

2.2.13. Calidad de vida y diabetes mellitus

En la ultima década, la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud
representa un avance en cuanto a las evaluaciones de los resultados con respecto a la
salud, lo cual da respuesta a las necesidades de incluir la posicion de los individuos en

relacién con el impacto que tienen la enfermedad y el tratamiento. (Palacios Barahona et

al., 2019, p.3)
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Por lo tanto, aquellos instrumentos que miden la calidad de vida se basan en
aspectos multidimensionales que incluyen diferentes &mbitos de la vida de las personas y
dan a conocer los aspectos subjetivos de los mismos; por ende, esto nos permite observar
desde el punto de vista de la perspectiva clinica, en donde los individuos con la misma
sintomatologia a menudo presentan diferentes percepciones de su salud, dolor, salud

mental, entre otros. (Palacios Barahona et al., 2019, p.3)

2.2.14. Fundamentacion de enfermeria

El profesional de salud aplica procesos de atencion de enfermeria, este es un
estudio del método cientifico que se identifica como aquel procedimiento asistencial, por
ende, permite a los profesionales brindar cuidados que necesita el paciente, la familia y

la comunidad de una forma organizada y sistematica.

Es de gran importancia desarrollar un plan de cuidado en pacientes que presentan
diabetes mellitus para asi que no presenten complicaciones en su salud a medida que
avanza la enfermedad, por lo tanto, hay que implementar estrategias en donde se
incentiven a los pacientes a llevar un estilo de vida saludable acompafiada de los
conocimientos brindados por el profesional de enfermeria, y asi ejecutar un plan de
cuidado donde se vean resultados positivos, que se enfoquen en las cinco estrategias que
son: identificacion de riesgos, trabajo interdisciplinar, estrategias de prevencion,

capacitacion continua y supervision. (Cedefio Holguin y Véasquez Paucar, 2019, p.2)

2.2.14.1. Teoria de la adaptacion — Callista Roy (1970)

La teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy contiene 5 elementos
fundamentales, que son: paciente, meta, salud, entorno y direccion de las actividades. Ella
propone que para hacer una planificacion de los cuidados se debe hacer una solucion de
problemas de 6 pasos: valorar la conducta del enfermo/usuario, valorar los factores
influyentes, identificar los problemas, fijar los objetivos, seleccionar las intervenciones

y, por ultimo, evaluar los resultados. (Cedefio Holguin y Vasquez Paucar, 2019, p.3)

Es importante reconocer nuevos aspectos que se deben incorporar en las formas
de intervenciones integrales, asi como aquellas estrategias entre los profesionales de salud
y persona, que permitan la adaptacion y los cambios actitudinales del paciente en el

manejo y el control de su enfermedad. (Medina Fernandez et al., 2018, p.3)

La teoria de Callista Roy permitira a los pacientes con diabetes mellitus tipo II, a

adaptarse a la evolucion de su patologia, asi como las demandas y actividades de la vida
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diaria, lo cual incluye la dieta, el ejercicio, los medicamentos orales, aplicacion de la

insulina o el control constante con el médico.

Por lo tanto, el profesional de salud juega un rol muy importante porque ejercera
la funcion de educadora, en donde se explicara los cambios a que esté sujeto el paciente
que presenta este tipo de patologia, ya que a los individuos que recién se les detecta esta
enfermedad cronica no transmisible pasa por un proceso complejo que dificulta que €l se
desenvuelva dentro de la sociedad, debido a que el tratamiento y el control de la DMT2
tiene un gran efecto sobre la adaptacion del paciente tanto en el bienestar social y

psicolégico.

2.2.14.2. Teoria del autocuidado — Dorothea Orem (1969)

Dorothea Orem describe su teoria como una contribucion para el individuo a su
propia existencia, en donde va dirigida al propio ser, a los demas, y sobre todo al entorno
que nos rodea, con el fin de regular aquellos factores que perjudican al desarrollo y el
funcionamiento a beneficio de la vida, salud y bienestar. Ademas, se basa en tres teorias
que estan relacionadas entre si; teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado

y teoria de los sistemas de enfermeria. (Cedefio Holguin y Vasquez Paucar, 2019, p.3)

De acuerdo a esta teoria sobre el autocuidado es de vital importancia ya que forma
un elemento esencial para el tratamiento y sobre todo el control de la DMT2, porque
permite que el paciente que presenta esta enfermedad tenga cuidado propio mediante
actividades que son aprendidas, ya que es muy relevantes para reducir las complicaciones
en los individuos.

El rol de enfermeria juega un papel fundamental en el autocuidado del paciente,
ya que demuestra que la educacion brindada a los usuarios, educa cuales son los cuidados

especificos y tenga un buen control sobre su enfermedad.

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2018)
Capitulo segundo — Derechos del buen vivir — Seccion séptima

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.
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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 promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira 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, p.19)
Ley organica de salud (2022)
Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

Art 3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcciéon de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022, p.2)

Titulo II: Prevencion y control de enfermedades

Capitulo I1I: De las enfermedades no transmisibles

Art 69: La atencién integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su

conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologia, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2022, p.16)
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Ley de prevencion, proteccion y atencion de la diabetes (2004)

Art 1: El estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagndstico, 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 (Ministerio de Salud Publica, 2004).

La prevencion constituird 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 cincos afios de permanencia legal en el Ecuador

(Ministerio de Salud Publica, 2004).

Art 9: Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o excluidas por
su condicion, en ningin ambito, sea este laboral, educativo o deportivo (Ministerio de

Salud Publica, 2004).

Art 16: El Ministerio de Salud Publica iniciara de manera inmediata, ¢l Plan
Nacional de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes, para lo cual los
centros hospitalarios contaran con los recursos econdémicos, técnicos y humanos
necesarios y especializados para brindar un servicio de calidad, a través de la Unidad de

Diabetes (Ministerio de Salud Publica, 2004).

2.4. Formulacion de la hipdtesis
La calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II es poco

satisfactoria en las personas del Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable dependiente
e (Calidad de vida
Variable independiente

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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CAPITULO 111
3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion para este proyecto es el enfoque cuantitativo, de estudio de corte
transversal, ya que mediante el instrumento se realizard preguntas que nos van a permitir realizar
un analisis estadistico mediante la observacion y las encuestas realizadas a las personas, con
preguntas que buscan respuestas objetivas para la investigacion donde me permitan identificar

como es la calidad de vida de las personas que participan en nuestra investigacion.

3.2. Métodos de investigacion

El método de investigacion: Hipotético — deductivo

Se tomo en cuenta este método debido a que en la investigacion se plantea una hipotesis,
lo cual nos permitird realizar un analisis del tema en general, para verificar y luego realizar las
respectivas conclusiones de los hechos, por lo tanto, se realiza de acuerdo a las teorias previas con
el objetivo de mejorar y adquirir nuevos conocimientos, y asi mismo se busca una solucion a los

problemas que se plantean.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion es el conjunto de todos los elementos que se toman en cuenta en
dicha investigacion. Por lo tanto, dentro del establecimiento de salud de acuerdo a los datos

facilitados, nos indican que existen 40 personas que tienen este tipo de patologia.

Muestra: La muestra es la parte de la poblacion que se selecciona, por ende, se obtiene la
informacion para el desarrollo de dicha investigacion, lo cual se efectuard la medicion y la

observacion de las variables.

En el centro de salud, existe una poblacion de 40 personas con este tipo de problema de
salud, por lo tanto, la muestra con la cual se trabajara es de 25 personas, mediante el cual se llevara

a cabo la investigacion mediante la encuesta que se les efectuard para realizar el andlisis estadistico.
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3.4.Tipo de muestreo

Con respecto a la investigacion a los pacientes del centro de Salud Bambil Deshecho, se consideran

los siguientes criterios.
Criterios de inclusion

e Personas con diabetes mellitus tipo 2
Criterios de exclusion

e Personas sin diabetes mellitus tipo 2

e (uestionario incompleto de los pacientes

3.5.Técnicas recoleccion de datos

1. Encuestas: es una técnica de recoleccion de datos que se lleva a cabo mediante los
cuestionarios que son aplicadas a las personas, lo cual nos proporcionan informacion
acerca de los sentimientos, comportamiento u opiniones de los individuos. Esta se aplica
debido a la necesidad de probar la hipotesis que se realiza e incluso solucionar un
problema.

2. Observacion: esta técnica consiste en observar minuciosamente al fenomeno, hecho o
caso, tomar aquella informacion para poder realizar un analisis, este es un elemento
fundamental en la investigacion, por lo cual, ayudard al investigador a obtener el mayor

numero de datos.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus (DQOL) — Diabetes

Quality of Life — Version espaiiol.

El cuestionario es un instrumento para evaluar la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, lo cual contiene 47 preguntas respectivamente, que son
distribuidas en 5 dimensiones que son: Satisfaccion (15 preguntas), impacto (20 preguntas),
preocupacion social/vocacional (7 preguntas) preocupacion relativa a la diabetes (4 preguntas) y

bienestar general (1 pregunta)

Las respuestas obtenidas se cuantifican de acuerdo con la escala de Likert de 5 respuestas
ordinales. En la primera dimension se califica de la siguiente manera: rango de 1 = muy satisfecho,
2 = bastante satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4 = poco satisfecho, por ende, el total es de 15, pero
hay que tomar en cuenta que este valor se obtiene cuando el paciente esta muy satisfecho de sus

actos. (Robles Garcia et al., 2003, p.1)

De acuerdo a Balseca Esudero y Cumbal Cumbal (2017), nos indican que, en relacion con
la segunda, tercera y cuarta dimension se califica de la siguiente manera: rango de 1= nunca, 2=
casi nunca, 3= a veces, 4= casi siempre y 5= siempre, por lo tanto, las puntuaciones minimas son
de 20, 7 y 4 respectivamente, es decir, lo que significaria que la diabetes ejerce un escaso impacto
y poca preocupacion en la vida de los individuos que tienen dicha patologia. Y, por tltimo, la 5
dimension evalua el bienestar general con una escala de cuatros puntos, donde 1 significa excelente

y 4 pobre. (p,22).

3.7. Aspectos éticos
El proyecto de investigacion se ejecuta mediante la confirmacion del anteproyecto
realizado, asi como la aprobacion de la directora del Centro de Salud “Bambil Deshecho, donde
se aplicd un consentimiento informado a los participantes, el cual tiene la libertad de decidir si
participa en el proyecto o de la misma manera decide retirarse en cualquier momento, por ende,
esto debe realizarse manteniendo la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
mismos, cabe recalcar que se aplico los principios bioéticos como: Autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados
En el presente capitulo se da a conocer aquellos resultados obtenidos mediante el
instrumento de investigacion aplicado a 25 personas del Centro de Salud “Bambil Deshecho”,
conforme a los resultados que se obtuvieron en la investigacion se realiza la tabulacion, por lo

tanto, se continua con el analisis e interpretacion de los resultados mediante graficos estadisticos.

Grdfico 1.

/ Queé tan satisfecho esta con el tiempo que le toma manejar su diabetes?

40% 36%
28%

w
S
X

20%
20%

10%
0%

8%

Porcentaje

Muy satisfecho Mas o menos Mas o menos Muy
satisfecho insatisfecho  insatisfecho

Nivel de satisfaccion

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida

Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Conforme al primer objetivo especifico planteado en la investigacion sobre el nivel de
satisfaccion de los pacientes con diabetes, se pudo evidenciar que de las 25 personas que
corresponden al 100%, 9 de ellos estan muy satisfecho con el tiempo invertido en la enfermedad
para mantener un nivel de salud estable con un porcentaje correspondiente al 36%. De acuerdo, a
la encuesta que se les realizé a los pacientes indicaron que llevan un control estricto dentro del
Centro de Salud. Por otra parte, el 8% representa a que los pacientes se sienten muy insatisfecho

porque aun no asumen tener la enfermedad, lo cual le ha costado adaptarse a su tratamiento.
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Grdfico 2.

¢ Con qué frecuencia se siente apenado de tener que lidiar con su diabetes en publico?

60% 48%
40%
20% 12%

je

36%

4% 0%

Porcenta

0%
Nunca  Muy poco Algunas Con Todo el
veces  frecuencia  tiempo

Nivel de impacto de calidad de vida

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida

Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

De acuerdo con el segundo objetivo especifico planteado en la investigacion en relacion
con el nivel de impacto de calidad de vida se puede evidenciar que el 48% corresponde a que los
pacientes no sienten vergiienza lidiar con su enfermedad con la sociedad, ellos manifestaron que
no se sienten discriminados ni rechazados dentro de la poblacion, por otra parte, el 4% corresponde
que con frecuencia se sienten apenado de tener esta enfermedad y no poder sobrellevar su
enfermedad.

Grdfico 3.

¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre si faltara a su trabajo?

0,
80% 60%

a)
o
S
=N

40% 24%
20% 4o 0 12% 8%
0
0%

Porcentaje

Nunca Poco Algunas Con  Siempre No se
veces frecuencia aplica

Nivel de preocupacion social/vocacional

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida

Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Con respecto al tercer objetivo especifico planteado en la investigacion con relacion al
nivel de preocupacion social/vocacional, el 60% de las personas indican que siempre se preocupan
de asistir a su trabajo debido a que pueden presentar alguna complicacion a lo largo del dia, ya que
ellos son el sustento principal de su familia. Y el 4% de la poblacion encuestada indicé que nunca

se preocupa si no va a asistir a su trabajo, ya que ellos no cuentan con un trabajo estable.
Grifico 4.

¢ Con qué frecuencia le preocupa tener complicaciones por su diabetes?

80%
%)
T 60%
40%
20% 49 8% 8%
0%

60%

20%

Porcenta

0%

Nunca Poco  Algunas  Con  Siempre No se
veces frecuencia aplica

Nivel de preocupacion relativa de la diabetes

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

De acuerdo al ultimo objetivo especifico planteado en la investigacion con relacion al nivel
de preocupacion relativa de la diabetes, se pudo evidenciar que con el 60% que corresponden a
que 15 personas indicaron que con frecuencia se preocupan que puedan presentar una
complicacion con respecto a su enfermedad debido a los niveles altos de glucosa presente en la

sangre, y con el 4% nunca, porque indicaron que ellos tienen un control estricto de su enfermedad.

4.2. Comprobacion de hipotesis

De acuerdo, al proyecto de investigacion se comprueba la hipodtesis planteada, ya que se
pudo evidenciar mediante el andlisis estadistico que los pacientes presentan un nivel bajo en
relacion con la calidad de vida en los 5 aspectos que se consideraron en el instrumento de
investigacion, debido a que ellos no tienen el conocimiento especifico para sobrellevar su

enfermedad a lo largo de su vida.
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5. Conclusiones

En conclusion, con respecto al primer resultado obtenido sobre el nivel de satisfaccion los
pacientes indicaron que ellos si se sienten muy satisfecho en cuanto al tiempo que llevan en
manejar su DM, debido a que manifestaron que les proporcionaron informacion especifica de la

enfermedad y tienen el control con el médico dentro del establecimiento de salud.

Por otro lado, en cuanto al nivel de impacto de calidad de vida, ellos manifestaron que no
se sienten excluidos dentro de sociedad, porque se han adaptado a su enfermedad y, por lo tanto,

no presentan dificultad al relacionarse con los demas.

De acuerdo a la preocupacion social/vocacional y la preocupacion relativa de la diabetes
indicaron con un mayor porcentaje de que siempre se sienten preocupados si faltaran a su sitio de
trabajo debido a que tienen temor de presentar alguna complicacion a lo largo de vida y sobre todo

cuando estan ejecutando su labor.
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6.

Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales de salud apliquen promociones de salud, donde los
pacientes con esta enfermedad cronica no transmisible conozcan a profundidad los temas
que estan relacionados especificamente con este tipo de patologia.

Se recomienda ejecutar actividades dentro de la poblacion donde se incluya a todos las
personas sin necesidad alguna, para que conozcan aquellas situaciones de salud relevantes
dentro de la sociedad.

Se recomienda, que siempre se ejecuten programas de promocion y prevencion dentro de
la comunidad sobre todo a los pacientes que presenten alguna patologia donde ellos,
conozcan las complicaciones que pueden presentar si no se tiene un control estricto de su

enfermedad.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizara la investigacion

Ministerio de Salud Publica
: \§ F Coordinacion Zonal 5 - Salud

Direccion Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2023-0008-0

Santa Elena, 11 de enero de 2023

Asunto: SOLICITUD DIE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
UPSE - RAMIREZ RIVERA NURY KASSANDRA

Licenciada

Nancy Margarita Domingucz Roedriguez

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracion:
Reciba cordiales saludos de quienes conformamos 2l Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.

Saludos cordiales, en respuesta 21 Documento No.
MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2023-0006-E.., realizado por el Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud sclicitardo autorizacion para desarrollar el
Trabajo de Investigacion, previa la obtencion del titulo de Licenciada en Eniermeria de la
Srta. RAMIREZ RIVERA NURY KASSANDRA. o realizarse en ¢l Centre de Salud
Bambil Deshecho, Tipo A.

En tal virtud, estc Despacho comunica que se zcepta la solicitud de la Leda. Nancy
Dominguez Rodriguez, Dircctora de la Carrcra de Enfermeria.

Con sentimientos de distirguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Maria Giovanna Tacii
DIRECTORA DISTRITAL 24D0 1 SANTA ELENA - SALUD

Relerencias:
- MSP-CZS5-SE-24D01-VIUAL- 2023-0006-E

Direccion: Ballenita-Avda. Occidental .y Czlle Patronato clel Nifio Cédige Postal: 240103 Vv
Teléfono: 593 (04) 2953922 - www.salud.joh.ec sy G’C)ble rno Junt
dael Encuentro o legramo

et nenecadn e Ordeus
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Anexo 2. Consentimiento informado

, ©
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD R
CARRERA DE ENFERMER{A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de investigacion: Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II,

Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 2022.

Recoleccion de datos a pacientes con diabetes mellitus tipo IT

Estimado/a:

Mediante este documento ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion
con el titulo: Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II, Centro de
Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 2022, con la finalidad de determinar la calidad

de vida de cada uno de los pacientes con esta patologia.

El beneficio de participar en esta investigacion es mediante la contestacion de las
preguntas del cuestionario que evalua la calidad de la vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II, denominado Cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes

mellitus /DQOL) — Diabetes Quality of Life.
Certifico que:

Por medio de este presente he sido informado sobre el proyecto de investigacion siento
testigo de lo que se realizara de acuerdo con lo antes indicado, por lo tanto, estoy dando
mi consentimiento de la investigacion para el uso de la informacion brindada por mi

persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellido Firma Cédula de identidad
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Anexo 3. Instrumento aplicado

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN DIABETES MELLITUS TIPO II:
PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA VERSION EN ESPANOL DEL DQOL

Upgr

Anexo

Versién en espadiol del DQOL

Pex favor, lea con crudado cada preguuta. Mh‘n&qneoinm»m:ﬁmdamkn“&bu'nmhmcﬂdﬂ-nqnnquda@uxunnﬂe No bay res-
jpuestas comectas © moorrectas para estas preguntas. Nos miesesa su opinion.
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A2 Qué tan satisfecho esti con el tiempo que gasta en hacerse chequeos?
A3 ;Qué ran satisfecho esti con su tratamiento actml®

A5, [Qué tan satisfecho esti con [a flexibilidad en su dieta”

AS ;Qué tan satisfecho esti con la carga que su diabetes es para su fanuha?
A7 Qué tan satisfechio esti con su conocimiento sobse su duabetes”

A8 Qué tan satisfecho estd con sus horas de sueiio”

A9 [ Qué tan satisfecho esti con su vida social y amistades”

A0 ;Qué tan satisfecho esti con su vida sexual?

All [Qué tan satisfecho esti con su trabajo. escuela y sus actividades caseras?
Al2 Qué tan satisfecho esti con la aganencia de su cuepo?

Al3 /Qué tan satisfecho esti cou el tiempo que pasa baciendo ejercicio?
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Bl ;Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamieuto para su diabetes?
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B3, ;Con qué frecuencia tiene baya of aziicar en la sangre?

B4. (Con qué fiecuencia se siente fincamente eufermo?

B3, ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su vida famibiar?

B6.  Con qué frecuencia duerme mal por las noches?

B7. ;Con qué frecuencia su diabetes lumita s vida social y sus amustades”

B8 Con qué frecuencia se siente bien con usted mismo”
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D1 Con qué frecuencia se preocupa sobre s1 se desmayard” 1

D2, Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo se vea diferente porque tiene diabetes” 1

D3.  Con qué frecuencia le preocupa tener complicaciones por su diabetes”? 1
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dabetes?

NN
w

- e
wue

El. Comparindose con otras persomas de su edad, usted diria que su salud es.
F Excelente
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3. Regular

4. Pobre

(Circule uuo)

Fuente: Robles Garcia, R., Cortazar, J., Sanchez Sosa, J. J., Paez Agraz, F. y Nicolini Sanchez, H. (2003).
Evaluacion de la calidad de vida en Diabetes Mellitus Tipo II: propiedades psicométricas de la version en

espaiiol del DQOL
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Anexo 4. Figuras o graficos estadisticos que no fueron necesario

Tabla 1.

Criterios de diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2

Prueba diagnéstica Criterios ADA
Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl
HbAI1C >6,5%
Glucemia plasmatica a las 2 horas de

> 200 mg/dl
sobrecarga oral de glucosa
Sintomas de diabetes +

> 200 mg/dl

determinacion de glucemia al azar.

Fuente: Brizuela M (2022). ;Qué pruebas existen para diagnosticar la Diabetes Tipo 2?
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: De acuerdo a la tabla se muestra aquellos criterios para diagnosticar a las personas
que presentan diabetes mellitus tipo 2, donde se muestra cuatros diagndsticos importante

segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

Tabla 2.

¢ Queé tan satisfecho esta con el tiempo que gasta en hacerse chequeos?

Nivel de satisfaccion Personas Porcentaje
Muy satisfecho 7 28%
Mas o menos satisfecho 6 24%
Ninguno 4 16%
Mas o menos insatisfecho 3 12%
Muy insatisfecho 5 20%

Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 5.

¢ Qué tan satisfecho esta con el tiempo que gasta en hacerse chequeos?
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Nivel de satisfaccion

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: De acuerdo a la pregunta planteada, las personas se sienten muy satisfecho con
el tiempo que gasta en realizarse sus chequeos médicos, correspondiente al 28% y mas o

menos satisfecho correspondiente al 16%.

Tabla 3.

¢ Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual?

Nivel de satisfaccion Personas Porcentaje
Muy satisfecho 17 68%
Mas o menos satisfecho 3 12%
Ninguno 2 8%
Mas o menos insatisfecho 2 8%
Muy insatisfecho 1 4%

Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 6.

¢ Queé tan satisfecho esta con su tratamiento actual?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: Conforme a la pregunta planteada a los pacientes, ellos indicaron que se sienten muy

satisfecho con su tratamiento que llevan a cabo, representando el 68% y el 4% se sienten muy

insatisfecho.

Tabla 4.

¢ Qué tan satisfecho esta con su vida en general?

Nivel de satisfaccion Personas Porcentaje

Muy satisfecho 12 48%
Mas o menos satisfecho 5 20%
Ninguno 3 12%

Mais o menos
insatisfecho 3 12%

Muy insatisfecho 2 8%

Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida

Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Gridfico 7.

¢ Queé tan satisfecho esta con su vida en general?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida

Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: De acuerdo a la pregunta planteada a los participantes, ellos manifestaron que se sienten

muy satisfecho con su vida asi tengan este tipo de patologia, correspondiente al 48%.

Nivel de impacto de calidad de vida

Tabla 5.

¢ Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

Nivel de impacto calidad de vida Personas Porcentaje

Nunca 2 8%
Muy poco 15 60%
Algunas veces 8 32%

Con frecuencia 0 0%

Todo el tiempo 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 8.

¢ Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: En base a los datos obtenidos con el 60%, los pacientes indicaron que muy poco se

sienten fisicamente enfermo debido a que ellos tienen un control estricto sobre su patologia.

Tabla 6.

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

Nivel de impacto calidad de vida Personas Porcentaje
Nunca 18 72%
Muy poco 3 12%
Algunas veces 3 12%
Con frecuencia 1 4%
Todo el tiempo 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 9.

¢ Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: El 72% representa a que los pacientes no interfieren con su vida familiar de acuerdo a la

patologia que presentan, ya que ellos llevan una vida normal.

Tabla 7.

¢ Con qué frecuencia se siente bien con usted mismo?

Nivel de impacto calidad de vida Personas Porcentaje
Nunca 1 4%
Muy poco 3 12%
Algunas veces 5 20%
Con frecuencia 1 4%
Todo el tiempo 15 60%
Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 10.

¢ Con qué frecuencia se siente bien con usted mismo?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: Los participantes indicaron que se sienten bien con ellos mismos, en la encuesta

representa el 60% porque llevan a cabo su control diario de medicamentos.

Nivel de preocupacion social / vocacional

Tabla 8.

¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre si conseguira un trabajo que quiere?

Nivel de preocupacion

. . Personas Porcentaje
social / vocacional

Nunca 1 4%
Poco 1 4%
Algunas veces 0 0%
Con frecuencia 9 36%
Siempre 14 56%
No se aplica 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 11.

¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre si conseguira un trabajo que quiere?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: De acuerdo al analisis estadistico los participantes indicaron que siempre se preocupan
por conseguir un trabajo, ya que tienen miedo de que los discriminen por su enfermedad.

Nivel de preocupacion relativa de la diabetes

Tabla 9.

¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre si se desmayara?

Nivel de preocupacion

relativa de la diabetes Personas Porcentaje

Nunca 2 8%
Poco 1 4%
Algunas veces 3 12%
Con frecuencia 6 24%
Siempre 13 52%
No se aplica 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Grdfico 12.

¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre si se desmayara?
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: Los participantes indicaron que siempre se preocupan si sucede un evento adverso,

debido a las complicaciones que pueden presentar.

Tabla 10.

¢ Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo se vea diferente porque tiene diabetes?

Nivel de preocupacion

relativa de la diabetes Personas Porcentaje
Nunca 0 0%
Poco 2 8%
Algunas veces 6 249
Con frecuencia 15 60%
Siempre 2 8%
No se aplica 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Gridfico 13.

¢ Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo se vea diferente porque tiene diabetes?
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Nivel de preocupacion relativa de la diabetes

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: De acuerdo al analisis estadistico los pacientes con frecuencia se preocupan que su
cuerpo se vea diferente a los demas, correspondiente al 60%.
Nivel de bienestar

Tabla 11.

Comparandose con otras personas de su edad, usted diria que su salud es:

Nivel de bienestar Personas Porcentaje
Excelente 9 36%
Buena 16 64%
Regular 0 0%
Pobre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera
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Gridfico 14.

Comparandose con otras personas de su edad, usted diria que su salud es:
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de calidad de vida
Elaborado por: Nury Kassandra Ramirez Rivera

Analisis: De acuerdo al nivel de bienestar, los participantes indicaron que su salud es buena en

comparacion con otras personas, representando el 64%.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Imagen 1: Toma de glicemia Imagen 2: Aplicacion del Cuestionario de
calidad de vida especifico para la diabetes

mellitus /DQOL) — Diabetes Quality of Life.

Imagen 3: Explicacion del
consentimiento informado
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio

% Universidad Estatal

, Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

La Libertad, 09 de febrero de 2023

003-TUTOR ZDA-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II, CENTRO DE SALUD BAMBIL
DESHECHO, SANTA ELENA, 2022, elaborado por RAMIREZ RIVERA NURY
KASSSANDA 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 URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacién, se
encuentra con el 1 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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