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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar como es la calidad de vida y el estado de
salud de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud de Ttio, en
los meses de enero a marzo del 2018. El estudio se realizé bajo una investigacion
descriptiva, correlacional, no experimental y transversal, sobre la calidad de vida y
el estado salud de los pacientes. La técnica y el instrumento empleado fueron la
encuesta y el cuestionario respectivamente, para la calidad de vida (DQOL) y
estado de salud (SF-36), la poblacién lo constituyo los 46 pacientes que acuden al
Centro de Salud de Ttio. En la investigacion se observd que las caracteristicas
generales de los pacientes con “DM” que acuden al Centro de Salud de Ttio son, el
63.0% son del género femenino y el 37.0% masculino, el 39.1% de usuarios tiene
entre 56 a 65 afios la edad, el 91.3% procede de cusco, principalmente de Ttio y
aledafos, el 37.0% indican que estudiaron secundaria, el 50.0% son casados (as),
el 41.3% tiene trabajo independiente y el 95.7% son catdlicos. La calidad de vida
se relaciona significativamente con el estado de salud de los usuarios esto se
demuestra mediante estadistico de tau b de kendall = 0.813 y p = 0.00,

comprobandose la asociacibn moderada entre ambas variables.

Palabras clave:

Calidad de vida, estado de salud, diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the quality of life and health status of
users with type 2 diabetes mellitus at the Ttio Health Center, from January to March
2018. The study was conducted under an investigation descriptive, correlational,
non-experimental and transversal, on the quality of life and the health status of the
patients. The technique and instrument used were the survey and the questionnaire
respectively, for quality of life (dqol) and health status (sf-36), the population was
made up of 46 patients who attended the Ttio Health Center. In the research it was
observed that the general characteristics of the patients with "DM" who attend the
Ttio Health Center are, 63.0% are female and 37.0% male, 39.1% of users are
between 56 and 65 years old Regarding age, 91.3% comes from Cusco, mainly from
Ttio and its surroundings, 37.0% indicate that they studied secondary school, 50.0%
are married, 41.3% have independent work and 95.7% are Catholic. The quality of
life is significantly related to the health status of the users, this is demonstrated by
the tau b statistic of kendall = 0.813 and p = 0.00, verifying the moderate association

between both variables.

Keywords:

Quality of life, health status, type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por un elevado nivel
de glucosa en la sangre, dentro de la cual mencionamos a la diabetes tipo 2 (DM2),
la cual es una de las patologias que se ubica entre las mas frecuentes nuestro
medio. Pese a los esfuerzos de prevencion de esta patologia, el numero de
personas con esta enfermedad se ha incrementado en los Ultimos afios. De acuerdo
con Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes caus6 méas 1,5 millones de
muertes en el 2012 en el contexto mundial y su prevalencia global ha pasado del
4,7 % en 1980 a 8,5 % en 2014; incremento que trae importantes retos respecto al
monitoreo de la salud de esta poblacion. A nivel individual, la diabetes afecta la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes, la cual hace
referencia a las consecuencias que tiene la enfermedad, debido a que esta influye
en la vida de aquellos que la padecen de forma importante, afectando tanto a su
esfera psicoemocional como familiar, social y laboral. (1)

En la dltima década, la medicion de la CVRS ha representado un avance en las
evaluaciones de los resultados en salud, dando respuesta a la necesidad de incluir
la posiciéon de los usuarios respecto al impacto que tienen la enfermedad vy el
tratamiento. (2)

Es posible que los médicos, al centrarse en los objetivos metabdlicos, hayan
olvidado estos aspectos, aunque parece evidente que evallan variables
importantes en el tratamiento desde la perspectiva del enfermo. Para algunos
autores la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) puede

llegar a convertirse en un elemento integral de la toma de decisiones en la clinica.

XV



La calidad de vida relacionada con la salud constituye una de las medidas de interés

para el sistema de salud, y en el caso particular de los pacientes con diabetes tipo

2 es escasa la informacion consolidada que ayude a la implementacién y evaluacion

de intervenciones dirigidas a mejorar su calidad de vida, por tanto, la comunidad

cientifica debe hacer esfuerzos y determinar estas.

El presente trabajo de investigacion se estructuro en conformidad a los estipulado

en el Instructivo General de Investigacién Pregrado, de la Universidad Tecnoldgica

de los Andes, en este sentido el estudio se estructuro en cuatro capitulos, los cuales

se describen a continuacion:

Capitulo | Plan de Investigacion

En esta seccion se desarrollé la descripcion de la realidad problematica,
identificacién y formulacion del problema, justificacién de la investigacion,
objetivos de la investigacion, delimitaciones de la investigacion, ademas de la
viabilidad de la investigacion y las limitaciones de la Investigacion.

Capitulo Il Marco Teorico

El cual estd referido a los antecedentes de la investigacion tanto a nivel
internacional, nacional y local, ademas se desarroll6 las bases teéricas
referidas a las variables en estudio, asi como también el marco conceptual.
Capitulo Il Metodologia de la Investigacion

En este apartado se muestra las hipétesis de estudio, se detalla también el
método, tipo, nivel, disefio de la investigacion, asi como el cuadro de
operacionalizacion de las variables, en este capitulo se muestra ademas la
poblacion, muestra y muestreo empleado en el estudio, asi como las técnicas
e instrumentos, consideraciones éticas y el procesamiento estadistico

empleado.
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- Capitulo IV Resultados y Discusion
Se muestra en este capitulo la descripcién y analisis de los resultados de las
variables de investigacion, asi como la discusién de resultados respectivo.
En la parte final del trabajo de investigacion se da a conocer las conclusiones,

recomendaciones, aspectos administrativos, bibliografia y los anexos respectivos.

Las tesistas.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Diabetes mellitus tipo 2 es una afeccidn metabdlica singularizada por la
presencia de grados elevados de glucosa en la sangre, esto ocasionado por un
rechazo celular a la insulina, ademéas de un defectuoso flujo de la misma por el
pancreas. (3)

La DM2 afecta a una parte considerable de la poblacion mundial y ocasiona un alto
porcentaje de morbilidad e invalidez; la mortalidad se da en mayor cuantia debido
al infarto agudo de miocardio y a la enfermedad cerebro vascular; debido a que los
pacientes estan sujetos a padecer de estas afecciones por causa del factor
aterosclerotico asociado a la hiperglicemia.

La morbilidad ademas se da por complicaciones como insuficiencia renal crénica,
retinopatia, neuropatias y secuelas de una enfermedad cerebrovascular (ECV);
estas minimizan la independencia y afectan el normal desenvolvimiento de las
personas. (4)

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es
la aprehension que un sujeto posee respecto a su lugar de residencia, su contexto

cultural, sistema de valores, leyes, sus expectativas e inquietudes. (5)



La calidad de vida se evidencia en la interrelacion continua de los factores
econdémicos, necesidades, factores sociales, de salud y enfermedad, libertad
emocional y entornos ecolégicos. La calidad de vida se direcciona a optimizar el
nivel de comodidad, satisfaccién, y la busqueda a de obtener mejores estilos de
vida de manera individual o colectivo, con fin de conseguir el bienestar general.

La OMS menciona que el estado completo de bienestar fisico y social de una
persona, y no solo la carencia de un padecimiento; la misma entidad considera que
el sumo disfrute de la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano; lo cual engloba el acceso universal e integral a servicios de salud de
calidad.

En la actualidad muchos lugares que se hallan en condicion de desamparo no
tienen a su disposicion servicios minimos de atencion sanitaria, son 100 millones
de habitantes que se hallan en una condicion de pobreza y estan expuestos a
contraer muchas afecciones a su salud.

En las dos ultimas décadas las “Enfermedades Cronicas No Transmisibles”
(ECNT), estan afectando a muchas personas y se evidencia una expansion de las
mismas, esto se observa sobre todo en paises en desarrollo, afectando a la
sociedad, a los estados y a sus respectivos sistemas de salud.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, International
Diabetes Federation), existiran a nivel mundial 387 millones de personas con DM,
de los mismos 179 millones, no seran diagnosticadas con la afeccion; el 77% de
estas personas habitan en paises con ingresos medios y bajos, tienen ademas
edades entre 40 y 59 afios. Una proyeccion al 2035 indica que para tal afio existiran

205 millones de nuevos casos. (6)



En nuestro pais la tasa de mortandad a causa de las principales ECNT es del 11%,
y tales afecciones ocasionan el 66% del total de fallecimientos en el Peru. (7)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, dio a conocer que en el 2015, el
2,9% de la poblacion, con edades oscilantes a los 15 afios en adelante manifiestan
haber sido diagnosticadas con DM, de acuerdo con los Indicadores de Programas
Presupuestales 2011 — 2015, el 4% los habitantes de la costa tienen DM, siendo
los habitantes de la zona urbana los mas afectados con 4.1%, la zona rural
representa el 2,7%. La zona amazdnica registra una tasa de 1,9%, donde la zona
urbana representa el 2,7% y la rural 1,1%. La zona andina muestra una tasa de
1,6% donde la zona urbana evidencia un 2,5% y la rural el 1%. En el pais el 35,5%
de los habitantes tienen sobrepeso, el 17,8% tiene obesidad; siendo Tacna,
Tumbes e Ica, con tasas del 30,4%; 26,2%; 26,2% respectivamente, las regiones
con mas personas con obesidad. (8)

En los ultimos 3 afios, la Direccion Regional de Salud del Cusco contabilizo 650
casos de DM, los mismos que corresponden a personas con 35 afios en adelante,
ademas fallecieron dos personas a consecuencia de la enfermedad. Con el objetivo
de evitar el incremento de casos de DM el sector de salud sugiere a la sociedad, a
los infantes y adolescentes a seguir una dieta saludable. (9)

En el establecimiento de salud de Ttio, los usuarios que acuden para su control y
tratamiento de la DM2, se encuentran ansiosos, muchos de ellos tienen otras
obligaciones que cumplir como apoyo a los hijos, nietos razén por la cual son poco
tolerantes, en cuanto a su capacidad de atencién estas se ven alteradas y los
usuarios que tienen inadecuados habitos, la calidad de vida probablemente tenga

gue ser afectada por estos hechos.



1.2.

Identificacion y formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Qué relacion existe entre la calidad de vida y el estado de salud en los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los

meses de Enero a Marzo del 2018?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Qué relacién existe entre la calidad de vida y estado de la funcion fisica
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018?

- ¢ Qué relacién existe entre la calidad de vida y estado del rol fisico de los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo del 20187

- ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y estado del dolor corporal de
los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en
los meses de Enero a Marzo del 2018?

- ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y estado de la salud general
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018?

- ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y estado de vitalidad de los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los

meses de Enero a Marzo del 20187



- ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y la funcién social de los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo del 20187

- ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y el rol emocional de los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo del 20187

- ¢Qué relacion existe entre la calidad de vida y la salud mental de los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los

meses de Enero a Marzo del 20187

1.3. Justificacidon de la investigacién

La presencia de DM2 altera en diferentes aspectos la salud teniendo en cuenta en
el presente trabajo de investigacion se puede determinar la calidad de vida de los
usuarios con DM2 que acuden al Centro de Salud de Ttio - Cusco, siendo
considerados como parametros el estado fisico, emocional y social. Ya que esta
enfermedad viene siendo identificada con mas frecuencia en la poblaciéon por malos
hébitos alimenticios, sobrepeso y obesidad, consideramos que los resultados seran
de mucha utilidad para los profesionales y usuarios, ya que de este modo estos
podran acrecentar su calidad de vida frente a la enfermedad, pudiendo manejar el
problema con un mayor conocimiento y eficacia.

Asi mismo, los profesionales de la salud que se desempefian en el Centro de Salud
de Ttio — Cusco, contara con una herramienta importante para el analisis y la
solucion de conflictos que vayan a darse en los pacientes que acuden al

establecimiento. Un punto importante a tratar es el estatus socioecondmico de los



usuarios con DM tipo Il, ya que estos requieren de un tratamiento farmacolégico
especifico el cual les genera un gasto econémico considerable.

Al concluir el estudio se podra determinar la calidad de vida de los usuarios de 45
— 80 afos de edad con DM2, de acuerdo a su estado de salud sean estas de orden
biolégico y/o psicolégico a nivel institucional y local, vale decir para los usuarios que
concurren al Centro de Salud de Ttio.

Los resultados son de mucha utilidad para los usuarios y los profesionales que
laboran en el Centro de Salud de referido ya que los usuarios pueden llevar una
calidad de vida adecuada pudiendo manejar el problema con mejor conocimiento y
por ende con mayor eficiencia, el personal que labora contara con un material
académico valioso para poder analizar y contar los problemas realmente en su
actividad diaria y asi poder disminuir los problemas de salud que aqueja a los

pacientes.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y el estado de salud de
los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en los

meses de Enero a Marzo del 2018.

1.4.2. Objetivos especificos
- Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y estado de la
funcion fisica de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de

Salud de Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.



Determinar qué relacién existe entre la calidad de vida y estado del rol fisico
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y estado del dolor
corporal de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud
de Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.

Determinar qué relacidn existe entre la calidad de vida y estado de la salud
general de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud
de Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.

Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y estado de vitalidad
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y la funcion social
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y el rol emocional
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

Determinar qué relacion existe entre la calidad de vida y la salud mental de
los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en

los meses de Enero a Marzo del 2018.



1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Espacial
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Ttio, misma que se halla en la
Avenida 28 de Julio del distrito de Wanchaq, provincia y regiéon del Cusco;

teniendo como referencia de ubicacion la iglesia y la comisaria de la zona.

1.5.2. Temporal
El tiempo de desarrollo de la investigacion, asi como el proceso de recoleccion

de la informacién estuvo delimitado al afio 2018.

1.5.3. Social
Respecto a la delimitacion social el estudio se enfocd en una poblacion en
especifico, en este caso a los usuarios que acuden al Centro de Salud de Ttio,

exactamente aquellos que se hallan inmersos en la muestra de estudio.

1.5.4. Conceptual

La presente investigacion se enfocé en el comportamiento de las variables de
estudio: Calidad de Vida y el Estado de Salud de los usuarios, misma que se
desarrolla en base a la linea de investigacion del presente estudio que se

centra en la salud publica.

1.6. Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue factible, viable debido a la predisposicion

de tiempo de parte de las investigadoras, a la accesibilidad a la entidad de salud y



a la permisibilidad de parte de los usuarios para la recoleccion de informacion
correspondiente, asi como de la disposicion de recursos econdémicos para el
financiamiento de los gastos que se generaron durante todo el proceso de

desarrollo del estudio.

1.7. Limitaciones de lainvestigacion
En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

- Algunos usuarios por la situacion de enfermedad cronica y edad avanzada que
no les permitia acudir al centro de salud a las reuniones mensuales con el
especialista y personal de enfermeria.

- Lainterpretacién de las preguntas para algunos usuarios quechua hablantes.

- Deficiencia de especialistas en el dicho centro de salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
Habiéndose revisado la bibliografia pertinente sobre las variables de estudio, se

encontro los siguientes estudios como referencia para la investigacion.

2.1.1. A nivel internacional

Romero, Acosta y Carmona (2010), realizaron un trabajo de investigaciéon
titulado: “Calidad de vida de personas con diabetes mellitus tipo 27,
misma que se desarrolld en la ciudad de Cartagena, Colombia. El estudio fue
publicado en la Revista Ciencias Biomédicas. La investigacion fue de tipo
descriptivo, donde 315 pacientes de 3 entidades estatales y particulares de
salud, formaron parte de la muestra. El propésito del estudio fue determinar la
calidad de vida de personas con DM2. Se empleo el SF-36, como instrumento
para cuantificar la calidad de vida interrelacionada con la salud; el Office
Microsoft Excel sirvid para el procesamiento estadistico, se hallé que del total
de pacientes con DM2, el 62,2% muestran una buena calidad de vida. Las
escalas con porcentajes 6ptimos son, salud mental con un 86,0%, rol

emocional con un 68,3%, y vitalidad 75,9%. Las escalas de rol fisico y salud
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general muestran los porcentajes mas bajos con 40,3% y 37,5%
respectivamente, concluyéndose que las personas de Cartagena con DM2
muestran una calidad de vida buena u optima, especificamente referido a
aspectos como la salud mental y sus funciones, vitalidad, funcién fisica. (3)

Salazar, Gutiérrez, Aranda, Gonzalez y Pando (2012), realizaron un trabajo
de investigacion titulado: “La calidad de vida en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en centros de salud de Guadalajara”, la cual se desarrolld
en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México. El estudio fue publicado en la
Revista Salud Uninorte. El propésito de la investigacion fue evaluar la relacion
de la diabetes sobre la calidad de vida, y se desarroll6 bajo un tipo de
investigacion descriptivo, disefio transversal, se emple6 el muestreo no
probabilistico, haciéndose uso del cuestionario aplicado a pacientes con DM
con visita ambulatoria a centros de salud, en cuatro centros de salud de la
Zona Metropolitana de Guadalajara de la Secretaria de Salud Jalisco. Siendo
las variables de estudio la calidad de vida, factores sociodemogréaficos y
especificas de la enfermedad; los resultados que se obtuvieron en 198
pacientes con DM2 y con un tiempo de evolucion de 9.51 + 8 afios, un 76.7%
no presenta dificultades conexas con la DM2, de la cual un 47.9%, se tratd
con una dieta. Las puntuaciones mas elevadas se dieron en la calidad de vida
con un deterioro de la misma, seguida de la percepcion sobre la severidad de
la DM2, de los cinco dominios la energia y movilidad, el funcionamiento
sexual, fueron los que poseen una mayor media del total de la muestra. Las
diferencias resaltantes por género suceden en el dominio de funcionamiento
sexual para los varones. La calidad de vida de pacientes con DM se ve

deteriorada en el domino de energia y movilidad, funcionamiento sexual, esto
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muestra el requerimiento de un programa de intervenciéon en actividades
fisica-recreativas y en asesoria educativa-psicolégica. (4)

Bautista y Zambrano (2015), desarrollaron un estudio intitulado “La calidad
de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2”, misma que se desarrollo
en la ciudad de Cucuta, Colombia. El estudio fue publicado en la Revista
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo. El propdsito del estudio fue
describir y comparar por sexo la calidad de vida percibida por los adultos con
enfermedad diabética tipo 2; el estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 287
pacientes. Se empleo un cuestionario “Diabetes Quality of Life” para el recojo
de datos y la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con DM. Los
resultados obtenidos muestran que, del total de pacientes, el 62,3% poseia
una calidad de vida media, en relacién a la percepcion subjetiva del estado de
salud, el 46,7% menciono contar con un estado de salud bueno. Respecto a
las subescalas, la mas y menos afectada fueron el impacto en el tratamiento
y la preocupacion por los efectos futuros de la enfermedad, con una
puntuacion directa promedio de 41,1 y 9,9 respectivamente. Se concluyo que
los 287 pacientes diagnosticados sienten que la calidad de vida no se afecta
relevantemente con la presencia de la DM2. (5)

Lépez, Cifuentes y Sanchez (2013), desarrollaron un trabajo de investigacién
intitulado: “Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, en un hospital de mediana complejidad en Cali,
2013”, misma que se desarrollo en la ciudad de Cali, Colombia. El estudio fue
publicado en la Revista Ciencia & Salud. La finalidad del estudio fue

determinar la CVRS en pacientes con DM2. El estudio se desarrollé bajo un
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enfoque descriptivo, observacional, de corte transversal; la muestra la
conformaron pacientes con DM2 que acudieron a un centro de salud de
mediana complejidad en Cali; se aplicé un cuestionario genérico EQ-5D y la
Escala Visual Analoga. Los resultados mostraron que la edad promedio es de
64,4 afos, el 67% del total tienen sobrepeso; la complicacién crénica mas
frecuente fue la retinopatia representada por un 37%; se hallaron problemas
respecto a la calidad de vida, en la angustia/depresion (40% - 27%), y dolor
/malestar (37% - 30%). El 57% menciona como buena su calidad de vida total,
en tanto que el 43% menciona que es mala. La EVA report6 un buen estado
de salud, el mismo que es representado por un 75%. Se concluyé que a pesar
de la presencia de DM2 los pacientes poseen una percepcion positiva de su
calidad de vida y de su estado de salud, pero hay un grupo significativo que
afirma lo contrario, lo cual muestra el impacto ocasionado por la DM2. (10)

Chaverri y Fallas (2015), desarrollaron un trabajo de investigacion titulado:
“Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”, misma que se desarrollo en la ciudad de San Jose, Costa
Rica. El estudio fue publicado en la Revista Médica de Costa Rica y
Centroamérica. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo transversal, apoyado en un andlisis, de una muestra representativa
de todos los pacientes Diabetes Diabéticos Tipo 2 que asisten al EBAIS
General Viejo; se aplicé un cuestionario Short Form 36 Health Survey SF-36.
La distribucion de la muestra de estudio por grupo etario mostré que la
mayoria de la poblacion de diabéticos en esta regidn se encuentra entre los
50y 59 afios, y el menor numero al grupo de 70 a 79 afos. El porcentaje total

de mujeres es de 64.2%, mientras que los hombres correspondieron al 35.8%.
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El 50% de las mujeres se ubica entre los 50 a 59 afios. El 42% de los hombres
se encuentra entre los 60 a 69 afos. Los hombres tienen una mejor
autopercepcion de su CVRS en comparacion con las mujeres, globalmente
ambos se evallan como Buena CVRS, sin embargo, en sus promedios los
hombres aventajan a las mujeres. A mayor edad la percepcion de la calidad
de vida se deteriora en correlacion con su enfermedad, siendo mas evidente
en el sexo femenino. Los pacientes con los promedios mas bajos son quienes
ademas de padecer diabetes mellitus tipo 2 asociaban complicaciones u otras
patologias. (11)

Mena, Martin, Simal, Bellido y Carretero (2006), desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado: “Diabetes mellitus tipo 2 y calidad de vida
relacionada con la salud: resultados del Estudio Hortega”, misma que se
desarroll6 en la ciudad de Valladolid, Espafia. El estudio fue publicado en la
Revista Anales de Medicina Interna. La finalidad del estudio fue evaluar qué
aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ven
afectados por la diabetes mellitus tipo 2 (DM), y la influencia del control
glucémico y de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados. El
estudio fue de disefio transversal descriptivo. La CVRS se valoré con el Short-
Form 36 (SF-36). Tras ajustar por variables sociodemograficas, comorbilidad
y FRCV, los pacientes con DM presentaban menores puntuaciones en cuatro
escalas del SF-36: funcion fisica, dolor corporal, salud general y vitalidad.
Entre los diabéticos tension arterial sistdlica, indice de masa corporal y
hemoglobina glicosilada se correlacionaban negativamente con algunas
escalas, pero no asi los niveles lipidicos. Los pacientes con DM presentan una

peor CVRS especificamente en las dimensiones fisicas, sin que se vean
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afectadas ni su funcién social ni su salud mental. Hipertension, obesidad y mal
control glucémico se asocian en estos enfermos a un peor estado subjetivo

de salud. (12)

2.1.2. A nivel nacional

Nique y Manchay (2018), desarrollaron un estudio intitulado: “Calidad de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
Comas-2018”. La finalidad del estudio fue determinar la calidad de vida en
personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo de
endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales. El estudio se desarrolld
bajo un enfoque investigativo cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo y transversal. 138 pacientes adultos mayores con DM2,
conformaron la poblacion, quienes se tratan en el consultorio externo de
endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales. Para el recojo de datos
se empled un cuestionario de calidad de vida “Whoqol Bref’. Los resultados
obtenidos referidos a la calidad de vida general, muestra que el 97.8% poseen
una calidad de vida media; el 1.4% una calidad de vida baja y solo un 0.7%
posee una calidad de vida alta. En a las dimensiones, salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente, preponder6 la calidad de vida media
con resultados de 95.7%, 91.3%, 50% y 73.9% respectivamente. Se concluyo
que la calidad de vida preponderante fue la media, lo mismo sucedié en sus
dimensiones. (6)

Quispe (2018), realiz6 un estudio titulado: “Calidad de vida en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 que se atienden en el consultorio
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ambulatorio de medicina Centro de Salud Sangarara Comas 2018”, la
finalidad del estudio fue determinar la calidad de vida global y segun las
dimensiones de satisfaccion, impacto, preocupacion social/vocacional y
preocupacion relativa a la diabetes en pacientes con DM2 que se atienden en
el consultorio ambulatorio de medicina Centro de salud Sangarara. El estudio
se desarrollé bajo un enfoque investigativo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal; la poblacién estuvo constituida por 87
pacientes diagnosticados con DM2, siendo la muestra 47 pacientes, el mismo
que se hall6 por medio de un muestreo no probabilistico; la técnica e
instrumento fueron la encuesta y el cuestionario de calidad de vida
respectivamente. Los resultados respecto a la calidad de vida de pacientes
con DM2, nos muestra que es buena en un 29,8%, regular en un 46,8% y mala
en un 23,4%. Respecto a las dimensiones, el impacto en pacientes se
evidencia que la calidad de vida es regular en un 51,1%, buena en un 25,5%
y mala en un 23,4%; en la satisfaccion respecto a la calidad de vida muestra
que es regular en un 48,9%, es buena en un 27,7% y es mala en un 23,4%;
en la preocupacion social/vocacional de la calidad de vida muestra que es
regular en un 55,3%, buena en un 27,7% y mala en un 17,4%; y en la
preocupacion relativa a la diabetes respecto a la calidad de vida muestra que
es buena en un 46,8%, regular en un 31,9% y mala en un 21,3%. Se concluyo,
afirmando que la mitad de la poblacion menciona que calidad de vida de los
pacientes con DM2 es regular. (7)

Apaza y Huaraya (2016), desarrollaron un estudio intitulado: “Capacidad de
autocuidado y calidad de vida en personas con diabetes Mellitus Tipo 2

Consultorio externo de Endocrinologia. Hospital Regional Honorio



17

Delgado. Arequipa 2016”, el proposito del estudio fue determinar la relacion
existente entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en personas
con DM2 del Hospital Regional Honorio Delgado. El estudio se desarroll6 bajo
un tipo de investigacion descriptivo, de corte transversal; formaron parte de la
poblacion 87 pacientes. Para el recojo de la informacién se empleé como
técnica la encuesta y la entrevista, se emplearon como instrumentos 2
formularios. El estudio concluye que a mejor cualidad de autocuidado existe
una mejor calidad de vida en los pacientes con DM2. (8)

Gamboa (2014), en su investigacién intitulada: “Percepcion del paciente
con diabetes mellitus tipo 2 sobre su calidad de vida, programa de
diabetes del Hospital Nacional 2 de Mayo 2013”, Lima; cuya finalidad fue
determinar la percepcién del paciente con DM2 sobre su calidad de vida en el
programa de diabetes. La investigacién se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con un nivel aplicativo, y método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacién lo constituyeron 83 pacientes. En relacién a la
“percepcion del paciente con diabetes mellitus tipo |l sobre su calidad de vida”
en el Programa de Diabetes del HNDM, de un 100%, el 59% presentan una
percepcion medianamente favorable, el 22% una 11 percepcion favorable y el
19% percepcion desfavorable. En su dimension fisica, 70% presentan una
percepcion medianamente favorable, seguida de 16% favorable y 12%
desfavorable. En su dimension psicoldgica, 68% presentan una percepcion
medianamente favorable, seguida de 12% favorable y 20% desfavorable. El
estudio concluyo que la mayoria de los pacientes con DM2 presentan una
percepcion medianamente favorable sobre su calidad de vida en las diferentes

dimensiones, lo que indica que aspectos como el insomnio, la depresion, el
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déficit de memoria y situacién econdémica inestable afectan la percepcion del
individuo sobre su propia calidad de vida haciendo que este a futuro deje de
considerarla buena. Lo cual puede repercutir en el futuro provocando el rapido
deterioro fisico, psicoldgico y social de los pacientes con DM2. (9)

Vega (2017), Realiz6 un estudio titulado: “Calidad de vida y los factores
biosociales del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il. ESSALUD.
Cajamarca, 2015”, cuya finalidad fue determinar y analizar la relacion entre
la calidad de vida y los factores biosociales del adulto mayor con DM2 EsSalud
Cajamarca. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque no experimental,
descriptivo, corte transversal y correlacional; 132 pacientes conformaron la
muestra de estudio. Para el recojo de datos se hizo uso de un cuestionario, y
para establecer la significancia se emple6 la prueba de chi-cuadrado. Los
resultados nos muestran que la calidad de vida del adulto mayor con DM2 es
mala en un 25.8%, regular en 50.8% y buena en 23.5%; de acuerdo a las
dimensiones en la fisica es mala en un 23.8%, regular en un 56.1% y buena
en un 23.5%; en la social se muestra que es mala en un 18.2%, regular en un
66.7% y buena en un 15.2%. Referido a los factores biosociales, gran parte
de los adultos mayores con DM2 tiene edades entre 60 a 80 afos y son de
sexo masculino. De acuerdo con la prueba del chi-cuadrado se evidencia que
existe una relacién significativa entre la calidad de vida y los factores
biosociales del adulto mayor con DM2. (13)

Romero (2015), presento la investigacion titulada: “Percepcion de
enfermedad y calidad de vida relacionada con la salud en un grupo de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, Lima; cuyo proposito fue

establecer la relacion entre las percepciones de enfermedad y la calidad de
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vida relacionada con la salud en un grupo de pacientes diagnosticados con
DMZ2. Para lo cual se analizé a 44 pacientes con edades oscilantes entre 44 y
80 afios M= 64.64, DE= 8.81, haciendo uso de una version del “Cuestionario
IPQ-R”, para las percepciones de afecciones en pacientes con DM2 y la
adaptacion del SF-36, para cuantificar la CVRS. Se hallo que las percepciones
de bajo control personal sobre la DM, las respuestas emocionales negativas
y la enfermedad ocasionan serios efectos respecto a la vida. Asimismo, los
encuestados mostraron un correcto desenvolvimiento en los indices globales
de salud fisica y mental reflejando una CVRS preservada. De esta forma, se
hallaron diferencias significativas en los constructos relevantes en referencia

a los distintos aspectos sociodemograficos y de enfermedad. (14)

2.1.3. A nivel local

Ccoto (2017), desarrollo un estudio intitulado: “Nivel de actividad fisica en
pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional del Cusco, 2017”, la investigacion se desarrollo bajo un tipo
descriptivo, transversal y observacional, se utilizé un cuestionario mundial de
la actividad fisica, en 120 pacientes que se atendieron en el consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco. Posterior al
andlisis descriptivo de las variables categoricas y numéricas, se obtuvo una
edad media 58.01 afos, el nivel de actividad fisica moderado y bajo, con un
48.33% y 47.50% respectivamente, el nivel de actividad fisica baja conforme
el paso del tiempo, llegando a un 53.45% en la edad 60 — 69 afios, el 50% del
género femenino tiene actividad fisica baja, el 55.06 afios de los pacientes

provenientes del area urbano y el 55.56% del nivel socioeconémico medio
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presentaron actividad fisica bajo. Concluyé con las recomendaciones
mundiales de actividad fisica no son cumplidas por 47.5% calificandose con
actividad baja o insuficiente. El nivel bajo de actividad fisica es mas frecuente
conforme aumenta la edad y gran parte de los varones y mujeres muestran
altos porcentajes de niveles bajos de actividad fisica a predominio del sexo

femenino. (15)

Bases tedricas

2.2.1. Calidad de vida

Carlos Manterola, Sebastian Urrutia y Tamara Otzen, mencionan que la
calidad de vida es: “La percepcion apropiada que una persona tiene de si
misma en el contexto cultural, de valores, ademas de sus objetivos, normas,
esperanzas e inquietudes. Tal percepcién puede influenciarse por su salud
fisica, psiquica, nivel de independencia y sus relaciones sociales” (pag.1517).
Y esto implica diversos criterios para cualificarla. (16)

La definicion involucra juicios de valores para cualificar la CV, y se estructuran
historica y biograficamente, y es cambiante entre lugares, esto ocasiona una
problemética a solucionar en los estudios a desarrollarse. (17)

La calidad de vida engloba sensaciones subjetivas y personales de un
sentimiento 6ptimo. La percepcion de los pacientes respecto a la calidad de
vida es cambiante, lo propio sucede con la familia y el personal de salud, esto
direcciona a que existan disconformidades; por ello es relevante que el mismo
paciente analice su condicién. En enfoque dado en el contexto nuestro se

encierra solo a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) o “Health-
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Related Quality of Life”, término citado para analizar el efecto que la afeccion
ocasiona en la calidad de vida del paciente.

Robinson Ramirez, afirma que “el término calidad de vida relacionada con la
salud, surge como un concepto que hace referencia a valoraciones de la
percepcion de la salud por parte del individuo, acumulando tanto aspectos
objetivos como subjetivos” (pag.207). Se elaboraron distintos instrumentos
para cuantificar la calidad de vida conexa con diversas patologias, como
enfermedades crénicas, lo cual hace imperativo analizar las recientes

alternativas terapéuticas que benefician al paciente. (18)

2.2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud

Posterior a concepcion de la calidad de vida, surgio la de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), la cual se entiendo un impacto funcional que
una afeccion o dolencia, y su respectivo tratamiento ocasionan en un paciente.
Los dominios que la sostienen son el estado emocional, percepcion soméatica,
interaccién social y funcionalidad fisica y ocupacional. (19)

Para cuantificar apropiadamente el efecto de la intervencion en la salud
respecto a la calidad de vida y la CVRS, se requiere de instrumentos de
cuantificacion validos; y los instrumentos de mayor uso son los cuestionarios
aplicados a pacientes, que tiene como propdsito convertir medidas subjetivas
en datos objetivos, y estos de manera especifica o conglomerada son con
cuantificables y analizables. (20)

El CVRS inserta relevantemente la percepcion del paciente, como un

requerimiento en el analisis de resultados en salud, para lo cual se debe
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elaborar los instrumentos para que la cuantificacion sea confiable y valida, y

brinde certidumbre empirica con sustento cientifico. (21)

2.2.1.2. Modelos de calidad de vida

Los modelos son de distintos tipos y se avocan al constructo de calidad de

vida. Por un lado, se tiene los modelos enumerativos que se sostienen en una

seri de condiciones que el paciente puede satisfacer en maxima o minima
cuantia; se menciona ademas a los modelos complejos, y estos se
direccionan a conseguir los mecanismos para establecer la calidad de vida de

los diagnosticados. (22)

a) Modelos enumerativos. Existen en estos diversos espectros de
perspectivas a la calidad de vida. Sociologicamente se resaltan las
publicaciones de Organizacion de Naciones Unidas, 1966; OCDE, 1976;
Flanagan, 1978. Desde la perspectiva de la salud, Torrance, 1976 se
enfocd en los puntos de salud fisica y mental interrelacionados con la CV,
y se analiza dos factores esenciales: discapacidad y distrés. Por otro lado,
respecto a la CV, Spilker (1990), desarrolla un enfoque comprensivo
enfocandose en la salud (discapacidad y distrés) ademas de los efectos
gue estos ocasionan respecto a interaccion social del individuo, y sobre su
status econémico. (22)

b) Modelos complejos. se resalta la teoria de la Satisfaccion de Campbell,
en base a esta teoria Converse y Rodgers en 1976. Mencionan que la
satisfaccion se maximiza cuando los logros se aproximan a las
aspiraciones, y es menor cuando se alejan. Para probar tal teoria, Argyle

(1992) menciona el requerimiento respecto a la distancia que hay entre las
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aspiraciones y los logros. Ediciones mas actuales de este modelo
evidencian que funcionan solo de este modo los anhelos realistas, o las que
se consideran merecidas o bajo el dominio de uno mismo. (Taylor, 1992)
(22)

c) Dentro de los modelos matriciales se resalta a Andrews y Whithey (1976),
gue toman en cuenta vivencia del bienestar general como producto de la
interrelacion entre las particularidades personales, circunstancias objetivas
de vida establecidas y la satisfaccidon de estas. (22)

Otro tipo de modelo complejo es el modelo de la discrepancia entre objetivos

y Logros de Michaelos (1980), en el cual se puede evidenciar que la distancia

entre el objetivo y el logro pronostica bien la satisfaccion, lo cual es posible

por los cotejos con experiencia previa optima (P) y con la gente normal (N).

ademas, se observo, que Py N no pronostican adecuadamente la satisfaccion

por si mismas, sino que deben entremezclarse con los logros y asi el modelo
se ejecute. Es autor mencionado afirmo ademas que las medidas de
discrepancia predecian la satisfaccion total en mejor cuantia que la

combinacion de factores de satisfaccion en distintos &mbitos. (22)

2.2.1.3. Calidad de viday diversidad de miradas en el nuevo milenio

La calidad de vida es un punto intermediario en todo lo referido a lo ambiental
y el desarrollo. En paises en vias de desarrollo lograr Optimamente el
bienestar no es una tarea sencilla. El Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, cada afo publica diagndsticos para 160 paises, con la finalidad
de elaborar prognosis afines al Desarrollo Humano Sostenible, y esta es

medible por medio del indice de Desarrollo Humano. El informe en cuestion
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emite en sus resultados una la amalgama de variables y sus correspondientes
indicadores. Es en este punto donde se puede crear un conglomerado de
aspectos para cuantificar la calidad de vida.

Sin embargo, el informe en mencidén no se origina de una evaluacion critica,
lo cual deja de lado ciertos factores externos que pueden afectar la calidad de
vida. (23)

No se puede dejar de lado la solides teédrica y conceptual de indice de
Desarrollo Humano, debido a que esta es una opinién alterna que reformula
los estilos de crecimiento y la manera de ordinaria de cuantificacion. Por otro
lado, se resalta la estimaciébn poco comudn de crecimiento como la
industrializacion, desarrollo macroeconémico y auge de los mercados. Es
factible mencionar ademas que los conceptos de sociologia, sicologia, y
antropologia fueron utilizados para desarrollar indices que puedan ser usados
junto con las variables y estas estén conexas. (23)

El desarrollo y la calidad de vida poseen indicadores oficiales y estos deben
ser agrupados a otros factores que evidencien el efecto real de las politicas
publicas y de desarrollo. La economia sustenta que la CV como vida digna
apelando basicamente a la justicia social como valor sublime. Manfred Max—
Neff, menciona que el crecimiento se conglomeray se basa en la satisfaccion
de necesidades fundamentales, en el origen de grados de incremento de
autodependencia; y en la coyuntura organica de los humanos con el
ecosistema y la tecnologia, y de procesos globales con el comportamiento
local, de lo particular a lo general, de planeacién con autonomia y de la

comunidad civil con el estado. (23)
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2.2.1.4. Lacalidad de viday las enfermedades cronicas

En los afios Ultimos, se pudo evidenciar en el sistema de salud la presencia
de un interés importante, con la finalidad de mejorar la percepcion de la
calidad de vida de pacientes con afecciones cronicas. Las enfermedades
cronicas conducen a el decaimiento de la CV, debido a que se afecta en
alguna medida a la interrelacion social y laboral. Existen casos donde a
consecuencia de la afeccion se incrementa la dependencia y ocasionan de
sobremanera las visitas hospitalarias. (24)

No obstante, la significacion adjudicada a estas restricciones es cambiante de
un individuo a otro, gran parte de los autores mencionan que una
consecuencia de tales limitaciones puede ser reconocida en cualquier
paciente.

Un indicador de progreso del estado de salud de pacientes es la CV como
muestra de un plan no solo de alargar la vida, sino también de aplacar la
sintomatologia y de conservar la funcionabilidad vital. Tal posicion
humanistica es considerada en el campo de la investigacion clinica,
contradiciendo la corriente positivista de promocionar la buena practica
clinica, basado en el producto cuantitativo dado por las pruebas de laboratorio
o de los datos estadisticos.

La calidad de vida se relaciona a la percepcion de bienestar mental vy fisico,
ademas como satisface su vida cotidiana. Es por lo que la CVRS que se
direcciona al efecto de una afeccion o tratamiento respecto a la vida del
paciente (24), se plantean a continuacion las dimensiones a tener en cuenta:
- Funcidén fisica. Que nos brinda la posibilidad de desenvolvernos

cotidianamente con actividades motoras.
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- Sensacién de bienestar. Es la percepcion sentimental emocional, sean
estas positivas o negativas.

- Funcién social. Referida a la interaccion interpersonal.

- Sintomas. Hace referencia a la percepcion de funcionalismo inaudito, que
puede ser indicador de una afeccién o enfermedad.

- Funcidn intelectual. Es la capacidad de pensar, razonar, procesar, analizar
y recordar.

- Evaluacion del propio estado de salud. Es la percepcion del propio estado

de salud actual o previo. (24)

2.2.1.5. Calidad de viday la diabetes mellitus

La Organizacién Mundial de la Salud define la calidad de vida como “La
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de su cultura y del sistema de valores en los que vive, tomando en cuenta sus
objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Esta influido por la salud fisica
de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales y su relacion con el entorno”. (25)

En el transcurso de la vida, las personas poseemos una concepcién respecto
a la calidad de vida, pero al momento de ser diagnosticados de alguna
afeccion que limite las actividades cotidianas, tal concepcién puede cambiar
o variar. Cuando se es diagnosticado de una enfermedad cronica, involucra a
hacer variaciones para conservar una apropiada independencia y esta se
refleja en la realizacion de actividad fisica, cambio de habitos alimenticios,
asumir un tratamiento con analgésicos, y realizarse evaluaciones y examenes

esporadicos. En una persona diabética es relevante favorecer, mejorar y
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estructurar y conservar su calidad de vida, centrandose en aspectos que se

pueden ver afectados, para lo cual es indispensable el trabajo en equipo en el

cual se involucren la familia, personal de salud y el paciente, generando entre

estos actores una buena comunicacion, empatia, responsabilidad y

colaboracién. (25)

De acuerdo con el Centro de Atencion Integral del Paciente Diabetes (25), si

se genera una disrupcion por parte de alguno de los involucrados, esto afecta

a la cadena de mejoria, y afectar en sobremanera la salud del paciente. La

calidad de vida en personas que aquejan de la diabetes son las siguientes:

a) Fisicamente. Si se pierde el control de la afeccion, esto conllevara al
constante y progresivo deterioro fisico, y puede conducir a impedir el
normal desenvolvimiento cotidiano; y esto puedo originar factores de riesgo
como problemas cardiovasculares, obesidad o sobrepeso, sedentarismo y
tabaquismo.

b) Emocionalmente. La estabilidad emocional, asi como la salud mental
pueden ser impactadas una vez conocido el diagnostico, ya que el paciente
se halla frente a una crisis que involucra diversas emociones,
pensamientos, cuestionamientos, etc. lo que puede afectar al paciente en
ambitos de su vida. Esta crisis se origina por causas varias como la no
aceptacion la enfermedad, obstinaciéon al cambio conductual, presencia de
distrés psicolégico, ansiedad y depresion. Cerca de un 30% de pacientes
diabéticos muestran sintomatologias depresivas clinicamente altas; y del
12% al 18% presentan un mayor trastorno depresivo. Los sintomas para

identificar depresion son cambios en el apetito, somnolencia excesiva,
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apatia, tristeza, irritabilidad, llanto facil, olvidos, falta de energia y
pensamientos de muerte.

c) Se menciona que, de los pacientes diabéticos, un 23% de estos suelen
mostrar signos de ansiedad, esto puede conducir una falta de
concentracién, preocupacién excesiva, somnolencia, problemas de
conducta alimentaria.

d) Socialmente. La interrelacién con la familia y amigos puede dafarse a
causa de los cambios de vida y la presencia de complicaciones de la
afeccion. Pueden surgir entredichos, discusiones lo cual puede generar
desgaste entre estos actores, por consiguiente, una ruptura relacional y

alejamiento entre ellos. (25)

2.2.2. Estado de salud

El estado de salud es una valoracion propia, la cual estda supeditada por
afecciones sufridas, ademas de las caracteristicas personales (sexo, edad,
estado civil e instruccion), socioecondmicas (ingresos y estatus social) o
incluso residenciales (entorno, vivienda y el grado de satisfaccién con esta).
La percepcion del estado de salud se denomina también como salud subjetiva
para separarla de la salud objetiva. Muestra el estado fisico y las afecciones
sufridas, ademas de los factores sociales, econdémicos y del entorno de la
persona. (26)

Se emplea este término para tener conocimiento del estado general de la
poblacion, especificamente de la situacion de la salud. La autopercepcion del

estado de salud hace referencia a un indicador eficaz del estado de salud
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general, y es beneficioso para predecir requerimientos asistenciales, asi como
para la preparaciéon de planes. (26)

Mercedes Azpiazu, et al. (2002), mencionaron que: “El estado de salud de las
personas es uno de los principales determinantes de su calidad de vida, pero
también es un constructo complejo en el que a su vez influyen diversos
factores” (pag.684). (27)

El estado de salud est& relacionado con el bienestar total en aspectos como
el fisico, mental y social, y este supera prodigamente la presencia de alguna
afeccion, y se presenta ocasionalmente por periodos cortos, siendo estas
afecciones minimas. Es buen estado de salud es el desarrollo constante de

un funcionamiento fisiolégico y mental éptimo.

2.2.2.1. Ser saludable

El CRAIG Hospital, define que: “Ser saludable no trata solo sobre la conducta,
sino también sobre su salud real. Hay dos problemas muy comunes en las
personas que sufren de alguna enfermedad informan un mal estado de salud,
fatiga y dolor”. (pag.5).

El CRAIG Hospital menciona ademas que: “Tener una buena salud es mas
que simplemente salud fisica, también es tener una buena salud mental y
bienestar.

Cuando la salud no es buena, se presentan altos niveles de estrés, menor
satisfaccion sobre su vida y mas sintomas de depresion” (pag.6). De hecho,
si los sintomas son suficientes se puede dar un diagnoéstico de depresion

clinica. (28)
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2.2.2.2. Estado de salud de la poblacion

Céandido Lopez, (29) menciona que: “Si el estado de salud de la poblacién se
refiere a los niveles de morbilidad, mientras que por estado global de salud se
hace referencia tanto al estado de salud de la poblacibn como a los
determinantes de la salud” (pag.1).

La identificacion de las iniquidades en salud conllevaria tres acciones:

= Cuantificar el estado global de salud de la poblacién teniendo en cuenta las
dimensiones espaciales y temporales;

» |dentificar las relaciones existentes entre los niveles del estado de salud de
la poblacion y los determinantes de la salud;

» Valorar las iniquidades en salud resultantes del cumplimiento de las

acciones anteriores. (29)

2.2.2.3. Ladiabetes y su afeccion al estado de salud

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, mencionan
que: “La diabetes puede afectar cualquier parte de su cuerpo. Lo cual se
puede prevenir, si se mantiene bajo control su glucosa, alimentacién
saludable, realizando actividad fisica, mantener bajo control la presion arterial
y su colesterol” (pag.1).

Si se toman las acciones pertinentes y se actia debidamente la enfermedad
no causara dafos severos en los pacientes que presentan esta afeccion y es

recomendable ademas realizarse las pruebas de deteccion necesarias. (30)
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2.2.3. Ladiabetes

Ignacio Conget la define como: “una alteraciéon metabdlica caracterizada por

la presencia de hiperglucemia crénica que se acompafia, en mayor o menor

medida, de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las

proteinas y de los lipidos” (pag.528). El origen y la etiologia de la DM son

varios, sin embargo, dirigen inexorablemente a la presencia de variaciones en

la secrecion de insulina, de la sensibilidad a la acciéon de la hormona, o de

ambas. (31)

Barquilla Garcia, la define como: “Diabetes a un grupo de enfermedades

metabolicas caracterizadas por hiperglucemia. Esta puede ser consecuencia

de defectos en la secrecidn de insulina, en su accion, o en ambas” (pag.1). La

hiperglucemia crénica de la diabetes se halla conexa con la afeccion a largo

plazo en diversos 6rganos, como en los ojos, riflones, nervios, corazén y

vasos sanguineos. (32)

De acuerdo con Barquilla Garcia, la diabetes se clasifica en cuatro:

» Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), originada por la destruccion de las células
beta lo que ocasiona un déficit absoluto de insulina.

= Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), la cual se da por un proceso de resistencia
a la insulina lo cual conduce un déficit progresivo de su secrecion.

» Diabetes mellitus gestacional (DG), la cual es diagnosticada en el segundo
o tercer trimestre gestacion, sin previos antecedentes de DM.

= Otros tipos especificos: DM monogénica (diabetes neonatal, DM tipo
MODY (maturity-onset diabetes of the Young), DM tipo LADA (latent

autoimmune diabetes of adult), enfermedades del pancreas exocrino
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(fibrosis quistica), DM producida por farmacos (glucocorticoides,

antiretrovirales).

2.2.3.1. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comun. Se presenta
generalmente en adultos, pero Ultimamente lo hace también adolescentes e
infantes (33). La Federacion Internacional de Diabetes menciona que: “En la
diabetes tipo 2, el cuerpo puede producir insulina, pero este es insuficiente o
bien el cuerpo no puede responder a sus efectos, dando lugar a una
acumulacion de glucosa en sangre” (pag.23).

Gran parte de las personas diagnosticadas con este tipo de diabetes no son
conscientes de su presencia por bastante tiempo, esto debido a que los
sintomas en ocasiones suelen manifestarse en mucho tiempo o simplemente
no son distinguidos; sin embargo, durante ese periodo el sistema corporeo es
afectado por el exceso de glucosa en la sangre. En varios casos el diagnostico
de la afeccion se da al momento en el cual las complicaciones son ya severas.

(33)

2.2.3.2. Datos Epidemiolégicos

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que el 2014, a nivel mundial
422 millones de adultos eras diabéticos, desde los afios 80 la preponderancia
global de la DM en adultos se duplico del 4.7% al 8.5%, esto debido al
crecimiento de factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad. Respecto
a la morbilidad en el 2012 esta afeccion provoco 1,5 millones de decesos; el

incremento excesivo de la glucemia ocasiono 2,2 millones de decesos debido
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a complicaciones cardiovasculares en su mayoria; de estos el 43% se dio en
personas menores a los 70 afos. (1)

La OMS menciona que en el Perl habria un 6.7% (IC 95%; 4.1% - 9%) de
habitantes con 18 afios que tienen un alto porcentaje de azlcar en la sangre
(>= 126mg/dl), o se medican con hipoglucemiante 0 se sometieron a un
diagnéstico previo de DM. PERUDIAB, en un estudio desarrollado menciona
qgue en el Perd habia una preponderancia de DM de 7% (IC 95%; 5.3% -
8.7%), donde el 4.2% (60%), mencionaron medicarse con antidiabéticos
orales o insulina para tratar la afeccion. En el 2014, la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar, desarrollada en sujetos de 15 afios en adelante, dio a
conocer que el 3,2% de los participantes fueron diagnosticados con diabetes
o elevada azlcar en la sangre; donde la preponderancia fue de 2,9% y 3,9%
en varones y féminas respectivamente. (34)

Finalmente, de acuerdo con la Direccion General de Epidemiologia, la DM es
la sexta causa de carga de enfermedad en el pais y la primera en personas

de 45 a 59 afios de edad. (35)

2.2.3.3. Factores de riesgo

La DM2 es una afeccion determinada por la coaccion de factores metabdlicos
y genéticos, el riesgo se eleva por aspectos étnicos, antecedentes familiares
0 un precedente de diabetes gestacional, estas se unen a longevidad,
sobrepeso y obesidad, falta de actividad fisica, entre otros aspectos. La mala
alimentacion como el injerir en exceso acidos grasos saturados, grasas,
bebidas azucaradas; estan conexas a desarrollar sobrepeso y obesidad, lo

cual es un riesgo de surgimiento de DM2. Ademas, todo esto puede aumentar
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riesgos como el retraso del crecimiento fetal, la insuficiencia ponderal del
recién nacido y su peso elevado; el tabaquismo activo incrementa la
probabilidad de desarrollar DM2 y esto se incrementa si se fuma en demasia.
(1)

Los factores relevantes para padecer DM2 son la obesidad y el sobrepeso.
(1), sin embargo, se consideran también los siguientes factores:

- Medio Ambiente

- Estilos de vida.

- Factores hereditarios

- Relacionados a la persona

2.2.3.4. Fisiopatologia

La aparicion de DM2 se debe basicamente a mecanismos patégenos lo que
ocasiona un deterioro continuo y progresivo de la funcién celular de los islotes
pancreaticos, lo que ocasiona una minimizacion de la sintesis de insulina,
ademas de la resistencia a esta por parte de los tejidos periféricos,
generandose una disminucién de la respuesta metabdlica a la insulina, lo que
desencadena una afeccion y detrimento en la homeostasis de la glucosa. El
estado inicial de la enfermedad se denomina prediabetes donde se presentan
desordenes metabdlicos que se evidencian por una elevada hiperglucemia
originando neuropatias, nefropatias y retinopatias (36).

La isulinoresistencia hepatica y muscular es la causante de la etiopatogenia
de la DM2. Hoy en dia se indicé el surgimiento de otros mecanismos en el
desarrollo de la DM2, como lo es el tejido gastrointestinal, el rifidn, la célula

alfa del islote pancreatico, el cerebro y el tejido adiposo. (35)
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2.2.3.5. Cuadro clinico

De acuerdo con la Mayo Clinic (37);se consideran los siguientes aspectos:

a) Signos y sintomas:
Esta supeditada a la etapa en la que se halla la afeccidn en el instante del
analisis y diagnéstico.

b) Asintomaticos:
Se presenta en pacientes con DM2 que no evidencian o muestran el comun
de los sintomas; se da esta condicién varia entre periodos de 4 a 13 afios.

c) Sintomaticos:
el comun de los sintomas son la polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de
peso; ademés de debilidad, vision borrosa y prurito.
Las declaraciones clinicas pueden ser cambiantes en base a las
complicaciones que muestra el paciente como calambres,
adormecimientos, quemazon, hormigueos o electricidad en las
extremidades inferiores en casos de neuropatia diabética; dolor en
pantorrilla (claudicacion intermitente) en caso de enfermedad arterial
periférica.

d) Comorbilidades asociadas:
Se manifiesta en infecciones del tracto urinario a repeticion; el paciente
puede presentar hasta una crisis hiperglucémica y se evidencia por
deshidratacion moderada a severa, compromiso sensorio, tipo Kussmaul
(rapida y profunda), polipnea, nauseas, dolor abdominal, vomitos,

respiracion acidoética”.
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2.2.3.6. Diagnostico

Criterios de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2; puede considerarse:

Glucemia la cual se debe dar en ayunas en plasma venoso igual o mayor a
126 mg/dl, en dos dosis, y ambas se deben medir dentro de un rango de
72 horas.

Glucemia cuantificada en plasma venoso similar o por encima a 200 mg/d|
dos horas posteriores a una carga oral de glucosa anhidra de 75gr.
Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y una glucemia casual
cuantificada en plasma venoso similar o méas alto a 200 mg/dl; sus sintomas

se evidencian en polidipsia, poliuria y pérdida inexplicable de peso.

Se sugiere evitar el empleo de hemoglobina glucosilada para el diagnéstico

de DM2, por el hecho a su dificil accesibilidad en nuestro pais, ademas que

en los laboratorios no existe una estandarizacion para su cuantificacion en el

proceso de diagndstico. (35)

2.2.3.7. Tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (38), sugiere seguir con el siguiente

tratamiento:

El tratamiento tiene como proposito reducir las aglutinaciones sanguineas
de glucosa a niveles valores estandar para calmar los sintomas, signos,
ademas de prevenir o postergar la presencia de complicaciones.

Se debe tener una alimentacion saludable, actividades fisicas y el consumo
de antidiabéticos, mediciones orales e insulina.

Se emplea los Glucémetros para la observancia de la glucosa sanguinea

por el mismo paciente.
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La deteccion temprana y tratamiento oportuno de las complicaciones, a
intervalos sugeridos por los lineamientos a nivel nacional y global.

Andlisis de los ojos, prueba de orina, cuidado de los pies.

Educacion del paciente en materia de alimentacion, actividad fisica,
vigilancia para reconocer signos y sintomas de la hipoglucemia (como
pulsaciones, sacudidas, apetencia, transpiraciones, somnolencia y vértigo)

y la hiperglucemia. (38)

2.2.3.8. Complicaciones

En el caso de que la diabetes no se trata oportunamente da a lugar al

surgimiento de complicaciones, lo cual puede conducir a la muerte del

paciente. Las principales complicaciones se detallan a continuacion. (1)

Dificultades microvasculares: donde los vasos sanguineos menores son los
mas afectados por la DM2, causando una microangiopatia diabética y
consecuentemente generar obstruccion de estos y provocar graves dafos
especialmente en la retina y los riflones.

Afecciones cardiovasculares: la DM2 incrementa la posibilidad de
desarrollar la arterioesclerosis, y consecuentemente provocar calcificacion
de las paredes arteriales. Ademas, de desarrollar obesidad, hipertension
arterial, colesterol elevado, un ICTUS que es una afecciébn coronaria o
arterial periférica oclusiva (problemas de riesgo sanguineo en las
extremidades inferiores), tabaquismo que puede ocasionar un infarto de
miocardio.

Hipoglucemia: es la mas frecuente complicacion aguda del tratamiento. Se

la define como una concentracion de glucosa menor a 70mg/dl, puede o no
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presentar sintomas, sin embargo, si esa se extiende provocaria dafio
cerebral e induciria a la defuncion.

Disfuncion eréctil: trastorno que puede afectar a varones, sin embargo, es
reversible con el tratamiento.

Retinopatia diabética: es recurrente, tiene origen microvascular; se
presenta por falta de riego sanguineo en la retina, esto puede conllevar a
una pérdida total de la vista o ceguera.

Nefropatia diabética: Es una afectacion de los vasos sanguineos que irrigan
los rifiones, lo que puede inducir a una insuficiencia renal, por tanto,
someterse a una dialisis; ademas ésta puede originar hipertension arterial.
Neuropatia diabética: esta afeccién involucra principalmente a las
extremidades inferiores y se manifiesta con una sensacion de frio, incluso
dolor en los pies.

Pie diabético: es una secuela de la neuropatia diabética que conjuntamente
con las dificultades de riego sanguineo, conduce al surgimiento de lesiones,
heridas en la piel y estas no cicatrizan, originando asi ulceraciones que
pueden infectarse ocasionando una gangrena, lo que derivaria a la
amputacion de una pierna; y en un lapso de 2 afios puede pasar lo mismo

con la otra pierna. Esto disminuye radicalmente la esperanza de vida. (1)

2.2.3.9. Medidas de prevencion

Se comprobo que son eficientes las acciones basicas referidas a la forma de

vida para prevenir o postergar la DM2 (38). Para prevenir la afeccion y sus

complicaciones se sugiere:

Lograr y conservar un peso corporal ideal.
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- Segquir la dieta saludable recomendada por el nutricionista, ademas de
evitar consumir sustancias que no beneficien a la salud del paciente.

- Realizar actividades fisicas en periodos no menores a 30 minutos y de
acuerdo con la evolucién disminuir o incrementar la intensidad.

- Controlar regularmente los niveles de glucosa y lipidos. Ademas de

realizarse anualmente exadmenes de vista y de rifiones.

2.2.3.10. Intervencién de Enfermeria

- Consejeria Integral. (educar al usuario en cuanto a su nutricion, fomentar
la actividad fisica, educacion de los malos habitos)

- Tamizaje de glucosa.

- Sesiones Educativas mensualmente

- Evaluacion en caso de complicaciones en coordinacion con el médico.

- Sesiones demostrativas de alimentos.

- Seguimiento (visita domiciliaria) es indispensable promover la
comunicacion entre los profesionales de la salud y el paciente.

- Fomentar, educar e informar respecto a los buenos habitos alimenticios, asi

como una relacién positiva y de inclusion para con paciente con diabetes.

2.3. Marco conceptual

Actividad fisica.

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos que exija gasto de energia. La actividad fisica produce efectos
positivos en muchas partes del cuerpo. El ejercicio es un tipo de actividad fisica

gue es planificado y estructurado.
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Alimentacion saludable.

consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los nutrientes que
necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener energia. Estos nutrientes
incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y
los minerales.

Bienestar emocional.

referimos al estado de animo en el cual nos sentimos bien, tranquilos,
percibimos que dominamos nuestras emociones y somos capaces de hacer
frente a las presiones del dia a dia, siendo la base para lograr una vida sana,
feliz y plena.

Bienestar fisico.

El bienestar fisico se da cuando la persona siente que ninguno de sus 6rganos
o funciones esta menoscabado; el cuerpo funciona eficientemente y hay una
capacidad fisica apropiada para responder ante diversos desafios de la
actividad vital de cada uno.

Bienestar social.

Es todo lo relacionado a la interaccidén con otras personas. Nos referimos, por
ejemplo, a gozar con un grupo sélido de amistades y un ambiente familiar
saludable.

Calidad de vida.

Entendido al concepto de bienestar. Se entiende como la busqueda del
equilibrio entre el tamafio poblacional, los recursos disponibles y la proteccion
ambiental. La calidad de vida es un conjunto de factores que da bienestar a una

persona, tanto en el aspecto material como en el emocional.
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Cuidado personal.

El cuidado personal comprender las habilidades relacionadas con el aseo, la
comida, el vestido, la higiene y el aspecto personal. El cuidado personal es
hacer algo intencionalmente para tu bienestar mental, fisico y emocional.
Diabetes.

Es una afeccién crénica que se desarrolla cuando el organismo pierde su
capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia.

Diabetes mellitus tipo 2.

Es una afeccion cronica, que se evidencia por la presencia persistente de
hiperglucemia (Elevado nivel de glucosa en la sangre), con trastorno del
metabolismo de proteinas, hidratos y lipidos; se da por la capacidad del cuerpo
para producir la insulina requerida o de emplearla con eficiencia; esto puede
conllevar a problemas vasculares cronicos.

Dolor corporal.

Es el nivel de intensidad del dolor y su secuela en una persona. Los dolores
corporales comprenden al sistema musculo-esquelético en general, esto es
decir que comprometen a los musculos.

Enfermedad cronica.

Hace referencia a una afeccion de larga duracion y por lo general, de progresion
lenta. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad
pasa a considerarse cronica; pero por término medio, toda enfermedad que
tenga una duracién mayor a seis meses puede considerarse como cronica.
Funcion fisica.

Es la capacidad de realizar actividades motoras, de movimiento, traslacion y

ejecucion como: el autocuidado, caminar, inclinarse, desenvolverse, etc.
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Funcién social.

Es el nivel donde los problemas de salud interfieren en la vida e interacciéon
social, sea esta con el circulo cercano (familia), amigos, compafieros de trabajo.
Historia clinica.

Es un documento legal de la rama médica que surge del contacto entre un
paciente y un profesional de la salud, donde se recoge toda la informacién
relevante acerca de la salud del paciente, de modo que se le pueda ofrecer una
atencion correcta y personalizada.

Patologia.

Hace referencia al estudio de los procesos de las enfermedades. La patologia
implica el examinar de la causa de la enfermedad, cémo ella se convierte, el
efecto de la enfermedad sobre las células y el resultado de la enfermedad.

Rol emocional.

Referido a los conflictos emocionales que afectan al normal desempefio de las
actividades propias de una persona, involucrando la reduccién de dedicacion a
estas.

Salud.

La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo o a nivel objetivo. El término salud se contrapone al de enfermedad,
y es objeto de especial atenciéon por parte de la medicina y de las ciencias de
la salud.

Salud general.

Es la valoracion individual de la salud, la misma que involucra la salud actual,

y su proyeccion a futuro y la resistencia a enfermarse.
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- Salud integral.
Es la principal condicién del desarrollo humano, es el estado del bienestar ideal
y solamente lo alcanzamos cuando existe un equilibrio entre los factores fisicos,
biolégicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, que permiten un
adecuado crecimiento y desarrollo en todos los @mbitos de la vida.

- Salud mental.
Hace referencia al estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-
cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual, las relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad de vida. Engloba entre sus aspectos negativos
a la depresion, ansiedad, control de la conducta y el bienestar.

- Vitalidad.
Describir la capacidad de un individuo para vivir, crecer y desarrollarse. La
palabra vitalidad también significa tener energia y, ser vigoroso y activo. Estar
enfermo o bajo tratamiento de una enfermedad, patologia, puede hacer que

disminuya la vitalidad de una persona.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general
Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el estado de salud
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio, en

los meses de Enero a Marzo del 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas

- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y estado de la
funcion fisica de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de
Salud de Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y estado del rol
fisico de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.

- Existe una relacién significativa entre la calidad de vida y estado del dolor
corporal de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud

de Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.
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- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y estado de la salud
general de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud
de Ttio, en los meses de Enero a Marzo del 2018.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y estado de vitalidad
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la funcion social
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el rol emocional
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a Marzo del 2018.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la salud mental
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de Salud de Ttio,

en los meses de Enero a Marzo del 2018.

3.2. Método

Se considero el método hipotético deductivo, que es un procedimiento que persigue
el investigador con el fin de realizar una practica cientifica, este método posee
distintos pasos esenciales: observacién del fendmeno a estudiar, creacién de una
hipotesis (para explicar dicho fenomeno), deduccién de consecuencias o
proposiciones mas elementales, y verificacibn o comprobacion respecto a la verdad

de los enunciados y se compara estos, es un pronostico de la hipétesis. (39)



46

3.3. Tipo de investigacion

Corresponde al tipo basico o puro, que se enfoca en estudios de aspecto
observacional, transversal y analitico, que se ocup6 del comportamiento de la
calidad de vida y su implicancia en el estado de salud en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2, en el Centro de Salud de Ttio, por medio de la descripciéon de ambas

variables, para luego establecer su relacién. (40)

3.4. Nivel de investigacion
El estudio corresponde a un nivel descriptivo - correlacional, porque busca describir
cada variable, luego se establecio o determino la correlacion entre ambas variables.

(41)

3.5. Disefio de investigacion

La investigacion asume un disefio no experimental, conocido también como
estudios descriptivos correlacionales, de manera que es transversal porque la
aplicaciéon de los instrumentos fue en un solo momento, lo que indica que no ha
existido la intervencion del investigador o la manipulacion de las variables de
manera intencional. (42)

El diagrama de este estudio es el siguiente:

Xl, 2 > Yl

Donde:

X1: Factores sociodemograficos

X2: Calidad de vida de los usuarios con diabetes
Y1: Estado de salud de los usuarios con diabetes

—— : Relacioén entre las variables X1, X2, con Y1
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Def Escala
Variable Def. Conceptual ; Dimensiones indicadores de
Operacional i
medida
Se conexa al - Muy satisfecho
concepto de - Mas o menos
bienestar, y ha Satisfaccion satisfecho
sido objeto con el - Ninguno
constante estudio tratamiento - Mas o menos
en temas de insatisfecho
desarrollo social, - Muy insatisfecho
economiay - Nunca
cultura. Pretende - Muy poco
. Impacto en el
conseguir el ) - Algunas veces
L tratamiento .
© equilibrio entre la - Con frecuencia
o densidad Cuestionario - Todo el tiempo
> . .
o poblacional, los de la Calidad P .. | - Nunca
g recursos de Vida reocupacio |- Poco Ordinal
g disponibles y la (DQOL) en la :IS ectos por Algunas veces
8 proteccién del Diabetes. p. | - Con frecuencia
medio ambiente. somags | Y. Siempre
En este contexto vocacionales - No se aplica
cobran gran - Nunca
importancia los - Poco
derechos del Preocupacié | - Algunas veces
hombre y la n acerca de | - Con frecuencia
sociedad a los efectos | - Siempre
reclamar una vida futuros de la | - No se aplica
digna, con enfermedad
libertad, equidad
y felicidad. (43)
- Mucho mejor ahora
que hace un afo
' - Algo mejor ahora
Se refiere a sus ~
. Salud actual que hace un afo
condiciones . :
o comparada - Mas o menos igual
médicas (salud =
. con la de que hace un afo
fisica y mental), ~
o hace 1 afio - Algo peor ahora
sus experiencias ~
= que hace un afo
= en cuanto a . .
© . Cuestionario - Mucho peor ahora
2 reclamaciones, ~
< ., del Estado que hace un afo .
T obtencion de . Ordinal
o . de Salud - Siempre
S cuidados de o
@ L (SF-36). - - Casi siempre
Y salud, historia Funcion
w . . - Algunas veces
clinica, fisica .
) L - Sélo alguna vez
informacion
- - Nunca
genetica, -
o - Siempre
elegibilidad e o
incapacidad. (44) - Casi siempre
' Rol fisico - Algunas veces
- So6lo alguna vez
- Nunca




48

Dolor
corporal

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces
- Sélo alguna vez
- Nunca

Salud
general

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces
- So6lo alguna vez
- Nunca

Vitalidad

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces
- Sélo alguna vez
- Nunca

Funcién
social

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces
- So6lo alguna vez
- Nunca

Rol
emocional

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces
- Sélo alguna vez
- Nunca

Salud mental

- Siempre

- Casi siempre

- Algunas veces
- So6lo alguna vez
- Nunca

_ Escala
Variable . . . L
. Conceptual Operacional Dimensiones indicadores de
Interviniente .
medida
Informacion - Masculino
importante - Femenino _
sobre la Sexo Nominal
” poblacion
o . P
o de interés,
\® como edad, - Afos
=4 sexo, raza, Edad Numeral
% estado Cuestionario de
.g gducatwo, Encgesta. . ~ Cercado Ttio
o mgresgs y Sociodemografico. brocedendia y Cusco Nominal
@ ublcacm_n - Distritos y
S geografica. provincias
= Estos - Analfabeta(o)
(i factores a Nivel de | - Primaria
menudo se nStrUcCion - Secundaria | Ordinal
consideran - Superior

explicativos,
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porque
ayudan a
dar sentido
alos
resultados
de los
analisis.

Estado civil

Soltera(o)
Conviviente
Casada(o)
Viuda(o)
Divorciada(o)

Trabajo
independiente

- Labores en
casa

- Otros

Actividades - Trabajo a

diarias tiempo
completo

- Trabajo a
tiempo parcial
en una
institucion

- Catolico

- Evangélico

- Testigo de
Jehova

Nominal

Religién

3.7. Poblacion, muestray muestreo

3.7.1. Poblacién

Estuvo conformada por todos los usuarios con diabetes Mellitus tipo 2 que
acudieron al servicio de atencion médica o paramédica de diferentes grupos
etarios que acuden al Centro de Salud de Ttio, el cual asciende a un total de

130 usuarios.

3.7.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por 46 usuarios, mismos que
cumplieron con lo establecido en los criterios de inclusiéon y que a su vez
aceptaron formar parte de la muestra de estudio, por lo cual firmaron el

consentimiento informado.
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3.7.3. Muestreo
El muestreo empleado en el estudio fue el muestreo “no probabilistico por
conveniencia”, por ser la poblacion numéricamente pequefia, ademas por el

hecho de que se tomd en consideracion los criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de Inclusion:

- Usuarios de ambos géneros con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
comprendidos entre el grupo etario de 45-80 afios de edad que acuden
al Centro de Salud de Ttio.

- Usuarios que estén registrados en la historia clinica.

- Usuarios que estén lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

b) Criterios de Exclusion:
- Usuarios menores de 45 afos de edad.
- Usuarios mayores de 80 afos de edad.
- Usuarios que no aceptan ser encuestados.
- Usuarios con enfermedades neuroldgicas.
- Usuarios que se atienden muy esporadicamente en el centro de salud

de Ttio.

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica
La técnica que se utilizé para este trabajo de investigacion fue la encuesta, el

cual estuvo elaborado de acuerdo con la operacionalizacion de las variables.
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3.8.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé es el cuestionario, para la variable calidad de vida
y estado de salud, estructurado en dos partes, datos generales que obtuvo
de: membrete, codificacion, objetivo, e instruccion y datos especificos se
implementard siete preguntas, el que estara de acuerdo a las dimensiones de
las variables y sus respectivos indicadores, pudiendo ser dicotdmicas y

politbmicas.

3.9. Consideraciones éticas

Se solicitdé una autorizacion a la Gerencia del Establecimiento de Salud mediante
una ficha Unica de tramite (FUT) para poder aplicar los cuestionarios de ambas
variables Calidad de Vida y Estado de Salud, ademds de solicitar un consentimiento

a los pacientes para la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

3.10. Procesamiento estadistico

El ordenamiento de los datos ha seguido la secuencia de recoleccion, lo cuales
fueron obtenidos de la aplicacién de los instrumentos, clasificacion en la matriz de
datos, los cuales fueron registrados en las hojas de calculo de Microsoft Excel,
posteriormente fue procesado y analizado en el paquete estadistico SPSS, para la
representacion de las tablas y figuras, con sus respectivas pruebas estadisticas y
finalmente se interpretd los resultados del cual se obtuvo las conclusiones de la

investigacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos de la investigacién
a) Sexo de los pacientes

Tabla 1. Sexo de los usuarios con Diabetes Mellitus
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Categorias fi %
Femenino 29 63.0%
Masculino 17 37.0%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Figura 1. Sexo de los usuarios con Diabetes Mellitus

Género de |la muestra

70.0% 63.0%
60.0%
50.0%
40.0% 37.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Femenino Masculino

B Femenino Masculino

Fuente: tabla 1.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados sobre el sexo de los usuarios, el 63.0% mencionan que
son del género femenino y el 37.0% del género masculino, de los resultados se
infiere que la mayoria de los usuarios que asisten a este Centro de Salud son del

sexo femenino.

b) Edad de los pacientes

Tabla 2. Edad de los usuarios con Diabetes Mellitus

Categorias fi %
45 a 55 anos 10 21.7%
56 a 65 afios 18 39.1%
66 a 75 afios 7 15.2%
76 a mas afos 11 23.9%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Figura 2. Edad de los usuarios con Diabetes Mellitus

Edad de la muestra

W 45 a 55 afios S56a6safios MW66a75afios M76amas anos

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 21.7%
20.0% 15.2%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

39.1%

23.9%

45 a 55 afios 56a 65 afios 66a 75 afios 76 a mas aflos

Fuente: Tabla 2.
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Andlisis e interpretacién

En la tabla N° 02 se observa que el 39.1% indican tener entre 56 a 65 afnos, el
21.7% tiene la edad de 45 a 55 afios, el 23.9% son personas que tienen de 76 a
mas afos y solo el 15.2% tienen entre 66 a 75 afios. Del mayor nimero de usuarios
se asume que son relativamente adultos mayores, los que se atiende en dicho

Centro de Salud con la enfermedad mencionada.

c) Procedencia de los pacientes

Tabla 3. Procedencia de los usuarios con Diabetes Mellitus

Categorias fi %
Anta 2 4.3%
Cusco 42 91.3%
Limatambo 1 2.2%
Urubamba 1 2.2%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes Mellitus (2018)

Figura 3. Procedencia de los usuarios con Diabetes Mellitus

Procedencia de la muestra
Anta Cusco M Limatambo Urubamba

100.0% 91.3%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 4.3% 2.2% 2.2%
0.0% —

Anta Cusco Limatambo Urubamba

Fuente: Tabla 3.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados sobre la procedencia de los usuarios, el 91.3% indica
que proceden de la zona de Cusco, principalmente de la zona de Ttio y aledafios,
el 4.3% proceden de la zona de Anta, el 2.2% de Limatambo y el otro 2.2% de
Urubamba. Del mayor niumero de usuarios se asume que prevalentemente ellos
acuden de las zonas cercanas al Centro de Salud, como el caso de Ttio, Mercado

y otros.

d) Nivel de instruccién de los pacientes

Tabla 4. Nivel de instruccion de los usuarios con Diabetes Mellitus

Categorias fi %
Analfabeto 5 10.9%
Primaria 5 10.9%
Secundaria 17 37.0%
Superior técnico 5 10.9%
Superior Universitario 14 30.4%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)
Figura 4. Nivel de instruccion de los usuarios con Diabetes Mellitus

Nivel de instruccion de la muestra

M Analfabeto Primaria M Secundaria M Superior tecnico M Superior Universitario

40.0% 37.0%
35.0% 30.4%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 10.9% 10.9% 10.9%
10.0%
z B
0.0%
Analfabeto Primaria Secundaria  Superior tecnico Superior

Universitario

Fuente: Tabla 4.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados sobre el nivel de instruccién de los usuarios, el 37.0%
indican que estudiaron hasta el nivel de secundaria, el 30.4% se encuentran en el
nivel superior universitario, el 10.9% son analfabetos. Del mayor porcentaje se
asume gque son del nivel secundaria seguido de superior universitario, muy pocos

son analfabetos o de primaria.

e) Estado civil de los pacientes

Tabla 5. Estado civil de los usuarios con Diabetes Mellitus

Categorias fi %
Casado (a) 23 50.0%
Conviviente 3 6.5%
Divorciado (a) 6 13.0%
Soltero (a) 6 13.0%
Viudo (a) 8 17.4%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Figura 5. Estado civil de los usuarios con Diabetes Mellitus

Estado civil de la muestra

M Casado (a) Conviviente ® Divorciado (a) ™ Soltero (a) ™ Viudo (a)
60.0%
50.0%
50.0%
40.0%
30.0%
17.4%

20.0% 13.0% 13.0%

0.0%

Casado (a) Conviviente Divorciado (a) Soltero (a) Viudo (a)

Fuente: Tabla 5.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados sobre el estado civil de la muestra, el 50.0% indican que
son casados (as), el 17.4% que son viudos (as), el 13.0% son solteros (as). Del
mayor porcentaje se asume que los usuarios tienen una relacion estable, viven en

pareja, un porcentaje minoritario son viudos.

f) Actividades diarias de los pacientes

Tabla 6. Actividades diarias de los usuarios con Diabetes Mellitus

Categorias fi %
Trabajo independiente 19 41.3%
Labores en casa 19 41.3%
Otros 3 6.5%
Trabajo a tiempo completo en una
o 4 8.7%
institucion
Trabajo a tiempo parcial en una
o 1 2.2%
institucion
Otros 0 0.0
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Figura 6. Actividades diarias de los usuarios con Diabetes Mellitus

Actividades diarias de la muestra

® Trabajo independiente Labores en casa W Otros

H Trabajo a tiempo completo en una institucion M Trabajo a tiempo parcial en una institucion ~ ® Otros

45.0% 41.3% 41.3%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% 6.5% 8.7%

5.0% ] . 2.2% 0.0%

0.0% —

Trabajo Labores en casa Otros Trabajo a tiempo Trabajo a tiempo Otros
independiente completo enuna  parcial en una
institucion institucion

Fuente: Tabla 6.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados sobre las actividades diarias de la muestra, el 41.3%
indican que cuentan con un trabajo independiente, el 41.3% que desarrollan labores
en casa generalmente son las usuarias mujeres, el 8.7% menciona que trabaja a
tiempo completo en una institucion, ninguno indica que tenga otro tipo de trabajo.
Del mayor porcentaje se asume que los usuarios en mayor porcentaje tienen un

trabajo independiente o desarrollan labores de casa.

g) Religion de los pacientes

Tabla 7. Religion de los usuarios con Diabetes Mellitus

Categorias fi %
Catolico 44 95.7%
Evangélico 1 2.2%
Testigo de Jehova 1 2.2%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Figura 7. Religion de los usuarios con Diabetes Mellitus

Religion la muestra

H Catolico Evangelico M Testigo de jehova
120,0%
(1]

100,0% 95,7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

2,2% 2,2%
0,0%
Catolico Evangelico Testigo de jehova

Fuente: Tabla 7.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados sobre la Religion que profesan los usuarios de la
muestra, el 95.7% indican que catdlicos, el 2.2% mencionan que son evangélicos y
el otros 2.2% que son Testigos de Jehova. Del mayor porcentaje se asume que los

usuarios mayoritariamente son catélicos en comparacion con otros credos.

4.1.1. Resultados de la calidad de vida de los pacientes

Tabla 8. Resultados de la Calidad de Vida de los usuarios con Diabetes

Mellitus
Categorias fi %
Nunca 4 8.7%
Muy poco 17 37.0%
Algunas veces 21 45.7%
Con frecuencia 4 8.7%
Todo el tiempo 0 0.0%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018).

Figura 8. Resultados de la Calidad de Vida de los usuarios con Diabetes

Mellitus

Variable Calidad de Vida de los usuarios

® Nunca m Muy poco

Algunasveces mConfrecuencia

Todo el tiempo

60,0% 45,7%
37,0%
40,0%
20,0% 8,7% 8,7% 0.0%
0,0% [ | [ | s
Nunca Muy poco Algunas Con Todo el
veces frecuencia tiempo

Fuente: Tabla 8.
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Andlisis e interpretacién

De los resultados hallados respecto a la calidad de vida de los usuarios con DM de
la muestra, el 45.7% respondieron que algunas veces sentian tener una calidad de
vida adecuada, porque aun se sienten Utiles, en cuanto a su estado fisico presentan
movilidad para transportarse, el estado mental aiin contribuye a su desarrollo, solo
el 8.7% indica que con frecuencia sienten que si tienen calidad de vida aun cuando
poseen diabetes mellitus, el 37.0% menciona que siente que es muy poco
adecuado su calidad de vida por lo tanto se siente frustrado, incomodo porque no
siente mejoria de su enfermedad. Del mayor porcentaje se asume existen pacientes
gue algunas veces sienten un nivel de calidad de vida adecuado, frente a otros que
por presentar diversas dolencias no consideran que tengan una calidad en sus

actividades cotidianas.

4.1.2. Resultados del estado de salud de los pacientes

Tabla 9. Resultados del Estado de Salud de los usuarios con Diabetes

Mellitus
Categorias fi %
Siempre 3 6.5%
Casi siempre 12 26.1%
Algunas veces 27 58.7%
Solo algunas veces 4 8.7%
Nunca 0 0.0%
Total 46 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)
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Figura 9. Resultados del Estado de Salud de los usuarios con Diabetes
Mellitus

Variable Estado de Salud de los usuarios

80,0% Siempre MW Casi siempre Alsunasveces W Sdlo alguna veces Nunca
58,7%
60,0%
40,0%
o 26,1%
20,0% 6,5% l 8,7%
0,0%
0,0% |
Siempre Casi siempre  Algunas veces Solo alguna Nunca

veces

Fuente: Tabla 9.

Anélisis e interpretacion

De los resultados hallados sobre el estado de salud de los usuarios con diabetes
mellitus de la muestra, el 58.7% respondieron que algunas veces su estado de
salud no es adecuado, debido a que presenta diversas molestias en su organismo
como son dificultad al caminar, dolor al realizar esfuerzos, problemas emocionales,
situaciones de ansiedad, entre otros, el 26.1% casi siempre indica sentir
incomodidad en sus actividades diarias por las diversas dolencias que presenta, lo
gue es expresado en un mal estado de salud y el sélo el 8.7% indica que algunas
veces tiene una salud adecuada y llevadera. Del mayor porcentaje se asume que
existen pacientes que algunas veces sienten un estado de salud adecuado, frente

a las situaciones propias de su enfermedad.
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4.2. Resultados de la asociacion entre calidad de vida y estado de salud

a) Asociacioén de la calidad de vida y la funcidn fisica del estado de salud

Tabla 10. Asociacién de la calidad de vida y la funcidn fisica del estado de
salud de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Ttio
2018

Funcion Fisica
Casi |Algunas Sélo
Siempre | Nunca Total
siempre | veces | alguna vez
f 3 0 0 1 0 4
Nunca
% | 6.5% 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 8.7%
f 0 0 14 3 0 17
_ Muy poco
Calidad % | 0.0% 0.0% 30.4% 6.5% 0.0% 37.0%
de Vida | Algunas f 0 0 4 17 0 21
veces % | 0.0% 0.0% 8.7% 37.0% 0.0% 45.7%
Con f 0 0 0 2 2 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 4.3% 8.7%
f 3 0 18 23 2 46
Total
% | 6.5% 0.0% 39.1% 50.0% 4.3% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Chi cuadrado 73.994
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.689
Sig. Aprox. 0.000

La tabla 10, muestra que, respecto a la asociacion entre la calidad de vida y la
funcion fisica del estado de salud, se asume que el 6.5% de los usuarios que
expresan que nunca tuvieron una adecuada calidad de vida esto fue debido a que

su funcion fisica limitaba las actividades fisicas como caminar, el autocuidado,
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inclinarse, levantar y trasladar peso, etc. Lo mismo sucede con personas que

expresan gue tienen muy poca de calidad de vida ellos indican que algunas veces

sus actividades fisicas son limitadas, sdlo el 4.3% que indica que con frecuencia

tienen adecuada calidad de vida ellos nunca presentan limitacion en sus actividades

fisicas.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 73.994 y

el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la

calidad de vida y las actividades fisicas que son desarrollados por los usuarios. Del

valor de tau b de Kendall=0.689 y p=0.00, se ha comprobado existe relacion

moderada entre la variable calidad de vida y la funcién fisica en los usuarios de la

muestra.

b) Asociacion de la calidad de viday el rol fisico del estado de salud

Tabla 11. Asociacion de la calidad de vida y el rol fisico del estado de salud

de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ttio 2018

Rol Fisico
_ Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 0 0 1 0 4
Nunca
% | 6.5% 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% | 8.7%
f 1 0 13 3 0 17
. Muy poco
Calidad % | 2.2% 0.0% | 28.3% 6.5% 0.0% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 1 0 2 17 1 21
veces % | 2.2% 0.0% 4.3% 37.0% 2.2% | 45.7%
Con f 0 0 0 0 4 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% | 8.7%
f 5 0 15 21 5 46
Total
% | 10.9% | 0.0% | 32.6% 45.7% 10.9% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)
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Chi cuadrado 75.840
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.713
Sig. Aprox. 0.000

La tabla 11, nos muestra que, respecto a la relacion entre la calidad de vida y el rol
fisico del estado de salud, se asume que el 28.3% de los usuarios que expresan
que tuvieron una muy poca calidad de vida adecuada esto fue debido a que siempre
el rol fisico obstaculiza el laburo y en otras actividades cotidianas, lo cual incluye
un rendimiento bajo respecto al ideal, debido a que existe una limitacion para el
normal desenvolvimiento de labores. El 37.0% que indican que algunas veces
tienen adecuada calidad de vida ellos mencionan que algunas veces su labor y
actividades cotidianas no perjudican su salud, solo el 8.7% que con frecuencia
tienen adecuada calidad de vida ellos nunca presentan limitacién en sus actividades

fisicas.

A la comprobacién estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 75.840 y
el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la
calidad de vida y las actividades fisicas que son desarrollados por los usuarios. Del
valor de tau b de Kendall=0.713 y p=0.00, se ha comprobado que existe asociacion
moderada entre la variable calidad de vida y el rol fisico en los usuarios de la

muestra.
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Tabla 12. Asociacién de la calidad de vida y el dolor del estado de salud de

los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ttio 2018

Dolor
_ Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 7 11 0 0 3
Nunca
% | 6.5% | 15.2% | 23.9% 0.0% 0.0% | 6.5%
f 1 4 12 0 0 1
Muy poco
Calidad % | 2.2% 8.7% | 26.1% 0.0% 0.0% | 2.2%
de Vida| Algunas | f 1 2 1 0 0 4
veces % | 2.2% 4.3% 2.2% 0.0% 0.0% | 8.7%
Con f 0 4 0 0 0 0
frecuencia| % | 0.0% 8.7% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%
f 5 17 24 0 0 46
Total
% | 10.9% | 37.0% | 52.2% 0.0% 0.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Chi cuadrado 10.932
Valor de p 0.091
Tau b de Kendall 0.138
Sig. Aprox. 0.289

La tabla 12, nos muestra que, respecto a la relacion entre la calidad de vida y el

dolor del estado de salud, se asume que el 15.2% de los usuarios que expresan

gue nunca tuvieron adecuada calidad de vida esto a raiz de la existencia de dolor

intenso y su afectacion al desenvolvimiento normal de labores. El 26.1% que

menciona que es muy poco adecuado su calidad de vida ellos algunas veces

presentan dolor en su cuerpo, sélo el 8.7% que con frecuencia tienen adecuada

calidad de vida ellos casi siempre sienten la presencia de dolor intenso.
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A la comprobacién estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 10.932 y

el valor p=0.091<0.05, lo cual significa que no existe un nivel de relacién entre la

calidad de vida y el dolor que sienten los usuarios. Del valor de tau b de

Kendall=0.138 y p=0.289, se ha comprobado que no existe relacién entre la variable

calidad de vida y el dolor en los usuarios de la muestra.

d) Asociacién de la calidad de vida y la salud general del estado de salud

Tabla 13. Asociaciéon de la calidad de vida y la salud general del estado de

salud de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Ttio

2018
Salud General
_ Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 0 0 1 0 4
Nunca
% | 6.5% 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% | 8.7%
f 0 12 0 1 4 17
_ Muy poco
Calidad % | 0.0% | 26.1% | 0.0% 2.2% 8.7% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 0 0 15 3 3 21
veces % | 0.0% 0.0% | 32.6% 6.5% 6.5% | 45.7%
Con f 0 0 0 4 0 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% | 8.7%
f 3 12 15 9 7 46
Total
% | 6.5% | 26.1% | 32.6% 19.6% 15.2% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Chi cuadrado 87.042
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.480
Sig. Aprox. 0.001
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La tabla 13, nos muestra que, respecto a la relacion entre la calidad de vida y la
salud general del estado de salud, se asume que el 26.1% de los usuarios que
expresan gue tuvieron una muy poca calidad de vida adecuada ellos consideran
que casi siempre los profesionales de salud incorporan la salud actual y futura,

ademas de la fortaleza frente a las afecciones.

El 32.6% que menciona que algunas veces su calidad de vida ellos algunas veces
no presentan adecuada salud, solo el 8.7% que con frecuencia tienen adecuada
calidad de vida ellos sélo algunas veces presentan adecuados estados de salud.

A la comprobacién estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 87.042 y
el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la
calidad de vida y la salud general que sienten los usuarios. Del valor de tau b de
Kendall=0.480 y p=0.01, se ha comprobado que existe relacion entre la variable

calidad de vida y la salud general de los usuarios de la muestra.
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Tabla 14. Asociacion de la calidad de vida y la vitalidad del estado de salud

de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro De Salud Ttio 2018

Vitalidad
_ Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 0 0 0 1 4
Nunca
% | 6.5% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2% | 8.7%
f 0 12 0 1 4 17
_ Muy poco
Calidad % | 0.0% | 26.1% | 0.0% 2.2% 8.7% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 0 0 17 3 1 21
veces % | 0.0% 0.0% | 37.0% 6.5% 2.2% | 45.7%
Con f 0 0 0 4 0 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% | 8.7%
f 3 12 17 8 6 46
Total
% | 6.5% | 26.1% | 37.0% 17.4% 13.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)

Chi cuadrado 93.509
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.467
Sig. Aprox. 0.003

La tabla 14, nos muestra que respecto a la asociacion entre la calidad de vida y la

vitalidad del estado de salud, se asume que el 26.1% de los usuarios que expresan

que tuvieron una muy poco calidad de vida adecuada, ellos consideran que casi

siempre presentan una sensacion de fatiga y cansancio en sus actividades, el

37.0% que indica que algunas veces su calidad de vida es adecuado ellos algunas

veces presenta vitalidad o sentirse activos, sélo el 8.7% que indican que tienen

frecuentemente adecuada calidad de vida ellos sélo algunas veces presentan
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agotamiento y cansancio, en su mayoria de veces tienen u sentimiento de energia

y vitalidad.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 93.509 y

el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la

calidad de vida y la salud general que sienten los usuarios. Del valor de tau b de

Kendall=0.467 y p=0.03, se ha comprobado que existe relacion entre la variable

calidad de vida y la vitalidad de los usuarios de la muestra.

f) Asociacion de la calidad de viday la funcidn social de la funcion social

Tabla 15. Asociacion de la calidad de vida y la funcién social del estado de

salud de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro De Salud Ttio

2018
Funcion Social
, Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 1 0 0 0 4
Nunca
% | 6.5% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% | 8.7%
f 2 13 2 0 0 17
_ Muy poco
Calidad % | 43% | 283% | 4.3% 0.0% 0.0% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 2 3 16 0 0 21
veces % | 4.3% 6.5% | 34.8% 0.0% 0.0% | 45.7%
Con f 0 0 0 4 0 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% | 8.7%
f 7 17 18 4 0 46
Total
% | 15.2% | 37.0% | 39.1% 8.7% 0.0% |100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)
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Chi cuadrado 78.074
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.708
Sig. Aprox. 0.000

La tabla 15, nos muestra que respecto a la asociacién entre la calidad de vida y la
funcioén social del estado de salud, se asume que el 28.3% de los usuarios que
expresan que tuvieron una muy poca calidad de vida adecuada, ellos consideran
gue casi siempre que las deficiencias de salud fisica o emocional afectan en su vida
social cotidiana, el 34.8% que indica que algunas veces su calidad de vida es
adecuado ellos indican que sélo en ocasiones sus problemas de salud afectan su
vida diaria y solo el 8.7% que frecuentemente tienen adecuada calidad de vida ellos
s6lo algunas veces presentan problemas de salud que interfieran en sus labores

diarias.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 78.074 y
el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacién entre la
calidad de vida y la funcién social que sienten los usuarios. Del valor de tau b de
Kendall=0.708 y p=0.00, se ha comprobado que existe relacion entre la calidad de

vida y la funcion social que viven a diario los usuarios.
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g) Asociacién de la calidad de vida y el rol emocional del estado de salud

Tabla 16. Asociaciéon de la calidad de vida y el rol emocional del estado de

salud de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro De Salud Ttio

2018
Rol Emocional
_ Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 0 1 0 0 4
Nunca
% | 6.5% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% | 8.7%
f 2 15 0 0 0 17
_ Muy poco
Calidad % | 4.3% | 32.6% | 0.0% 0.0% 0.0% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 2 0 18 0 1 21
veces % | 4.3% 0.0% | 39.1% 0.0% 2.2% | 45.7%
Con f 0 0 0 4 0 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% | 8.7%
f 7 15 19 4 1 46
Total
% | 15.2% | 32.6% | 41.3% 8.7% 2.2% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018).

Chi cuadrado 98.321
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.763
Sig. Aprox. 0.000

La tabla 16, nos muestra que respecto a la relacion entre la calidad de vida y el rol

emocional del estado de salud, se asume que el 32.6% de los usuarios que

expresan que tuvieron una muy poca calidad de vida adecuada, ellos consideran

gue casi siempre sus conflictos emocionales intervienen en su labor y sus distintas

actividades cotidianas, lo cual involucra una disminucion del tiempo destinado a

tales actividades, el 39.1% que indica que algunas veces su calidad de vida es
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adecuado ellos indican que sélo algunas veces su rendimiento es menor al ideal y

existe poca disminucién del cuidado al laborar y sélo el 8.7% que frecuentemente

tienen adecuada calidad de vida ellos sélo algunas veces los conflictos emocionales

intervienen en su labor y sus distintas actividades cotidianas.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 98.321 y

el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la

calidad de vida y la funcién social que sienten los usuarios. Del valor de tau b de

Kendall=0.763 y p=0.00, se ha comprobado que existe relacion entre la variable

calidad de vida y el rol emocional que a diario viven los usuarios.

h) Asociacion de la calidad de vida y la salud mental del estado de salud

Tabla 17. Asociacion de la calidad de vida y la salud mental del estado de

salud de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Centro De Salud Ttio

2018
Salud Mental
, Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 1 0 0 0 4
Nunca
% | 6.5% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% | 8.7%
f 3 14 0 0 0 17
_ Muy poco
Calidad % | 6.5% | 30.4% | 0.0% 0.0% 0.0% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 2 2 17 0 0 21
veces % | 4.3% 43% | 37.0% 0.0% 0.0% | 45.7%
Con f 0 0 0 4 0 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% | 8.7%
f 8 17 17 4 0 46
Total
% | 17.4% | 37.0% | 37.0% 8.7% 0.0% |100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018)
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Chi cuadrado 86.704
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.777
Sig. Aprox. 0.000

La tabla 17, nos muestra que respecto a la relacion entre la calidad de vida y salud
mental del estado de salud, se asume que el 30.4% de los usuarios que expresan
que tuvieron una muy poco calidad de vida adecuada, ellos consideran que casi
siempre presentan estados de depresion, ansiedad, el control de la conducta y el
control emocional, el 37.0% que indica que algunas veces su calidad de vida es
adecuado ellos indican que sélo algunas veces su rendimiento por debajo del ideal
y existe poca disminucion del cuidado al trabajar y sélo el 8.7% que frecuentemente
tienen adecuada calidad de vida ellos soOlo algunas veces los problemas
emocionales interfieren en el desempefio de una labor y actividades cotidianas.

A la comprobacién estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 86.704 y
el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la
calidad de vida y la salud mental de los usuarios. Del valor de tau b de
Kendall=0.777 y p=0.00, se ha comprobado que existe relacion entre la variable

calidad de vida y el estado mental de los pacientes con DM.
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Tabla 18. Asociacion de la calidad de vida y el estado de salud de los

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Ttio 2018

Estado de Salud

_ Casi |Algunas Solo Total
Siempre | Nunca
siempre | veces | alguna vez
f 3 0 1 0 0 4
Nunca
% | 6.5% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% | 8.7%
f 0 12 5 0 0 17
_ Muy poco
Calidad % | 0.0% | 26.1% | 10.9% 0.0% 0.0% | 37.0%
de Vida| Algunas | f 0 0 21 0 0 21
veces % | 0.0% 0.0% | 45.7% 0.0% 0.0% | 45.7%
Con f 0 0 0 4 0 4
frecuencia| % | 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% | 8.7%
f 3 12 27 4 0 46
Total
% | 6.5% | 26.1% | 58.7% 8.7% 0.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicada a los usuarios con diabetes mellitus (2018).

Chi cuadrado 105.680
Valor de p 0.000
Tau b de Kendall 0.813
Sig. Aprox. 0.000

La tabla 19, nos muestra que respecto a la relacién entre la calidad de vida y el

estado de salud, se asume que el 26.1% de los usuarios que expresan gue tuvieron

una muy poca calidad de vida adecuada, ellos consideran que casi siempre su

estado de salud no fue el adecuado, debido a que sufrieron diversas dolencias a

causa de las enfermedades presentes, el 45.7% que indica que algunas veces su

calidad de vida es adecuado ellos indican que algunas veces su estado de salud

fue adecuado, por lo tanto se sintieron bien al realizar diversas acciones y solo el
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8.7% que frecuentemente tienen una adecuada calidad de vida ellos indican que
sélo algunas veces presentan dificultades en su salud.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 105.680 y
el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe un nivel de relacion entre la
calidad de vida y el estado de salud. Del valor de tau b de Kendall=0.813 y p=0.00,
se comprueba que existe asociacién moderada entre la variable calidad de vida y

el estado de salud que tienen los pacientes con DM.

4.3. Discusion de resultados

La diabetes mellitus es un trastorno multifactorial por la existencia de multiples
factores implicados en su patogénesis, se trata de una patologia compleja que
incluye varias enfermedades, Esta enfermedad al ser sistémica afecta multiples
organos y/o sistemas. La Calidad de Vida representa una variable que nos muestra
subjetivamente el impacto que tiene determinada patologia en la vida de la persona.
Una de esas patologias es la Diabetes Mellitus, la cual tiene una repercusién a nivel
biopsicosocial del individuo.

Estudios previos apuntan a que la DM2 es un factor que afecta negativamente a la
percepcion de la CVRS en los pacientes diabéticos tipo 2. La necesidad de
insulinoterapia o la disminucibn en la esperanza de vida debido a las
complicaciones que acarrea esta patologia pueden afectar negativamente en la
percepcion de la CVRS.

La diabetes es una enfermedad cronica con gran prevalencia en el Pera y el mundo
implica un deterioro constante sobre la calidad de vida y exige un alto grado de
adaptacion, asi como lo menciona Mena, Martin, Simal, Bellido y Carretero (2006),

los pacientes con DM presentan una peor CVRS especificamente en las
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dimensiones fisicas, sin que se vean afectadas ni su funcién social ni su salud
mental.

Precisamente, el presente trabajo de investigacibn muestra la percepcién que
tienen los pacientes con Diabetes Mellitus respecto a su Calidad de Vida, donde se
evidencio que del total de usuarios un 26.1% manifiestan que su calidad de vida
adecuada es muy poca, sumada a un 45.7% que manifiesta que solo en algunas
ocasiones posee una adecuada calidad de vida, por tanto, su estado de salud
tampoco es el mas adecuado, esto a causa de varias dolencias a raiz de la
enfermedad, frente a ello en el lado opuesto solo un 8.7% manifiesta que posee
una frecuente calidad de vida con lo cual las dificultades de salud se presenta muy
esporadicamente; frente a estos resultados hallados, Romero, Acosta y Carmona
(2010), manifestaron en base a los resultados hallados en su estudio que la calidad
de vida de pacientes con DM se ve deteriorada en el domino de energia y movilidad,
funcionamiento sexual; por su parte Quispe (2018), afirma que mas del 50% de su
poblacién de estudio mencionan que calidad de vida de los pacientes con DM2 es
regular, resultados que son muy similares a los hallados por Nique y Manchay
(2018); por tanto en paciente con DM2, aspectos como funcién fisica, rol fisico,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y la salud mental se ven
afectadas, lo cual es perjudicial al estado de salud del paciente y por consiguiente

su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus que se
atienden en el Centro de Salud de Ttio son, el 63.0% son del género femenino y
el 37.0% masculino, el 39.1% de usuarios tiene entre 56 a 65 afos la edad, el
91.3% procede de Cusco, principalmente de Ttio y aledafios, el 37.0% indican
gue estudiaron secundaria, el 50.0% son casados (as), el 41.3% tiene trabajo
independiente y el 95.7% son catdlicos.

La calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus de la muestra, el 45.7%
respondieron que algunas veces tienen calidad de vida adecuada, porque aun
se sienten Utiles, en cuanto a su estado fisico es considerado regular debido a
que aun se transportan por su cuenta y su estado mental aun contribuye a su
desarrollo.

Respecto al estado de salud de los pacientes diabéticos, el 58.7% mencionaron
que algunas veces no es adecuado, debido a que presentan diversas molestias
como son dificultad al caminar, dolor al realizar esfuerzos, problemas
emocionales, situaciones de ansiedad, entre otros, propias de su enfermedad.
La calidad de vida se relaciona significativamente con el estado de salud de los
usuarios con Diabetes Mellitus en la muestra de estudio, esto se asume del
45.7% quienes refieren que algunas veces su calidad de vida y su estado de
salud es adecuado. Y, del estadistico tau b de Kendall=0.813 y p=0.00, se
comprueba la existencia de una relacion moderada entre ambas variables.

La calidad de vida se relaciona significativamente con la funcion fisica de los

usuarios de la muestra, esto se establece de la comprobacién estadistica con el
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valor de tau b de Kendall=0.689 y p=0.00, asumiéndose una relaciéon moderada
entre las variables de estudio.

La calidad de vida se relaciona significativamente con el rol fisico de los usuarios
de la muestra, esto se asume del valor de tau b de Kendall=0.713 y p=0.00,
comprobandose la relacion moderada entre la calidad de vida de los pacientes y
su estado fisico.

La calidad de vida no se relaciona significativamente con el dolor corporal de los
usuarios de la muestra, esto se comprueba del X?= 10.932 y p=0.091<0.05,
donde no existe un nivel de relacion entre las variables.

La calidad de vida se relaciona significativamente con estado de la salud general
de los pacientes diabéticos, esto se asume del X? =87.042 y p=0.000<0.05,
comprobandose el nivel de relacibn moderada.

La calidad de vida se relaciona significativamente con el estado de vitalidad de
los usuarios, estableciéndose del valor de Tau b de Kendall=0.467 y p=0.03, una
relacion moderada entre calidad de vida del paciente y su vitalidad.

La calidad de vida se relaciona significativamente con la funcién social de los
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2, esto se considera del tau b de
Kendall=0.708 y p=0.00, comprobandose la relacibn moderada entre los
aspectos estudiados.

La calidad de vida se relaciona significativamente con el rol emocional de los
usuarios de la muestra, esto se asume del tau b de Kendall=0.763 y p=0.00,
donde se denota la relacion moderada entre la calidad de vida y el estado de

salud emocional.
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La calidad de vida se relaciona significativamente con la salud mental de los
usuarios asumiéndose ello del valor de tau b de Kendall=0.777 y p=0.00, una

relacion moderada.
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RECOMENDACIONES

Al equipo o personal de salud que estéa a cargo del programa que sigan haciendo
coordinaciones con el especialista y asi apoyar a los usuarios para la mejora de
su calidad de vida y tolerar la enfermedad.

Al gerente del establecimiento y personal de enfermeria a cargo del programa
fortalecer el programa para desarrollar temas preventivo promocional que estén
dirigidos a los pacientes con dicha enfermedad.

Al profesional de psicologia participar mas activamente para poder indagar sobre
el estado emocional del paciente con diabetes mellitus tipo 2 ya que este factor
es relevante para que el paciente con esta afeccion la pueda afrontar con
optimismo.

Al personal de enfermeria a cargo del programa hacer seguimiento a cada uno
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, entornos (familiares, allegados) y
poder determinar su favorecimiento o dificultad para que pueda sobrellevar su

enfermedad.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos
a) Recursos humanos
Los recursos humanos que se emplearon en el desarrollo del presente trabajo

de investigacion comprenden:

- Las investigadoras

b) Recursos institucionales
Los recursos institucionales que se utilizaron en el desarrollo de la presente
investigacion fueron los ambientes del Centro de Salud de Ttio, Wanchagq,
Cuaco, en la misma se contd con el apoyo del personal asistencial, y de
administracion de dicha entidad, asi como de la colaboracién de los usuarios

(pacientes).

Cronograma de actividades

El siguiente cronograma corresponde al periodo de desarrollo del trabajo de
investigacién titulado: “Calidad de vida relacionado con el estado de salud en
usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2, en el Centro de Salud de Ttio, enero — marzo,
2018”. El cronograma de tipo Gant enumera y detalla las acciones, actividades que

se ejecutaron desde el inicio del estudio hasta su culminacion.



CRONOGRAMA DE REALIZACION DE TESIS
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CRONOGRAMA
ANO 2017 ANO 2018
N° | Actividades a desarrollar _ _ _ _ _ _
Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre
S1 | S3 | S1 | S3 |S1|(S3|S1|S3|S1|(S3|S1|S3(S1|S3|S1|S3|S1|S3|S1|S3| S1|S3 |S1|sS3
S2 | S4 | S2 | S4 | S2 | S4|S2|S4|S2|S4|S2|S4(S2|S4|S2|S4[S2|S4|S2|S4| S2| 5S4 |S2|s4
Planteamiento del problema,
1 | objetivos y justificacion de la

investigacion.

Construccion de la Matriz de
consistencia y

2 ) T
operacionalizacion de
variables.

3 Construccién del marco
tedrico y conceptual.
Construccién del marco

4 | metodoldgico de la
investigacion.

5 Culminacion y presentacion
del Proyecto de tesis.
Elaboracién y prueba piloto

6 | de los instrumentos de
investigacion.

7 Recoleccion de datos de la
investigacion.

8 Tratamiento, procesamiento
de los datos.

9 Andlisis e interpretacién de

resultados.
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Formulacién de conclusiones

10 | y recomendaciones de la
investigacion.
Redaccion del resumen, y
11 | paginas preliminares de la
investigacion.
Redaccion y revision del
12 | . . .
informe final de tesis.
13 Presentacion del informe

final de tesis.
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En proceso de desarrollo del estudio se incurrié en diversos gastos, los cuales son

propios de la realizacién de la investigacion, mismos que estan detallados en el

siguiente cuadro:

Unidad Precio
Descripcion Cantidad de o Precio Total
. Unitario
medida
Bienes
Papel bond A4 3 Millar S/. 25,00 S/. 75,00
Memorias extraible USB 2 Und S/. 20,00 S/. 40,00
Utiles de escritorio 1 Kit S/. 100,00 S/. 100,00
Libros especializados 3 Und S/. 120,00 S/. 360,00
Laptop 1 uUnd S/. 2.200,00 S/. 2.200,00
Tabletas de encuesta 2 und S/. 12,00 S/. 24,00
Otros gastos 1 S/. 100,00 S/. 100,00
Servicios

Fotocopiado 290 Und S/.0,08 S/. 23,00
Espiralado y anillado 10 Und S/. 1,50 S/. 15,00
Impresiones 800 Und S/.0,15 S/. 120,00
Viaticos 10 Und S/. 25,00 S/. 250,00
Mantenimiento de Laptop 3 Und S/. 40,00 S/. 120,00
Servicio de internet 12 Und S/. 45,00 S/. 540,00
Curso virtual guia del proceso de
investigacion, metodologia vy 1 Und S/. 900,00 S/. 900,00
redaccion.
Otros gastos 1 S/. 100,00 S/. 100,00

Costo Total S/. 4.967,00

Financiamiento

En el proceso de desarrollo integro del presente trabajo de investigacion se requirid

de una inversion total de S/. 4.967,00 (Cuatro Mil Novecientos Sesenta y Siete con

00/100 Soles).

El monto econdémico el cual incurrié el estudio fue asumido en su totalidad por parte

de las tesistas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de vida relacionado con el estado de salud en usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud de Ttio,
enero — marzo, 2018.

- VARIABLES : TECNICAS, INSTRUMENTOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS / DIMENSIONES METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE DE ESTUDIO 1: METODO TECNICAS E
¢Qué relacion existe entre la | Determinar qué relacion Existe una relacion Calidad de vida Método hipotético INSTRUMENTOS DE
calidad de vida y el estado de | existe entre la calidad de significativa entre la calidad deductivo RECOJO DE DATOS
salud de los usuarios con vida y el estado de salud de |de vida y el estado de salud | DIMENSIONES
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el | los usuarios con Diabetes de los usuarios con Diabetes | = Satisfaccién con el TIPO DE Técnica:
centro de Salud de Ttio, en Mellitus Tipo 2 en el centro | Mellitus Tipo 2 en el centro tratamiento INVESTIGACION Encuesta
los meses de Enero a Marzo |de Salud de Ttio, en los de Salud de Ttio, en los = Impacto en el tratamiento | Basico o puro
del 20187 meses de Enero a Marzo meses de Enero a Marzo del | = Preocupacién por Instrumentos:

del 2018. 2018. aspectos sociales y NIVEL DE i Cuestionario

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS: vocacionales INVESTIGACION ~[TECNICAS DE ANALISIS DE
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: * Existe una relacion = Preocupacién acercade | Descriptivo — correlacional | paTos

¢ Qué relacién existe entre
la calidad de vida y estado
de la funcion fisica de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro
de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

¢ Qué relacién existe entre
la calidad de vida y estado
del rol fisico de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro
de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

¢ Qué relacién existe entre
la calidad de vida y estado
del dolor corporal de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro

= Determinar qué relacién
existe entre la calidad de
vida y estado de la
funcioén fisica de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

= Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y estado del rol
fisico de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2
en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018.

= Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y estado del dolor
corporal de los usuarios

significativa entre la
calidad de vida y estado
de la funcién fisica de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

= Existe una relacién
significativa entre la
calidad de vida y estado
del rol fisico de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

= Existe una relacion
significativa entre la
calidad de vida y estado
del dolor corporal de los

los efectos futuros de la
enfermedad

VARIABLE DE ESTUDIO 2:
Estado de salud.

DIMENSIONES

Funcion fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcion social
Rol emocional
Salud mental

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental,
descriptivo correlacional y
transversal

POBLACION:

46 pacientes que acuden
al Centro de Salud de Ttio,
por diabetes mellitus.

MUESTRA:

46 pacientes que acuden
al Centro de Salud de Ttio,
por diabetes mellitus.

MUESTREO:
Probabilistico sistematico
con afijacion proporcional
por cada grado.

Prueba estadistica de T dde
Kendall




de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

¢ Qué relacioén existe entre
la calidad de vida y estado
de la salud general de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro
de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

¢ Qué relacioén existe entre
la calidad de vida y estado
de vitalidad de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro
de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

¢ Qué relacioén existe entre
la calidad de vida y la
funcién social de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro
de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

¢ Qué relacién existe entre
la calidad de vida y el rol
emocional de los usuarios
con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 20187
¢ Qué relacioén existe entre
la calidad de vida y la
salud mental de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el centro
de Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 20187

con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el centro de
Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 2018.

Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y estado de la salud
general de los usuarios
con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el centro de
Salud de Ttio, en los
meses de Enero a Marzo
del 2018.

Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y estado de vitalidad
de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2
en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018.
Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y la funcién social
de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2
en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018.
Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y el rol emocional de
los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2
en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018.
Determinar qué relacion
existe entre la calidad de
vida y la salud mental de
los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2

usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

Existe una relaciéon
significativa entre la
calidad de vida y estado
de la salud general de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

Existe una relacion
significativa entre la
calidad de vida y estado
de vitalidad de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

Existe una relaciéon
significativa entre la
calidad de vida y la
funcién social de los
usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el
centro de Salud de Ttio,
en los meses de Enero a
Marzo del 2018.

Existe una relacion
significativa entre la
calidad de vida y el rol
emocional de los usuarios
con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018.
Existe una relacion
significativa entre la
calidad de vida y la salud




en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018.

mental de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2
en el centro de Salud de
Ttio, en los meses de
Enero a Marzo del 2018




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de informacién

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DE ENCUESTA: SOCIODEMOGRAFICO

El presente es andnimo tiene el objetivo de conocer las caracteristicas sociodemograficas de
personas que padecen diabetes mellitus 2 y son usuarias(os) que reciben atencién médica
y paramédica en el Centro de Salud de Titio Cusco del 2018. Las instrucciones son las

siguientes:
1. No escriba su nombre en el cuestionario.
2. Responder todas las preguntas de manera personal y solamente una alternativa.
3. Sus respuestas seran confidenciales. Entonces, sea honesto en responder las preguntas.
4. Marque sus respuestas con boligrafo.
PREGUNTAS
1. Sexo de/la encuestado(a)
a. Masculino
b. Femenino
2. ¢Cuél es tu edad? (escribir en numeros)
3. ¢Cual es su procedencia? (escribir

completo en letras)
4. ¢Cudal es su nivel de instruccion?
a. Analfabeta(o)

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

5. ¢Cual es su estado civil?

a. Soltera(o)

b. Conviviente

c. Casada(o)

d. Viuda(o)

e. Divorciada(o)

6. ¢Cual de las actividades diarias y/o responsabilidades cumple usted?
a. Labores en casa
b. Trabajo independiente
c. Trabajo a tiempo completo en una institucion
7. ¢Cual es su religion de usted?
a. Catolica
b. No catdlica

iGracias por su participacion...!



»’fUNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
F Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA (DQOL) EN LA DIABETES

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Por favor indique qué tan satisfecho o insatisfecho
esta con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Circule el nUmero que mejor describe
como se siente. No hay respuestas correctas o incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su

opinién.
Mas o Mas o
Muy . Muy
N° Preguntas . menos Ninguno menos .
satisfecho . . . satisfecho
satisfecho insatisfecho

¢ Qué tan satisfecho esta

Al. | con el tiempo que le toma 1 2 3 4 5
manejar su diabetes?
¢, Qué tan satisfecho esta

A2. | con el tiempo que gasta en 1 2 3 4 5
hacerse chequeos?

A3, ¢ Qué tan sati_sfecho esta 1 5 3 4 5
con su tratamiento actual?
¢ Qué tan satisfecho esta

A5. | con la flexibilidad en su 1 2 3 4 5
dieta?
¢, Qué tan satisfecho esta

A6. | con la carga que su 1 2 3 4 5
diabetes es para su familia?
¢, Qué tan satisfecho esta

A7. | con su conocimiento sobre 1 2 3 4 5
su diabetes?

AS. ¢, Qué tan satisfecho e~sté1 1 5 3 4 5
con sus horas de suefio?
¢ Qué tan satisfecho esta

A9. | con su vida social y 1 2 3 4 5
amistades?
¢, Qué tan satisfecho esta

AL0. con su vida sexual? 1 2 3 4 5
¢, Qué tan satisfecho esta

All. | con su trabajo, escuelay 1 2 3 4 5
sus actividades caseras?
¢ Qué tan satisfecho esta

Al12. | con la apariencia de su 1 2 3 4 5
cuerpo?
¢ Qué tan satisfecho esta

Al13. | con el tiempo que pasa 1 2 3 4 5

haciendo ejercicio?




Al4 ¢ Qué tan satisfecho esta 1 2 3 4 5
" | con su tiempo libre?
ALS ¢, Qué tan satisfecho esta 1 5 3 4 5
" | con su vida en general?
Ahora, por favor, indique qué tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos. Circule el
namero apropiado.
Algunas Con Todo el
N° Preguntas Nunca Muy poco g . .
veces frecuencia tiempo
¢, Con qué frecuencia siente
BL. dolor §500|ad0 con el 1 2 3 4 5
tratamiento para su
diabetes?
¢ Con qué frecuencia se
B2 s.le?nte apenad.o de tener que 1 5 3 4 5
lidiar con su diabetes en
publico?
B3, ¢Qon que,frecuenma tiene 1 5 3 4 5
baja el azlcar en la sangre?
B4, g,.Con q}ug frecuencia se 1 5 3 4 5
siente fisicamente enfermo?
¢ Con qué frecuencia su
B5. | diabetes interfiere con su 1 2 3 4 5
vida familiar?
; Con qué frecuencia
e, | ¢ ~On due frecuenc 1 2 3 4 5
duerme mal por las noches?
¢, Con qué frecuencia su
B7. | diabetes limita su vida social 1 2 3 4 5
y sus amistades?
Continte a la cartilla siguiente.
Mu Algunas Con Todo el
N° Preguntas Nunca y g . .
poco veces | frecuencia tiempo
B8 ¢, Con qué frecuencia se siente bien 5 3 4 5
" | con usted mismo?
BO. (;Cop qge frecuenC|.a se siente 5 3 4 5
restringido por su dieta?
B10 ¢,Con qué frecuencia interfiere su 5 3 4 5
" | diabetes con su vida sexual?
¢,Con qué frecuencia su diabetes
B11 no le permite manejar un auto o 5 3 4 5
" | usar una maquina (ej., una
maquina de escribir)?
B12 ¢, Con qué frecuencia interfiere su 5 3 4 5
" | diabetes con su ejercicio?
¢, Con qué frecuencia falta al
B13. | trabajo, escuela o actividades 2 3 4 5
caseras por su diabetes?




B14.

¢,Con qué frecuencia se encuentra
explicando lo que significa tener
diabetes?

B15.

¢ Con qué frecuencia se da cuenta
que su diabetes interrumpe las
actividades de su tiempo libre?

B16.

¢,Con qué frecuencia le habla a los
deméas de su diabetes?

B17.

¢,Con qué frecuencia lo molestan
porque tiene diabetes?

B18.

¢ Con qué frecuencia siente que va
al bafilo mas que los demas a
causa de su diabetes?

B19.

¢, Con qué frecuencia se encuentra
comiendo algo que no debe en vez
de decirle a alguien que tiene
diabetes?

B20.

¢, Con qué frecuencia le oculta a los
demas que esta teniendo una
reaccién por la insulina?

4

Finalmente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos. Por favor
circule el nimero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no es relevante a usted,
circule no aplicable.

Algun Con . .
N° Preguntas Nunca Poco as frecuencia Siempre No se aplica
veces
¢,Con qué frecuencia se
C1l. | preocupa sobre siseva a 1 2 3 4 5 0
casar?
¢, Con qué frecuencia se
C2. | preocupa sobre sitendra 1 2 3 4 5 0
hijos?
¢, Con qué frecuencia se
c3. | Preocupasobresi - 1 2 3 4 5 0
conseguira un trabajo que
quiere?
¢, Con qué frecuencia se
C4. | preocupa sobre sile 1 2 3 4 5 0
negaran un seguro?
¢,Con qué frecuencia se
C5. | preocupa sobre si podra 1 2 3 4 5 0
acabar su escuela?
¢ Con qué frecuencia se
C6. | preocupa sobre si faltara 1 2 3 4 5 0
a su trabajo?
c7. ¢, Con qué frecuencia se 1 5 3 4 5 0

preocupa sobre si podra




tomar unas vacaciones o
hacer un viaje?

N° Preguntas Nunca Poco A\I/%lézzs freccl:f:arrllcia Siempre ggiiz
¢, Con qué frecuencia se

D1. | preocupa sobre sise 1 2 3 4 5 0
desmayara?
¢, Con qué frecuencia le

D2. preocypa gue su cuerpo se 1 5 3 4 5 0
vea diferente porque tiene
diabetes?
¢, Con qué frecuencia le

D3. preocgpa .tener 1 2 3 4 5 0
complicaciones por su
diabetes?
¢, Con qué frecuencia se

D4 preoc,upa sobre si alguien no 1 5 3 4 5 0
saldria con usted a causa de
su diabetes?

N° Preguntas Excelente Buena Regular | Pobre

E1 Comparandose con otras personas de su edad, 1 5 3 4

usted diria que su salud es:

jGracias por su participacion...!




=Wl UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
g ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
F Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DEL ESTADO DE SALUD (SE-36)

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica.
Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le
parezca mas cierto.

1. En general, usted diria su salud es: marque una sola alternativa)
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

akrown

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
(marque una sola alternativa)
1. Mucho mejor ahora que hace un afio

Al mejor ahora que hace un afio

Més o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afo

Mucho peor ahora que hace un afio

akrown

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es
asi, ¢cuanto?

Marque un solo numero para cada pregunta

Sime Si, me No, me
Actividades limita limita un limita
mucho poco nada

a.Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar 1 2 3
en deportes agotadores

b.Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a 1 2 3
los bolos o caminar méas de 1 hora

c.Coger o llevar la bolsa de compra

d. Subir varios pisos por la escalera

e. Subir un solo piso por la escalera

f. Agacharse, arrodillarse o ponerse en
cuclillas

g.Caminar un kilometro o méas

Rl R R|R| R
NN NN N
w| W |w|wl w




h.Caminar varias manzanas (varios 1 5 3
centenares de metros)

i. Caminar una solo manzana (unos 100 1 5 3
metros)

j. Bafarse o vestirse por si mismo 1 2 3

4. Durante las 4 ultimas. ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas, a causa su salud fisica?

Marque un solo niumero para cada pregunta

(por ejemplo, le costd mas de lo normal)

Problemas Si | No
a. ¢ Tuvo que recudir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 5
cotidianas?
¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
c. ¢Tuvo que dejar hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 1 5
actividades cotidianas?
d. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas 1 5

5. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como

estar triste, deprimido o nervioso)?

Marque un solo niumero para cada pregunta

Problemas Si| No
¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 5
cotidianas, por algun problema emocional?
¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema 1 2
emocional?
¢,No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente 1 5

como de costumbre, por alguin problema emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas? (marque una sola alternativa)

1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas? (marque una

sola alternativa)
No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

ok~ wnhRE




8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? (marque un solo
namero)

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

ok wbdPE

9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a
cémo se ha sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas ¢.cuanto tiempo... (marque
un solo niumero)

Marque un solo nimero para cada pregunta
. ol
: Casi Muchas | Algunas Solo
Siempre | . alguna | Nunca
siempre | veces veces
vez

¢ Se sinti6 lleno de
vitalidad? 1 2 3 4 ° 6
¢Estuvo muy 1 2 3 4 5 6
nervioso?
¢ Se sintié tan bajo
de moral que nada 1 2 3 4 5 6
podia animarle?
JSe sintié
calmado y 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
¢, Tuvo mucha

. 1 2 3 4 5 6
energia?
2Se sintié
desanimado y 1 2 3 4 5 6
triste?
¢ Se sintié

1 2 4

agotado? 3 ° 6
éSe sintio feliz? 1 2 3 4 5 6
¢Se sintio 1 5 3 4 5 6
cansado?

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)? (marque un solo nimero)

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Sdélo alguna vez

Nunca

ok wbdPE



11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Marque un solo nimero para cada pregunta

No
Totalmente | Bastante o Bastante | Totalmente
cierta cierta , falsa falsa
sé
a. Creo que me pongo
enfermo mas faciimente 1 2 3 4 5
gue otras
b. Estoy .tan sano como 1 5 3 4 5
cualquiera
c. Creo mi salud va a 1 5 3 4 5
empeorar
d. Misalud es excelente 1 2 3 4 5

iGracias por responder todas las preguntas...!




Anexo 3. Juicio de expertos

Usted ha sido seleccionada(o), a participar en ¢l proceso de cvaluacion del

EVALUACION DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Estimado profesional e investigador(a).

instrumento

“Cucstionario de Encuesta: Sociodemogrifico”, forma parte del proyecto de tesis y cuyo titulo:
Calidad de Vida Relacionado con el Estado de Salud en Usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Centro de Salud de Ttio 2018, Las autoras del proyecto de tesis nos suscribimos ante usted, las
bachilleres en enfermeria Juana CCOA HUAMANGUILLA y Lizbeth FLORES ROBLES.
Segin Tulio Ramirez (2010). Un instrumento de recoleccién de datos es valido cuando mide lo que
se pretende que mida. (...) que la mejor opcidn para un investigador ¢s no presumir la validez, se
debe demostrar, ;Como hacerlo? A continuacién algunos mecanismos utilizados en atencién a tipo
de validez que se requiere verificar.

Validez

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

. De contenido. Supone determinar

hasta dénde los items o reactivos
de un instrumento de recoleccién
de datos son representativos del
contenido o universo del dominio
0 universo del contenido de la
propiedad que se desca medir
(Ruiz, 2002) y citado por Tulio
Ramirez.

v

De constructo. Este tipo de
validacién busca establecer hasta
qué punto un instrumento mide
una variable que es producto de
un constructo tedrico complejo
que intenta describir una realidad
compleja.

Predictiva. Un instrumento posce
validez predictiva cuando es
capaz de predecir, a partir de los
resultados que arroja,
comportamicntos futuros.

Lucgo de la evaluacién del instrumento:

Procede a aplicar

Cusco,.1.{..enero del 2018,




EVALUACION DE VALIDEZ DEL IN
Estimado profesional e investigador(a).

Usted ha sido seleccionada(o), a participar en el proceso de evaluacion del instrumento
“Cuestionario de Encucsta: Sociodemogrifico”, forma parte del proyecto de tesis y cuyo titulo:
Calidad de Vida Relacionado con ¢l Estado de Salud en Usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Centro de Salud de Ttio 2018. Las autoras del proyecto de tesis nos suscribimos ante usted, las
bachilleres en enfermeria Juana CCOA HUAMANGUILLA y Lizbeth FLORES ROBLES.

Segin Tulio Ramirez (2010). Un instrumento de recoleccion de datos es vilido cuando mide lo que
se pretende que mida. (...) que la mejor opcidn para un investigador es no presumir la validez, se
debe demostrar. ;Como hacerlo? A continuacién algunos mecanismos utilizados en atencidn a tipo
de validez que se requiere verificar.

Validez Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
bueno

1. De contenido. Supone determinar
hasta dénde los ftems o reactivos
de un instrumento de recoleccion
de datos son representativos del

contenido o universo del dominio 74
0 universo del contenido de la
propiedad que se desea medir
(Ruiz, 2002) y citado por Tulio
Ramirez.

2. De constructo. Este tipo de
validacion busca establecer hasta
qué punto un instrumento mide
una variable que es producto de

un constructo tedrico complejo 76
que intenta describir una realidad
compleja.

3. Predictiva. Un instrumento posee
validez predictiva cuando es
capaz de predecir, a partir de los

resultados que arroja, %
comportamientos futuros.

Luego de la evaluacion del instrumento:
*  Debe corregir D
*  Procede a aplicar@
Cusco, 4 4..enero del 2018.

Firma



EVALUACION DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Estimado profesional e investigador(a).

Usted ha sido seleccionada(o), a participar en el proceso de evaluacién del instrumento
“Cuestionario de Encuesta: Sociodemogrifico™, forma parte del proyecto de tesis y cuyo titulo:
Calidad de Vida Relacionado con el Estado de Salud en Usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Centro de Salud de Ttio 2018. Las autoras del proyecto de tesis nos suscribimos ante usted, las
bachilleres en enfermeria Juana CCOA HUAMANGUILLA y Lizbeth FLORES ROBLES.

Segin Tulio Ramirez (2010). Un instrumento de recoleccion de datos es valido cuando mide lo que
se pretende que mida. (...) que la mejor opcidn para un investigador es no presumir la validez, se
debe demostrar. ;Cémo hacerlo? A continuacién algunos mecanismos utilizados en atencion a tipo
de validez que se requiere verificar.

Validez Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
bueno

1. De contenido. Supone determinar
hasta donde los items o reactivos
de un instrumento de recoleccién
de datos son representativos del
contenido © universo del dominio
o universo del contenido de la ><‘
propiedad que se desea medir

(Ruiz, 2002) y citado por Tulio
Ramirez.

2. De constructo. Este tipo de
validacion busca establecer hasta
qué punto un instrumento mide
una variable que es producto de X
un constructo tebrico complejo -
que intenta describir una realidad
compleja.

3. Predictiva. Un instrumento posce
validez predictiva cuando es
capaz de predecir, a partir de los X
resultados que arroja,

comportamientos futuros.

Luego de la evaluacién del instrumento:
¢ Dcbe com:g:rD
e Procede aaplicar
Cusco,.(.2.enero del 2018,




Anexo 4. Evidencias

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

@ DIRECCION DE SALUD CUSCO
h RED DE SERVICIO DE SALUD CUSCO NORTE
Ministerio de Salyd = CENTRO DE SALUD CLAS TTIO =
pniicrio ge Halug E MAIL: cles 11102005@vohoo 1 TELEFONO: 239673

PEaras Gde Mutdimss pereais

“*Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
CARTA N° 010- DRSC/RSSCN/CLAS TTIO/G-S/2018

A S Bach en Enfermeria : Lizbeth Flores Robles
Bach en Enfermeria : Juana Ccoa Huamanguilla
DE : Psic. Patricia Diaz Mendoza
Gerente del Centro de Salud de Ttio
ASUNTO L Aceptacion para realizar trabajo de investigacién
Fecha . Cusco, 11 de junio def 2018

Es muy grato dirigirme a usted con la finalidad de manifestarle que habiendo visto y
considerado su documento presentado en fecha 22 de enero del 2018, para realizar
trabsjo de investigacion (tesis) con el tema "Calidad de vida relacionado con el estado
de salud en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2" a realizarse en este
establecimiento de salud se autonza y se le brinda las facilidades del caso para realizar
el trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarie las muestras de mi
consideracion.

Atentarnente,

Ce
Arch
POM/mav




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
A continuacion, se muestra evidencia fotografica, de los instantes en los cuales se

aplico los instrumentos de investigacién a los pacientes, posterior a la firma del

consentimiento informado.







Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o) usuaria(o) del Centro de Salud Ttio.

Usted esta siendo invitada(o) a participar en un estudio de investigacion, cuya
ejecucion en pleno proceso por las seforitas: Juana CCOA HUAMANGUILLA con
DNI N° 43117450 y Lizbeth FLORES ROBLES con DNI N° 23980977, bachilleres
en enfermeria, Filial Cusco y de la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS
ANDES. El objetivo de la investigacion es “Calidad de Vida Relacionado con el
Estado de Salud en Usuarios con Diabetes Mellitus de tipo 2 Centro de Salud Ttio
Cusco de, enero a marzo 2018”. Para tal efecto se ha construido 3 instrumentos
denominados: Cuestionario de la Calidad de Vida (DQOL) en Diabetes,
Cuestionario del Estado de Salud (SF-36) y Cuestionario de encuesta:
Sociodemografico. El tiempo de resolver los instrumentos de medida esta previsto
para 15 a 20 minutos, dichos instrumentos comprenden varias cartillas con
preguntas e enunciados mdultiples y en condicion impreso. Las respuestas que
consigne tienen caracter reservado, no se divulgaran los resultados individuales,
sino en términos de grupo representado mediante tablas, figuras y conclusiones de
la tesis. El estudio no implicar& perjuicio o molestia para usted y, ademas, no tendra
ningun costo y no recibird ningun valor en efectivo por colaborar con resolver los
instrumentos de medicion. En el momento de resolver las preguntas puede
interrumpir para consultar alguna duda respecto a preguntas o respuestas y
también esta en el derecho renunciar a no resolver. Entonces, para efectos de
ratificar nuestra identificacion personal nos suscribimos ante usted
respectivamente.

Yo: con
DNI N° , luego de haber realizado la lectura y entendido las
condiciones de las lineas precedentes. DECLARO PARTICIPAR con resolver las
preguntas y ser parte de la unidad de muestra de la investigacion referida DE
MANERA VOLUNTARIA.

Cusco, ...... junio del 2018.

Firma del participante



