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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo; determinar la relacion que existe
entre la calidad de vida y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Asimismo, el
estudio tuvo una metodologia de tipo béasica, descriptiva correlacional, de
corte trasversal y de disefio no experimental, la poblacion fue muestral de
68 pacientes diabéticos del Servicio de Medicina, Hospital Maria
Auxiliadora, 2021, asimismo en la recoleccion de datos se realizo mediante
un cuestionario tipo escala de contenido de 15 items en el caso de la
calidad de viday 14 items en el caso de las complicaciones de la diabetes.
En los resultados se encontré que el 14.71% presenta una calidad de vida
en un nivel bajo, el 52.94% media y el 32.35% alto. Asimismo, el 47.06%
no presenta complicaciones de la diabetes y el 52.94% presenta
complicaciones de la diabetes. Finalmente se concluyé que existe una
relacion significativa entre la calidad de vida y las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2021. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-
0.742).

Palabras clave: calidad de vida, diabetes mellitus tipo 2, salud fisica.



ABSTRACT

The present study aimed to; to determine the relationship between quality
of life and complications of type 2 diabetes mellitus, Medicine Service,
Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Likewise, the study had a basic
methodology, descriptive correlational, cross-sectional and non-
experimental design, the population was sampled of 68 diabetic patients of
the Medicine Service, Hospital Maria Auxiliadora, 2021, also in the
collection of data was carried out through a questionnaire type content scale
of 15 items in the case of quality of life and 14 items in the case of
complications of diabetes. In the results it was found that 14.71% have a
quality of life at a low level, 52.94% medium and 32.35% high. Likewise,
47.06% have no complications of diabetes and 52.94% have complications
of diabetes. Finally, it was concluded that there is a significant relationship
between quality of life and complications of type 2 diabetes mellitus,
Medicine Service, Alberto Sabogal Sologuren Hospital, 2021. According to
Spearman's Rho statistic (p=0.000; rs=-0.742).

Keywords: quality of life, type 2 diabetes mellitus, physical health
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I.  INTRODUCCION

La enfermedad de la diabetes es una de las mas comunes a nivel mundial
y ha tenido un incremento en las Ultimas décadas en cuanto a su incidencia,
debido a un incontrolable crecimiento en la preferencia de la poblacion por
los malos habitos de vida como la mala alimentacion, el sedentarismo, la
falta de conciencia en hacerse controles peridédicos de su salud, consumir
bebidas alcohdlicas y tabaco, entre otros, ademas de tener una carga o
antecedente genético, cabe decir que las complicaciones de esta
enfermedad pueden afectar desde los ojos, pasando por el corazén, lo
rifones e incluido el pie diabético donde se gangrena dicha extremidad y
llega a la amputacion del miembro, entre otras llegando incluso a una

muerte del paciente sino hay un control oportuno.

Al respecto en un estudio se encontré que, en la asociacion de elementos
con las complicaciones de la diabetes, se menciona a la edad, el sexo como
riesgos comunes entre otros como el consumo de tabaco y de alcohol las
malas practicas en el control del metabolismo, los niveles glucémicos
alterados, la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia, los diferentes tipos
de obesidad., la hipertension arterial, entre otros son los riesgos mas
presentes que puede complicar la enfermedad en cuestion.! De igual
manera en otro estudio se menciond que segun la instituciones de salud
internacionales la complicacion en la enfermedad de la diabetes presenta
un alta tasa de mortalidad a nivel mundial. Es en los paises en desarrollo,
donde los estilos y formas de vida han adoptado costumbres poco
saludables, por lo que los factores de riesgo se han incrementado en esta
poblacidn, lo que a su vez a incrementando las posibilidades de desarrollar
enfermedades no transmisibles como la hipertension, problemas en el
sistema nervioso, fallas renales, diabetes mellitus tipo 2, convirtiéndose en

una de los principales motivos de muerte en la poblacién mundial.?

Es por lo cual el objetivo de la investigacion es determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida en su dimension salud fisica y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, a nivel mundial,
las cidras de pacientes con diabetes, ha tenido un incremento desde
los 80 al 2016 de 110 a 422 millones de afectados, lo que también
se refleja en la poblacion de adultos mayores de 18 afios con un
indice de 5.2% a 10.5% para el 2016. Este aumento se ha observado
en mayor prevalencia en la zona de los paises en subdesarrollo y
gue tienen pocos recursos para sus sistemas de salud. Por otro lado,
la OMS refirid que la diabetes es una de las primeras causas de
problemas oculares, fallas renales, infartos, accidentes cerebro
vasculares, ademas de causante de que se amputen las
extremidades inferiores de los pacientes, asimismo se hizo una
estimacion de las cifras de muerte por esta enfermedad de 1.6

millones. 3

Dentro del mismo contexto se menciona que las muertes causadas
por la elevacion de los niveles de la glucemia ocurren en promedio
durante los 70 afios, y segun estudios de la Organizacion Mundial
de la Salud la diabetes para el 2030 sera una de las primeras causas
de muerte en la poblacion adulta. Por lo que recalcan de la
importancia de la buena alimentacion, la actividad fisica, mantener
un peso adecuado, mantener buenos habitos alimenticios evitar el
consumo de sustancias toxicas como el tabaco y el alcohol, para una
prevencion adecuada de la diabetes tipo 2 o por lo menos disminuir

las posibilidades de padecerla. 3

En referencia a lo mencionado en un estudio resaltan que en las
Ultimas épocas se ha dado mayor importancia a la evaluacién de la
calidad de vida en relacion al estado de salud de la persona, y mas
aun en el ambito de la medicina donde se ha tenido que variar
tratamientos y resultados para ello. De igual manera la calidad de
vida es considerada como un conjunto de situaciones,

caracteristicas y condiciones necesarias para satisfacer las
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necesidades de la persona, lo que se puede ver afectado por la
enfermedad disminuyendo esa calidad de vida teniendo un impacto
negativo en la vida de la persona, perjudicando la capacidad de

lograr la satisfaccién en su vida. 4

Por otro lado, a nivel de Latinoamérica la enfermedad de la diabetes
tipo 2, es considerada como una de los mayores problemas del
sistema de salud, lo que es grave en unaregion de mas de 21 paises
con mas de 569 habitantes. De igual manera la IDF o la Federacién
Internacional de la Diabetes, manifestd que en la regio el indice de
la diabetes era del 9.2% con una incidencia mayor en adultos de 20
a 79 afios, cabe mencionar que solo en el lado norte de América el
indice es de 11.1%. Otras de sus cifras muestran que en el 2017 las
cifras de muertes por esta enfermedad alcanzaron mas de 209 mil,
esto sin contar con el pais de México. Asimismo, del total de muerte

en los adultos, 12.3% es por causa de la diabetes tipo 2. °

Dentro de estas cifras el 58% son de adultos mayores, esto en gran
parte de Latinoamérica donde se posiciona dentro de las 5 primeras
causas de muerte. Y de las muertes por diabetes la mayoria son por
una complicacion siendo las mas frecuentes la cardiopatia
isquémica Yy los infartos cerebrales. De la misma manera a diabetes
causa problemas como ceguera, amputaciones por la disminucién
en la capacidad de curacién, fallas en los rifiones, problemas
cardiacos, entre otros, siendo una de las 10 primeras causas de
hospitalizacion. Y a pesar de su alto costo social, la inversion para el
tratamiento de esta enfermedad en la regién es uno de los bajos a

nivel mundial siendo 20.8 billones de ddlares anuales. ®

A nivel nacional durante el periodo de 2005 a 2018, hubo un
incremento de la diabetes tipo 2 de 2.1 a 22.1 casos por 100 mil
personas, donde la incidencia cae mayormente en el sexo femenino.
Estas cifras fueron mayores en la costa de 3.8 a 35.3 por mil
personasy en la selva de 1.1 a 22.1. A nivel departamental la mayor

prevalencia se encontr6 en Cajamarca de 17.33 % y Puno de

13



2.2.

2.3.

17.04%. 8 Por otro lado en estudio nacional aplicado a 132 pacientes
se hallé que la mayoria de las personas tenian una calidad de vida
regular, donde los niveles de glucosa aumentan con la edad lo que

disminuye la calidad de vida. ’

A nivel local, el presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Maria
Auxiliadora, en el servicio de medicina donde se ha observado que
los pacientes tienen una cierta desmotivacion en sus controles, un
deterioro en su estado fisico, asi como existe una cierta presencia
de complicaciones en algunos pacientes, donde en sus consultas
refieren tener un cierto desconocimiento en como deben llevar su
alimentacion y que tipo de actividades pueden realizar para prevenir
dichas complicaciones en su salud, por lo que su calidad de vida en
su propia consideracion no es la adecuada, inclusive algunos
manifiestan consumir regularmente bebidas alcohdlicas y conocidas
con alto contenido de sal y grasas, es por ello que la presente
investigacion busca conocer el nivel de la calidad de vida de estos
pacientes y como esto puede repercutir en la incidencia de las
complicaciones en su enfermedad a través de las siguientes

interrogantes:

Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de vida y las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria
Auxiliadora, 20217?

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimension
salud fisica y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,

Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 20217

PE2. ¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimensiéon
salud psicologica y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 20217

14



2.4.

PE3. ¢Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimension
controles médicos y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 20217

Justificacion e importancia

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion teorica: Porque se brinda informacion importante
sobre las complicaciones de la diabetes tipo 2, que sirvi0 para
concientizar a la poblacion de la peligrosidad de esta enfermedad, y
coémo el manejo de la adecuada calidad de vida puede favorecer en
ello. Ademas, el estudio se fundamenta en la teoria del Autocuidado:
Dorothea Orem que plantea que el ser humano tiene las habilidades
para poder ejecutar su propio autocuidado con sus acciones y
conductas, pero en cierto punto es necesario que el profesional de
la salud intervenga, ademas se nombré autores que definen la
calidad de vida como la OMS, Lozada, Osman, etc., en el caso de
las complicaciones se citaran autores como Garcia y Mesejo, el
Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y del
Rifibn de estados unidos entre otros. Con lo que se fundamenté las

variables y servir de conocimiento a los interesados.

Justificacién préactica: Porque se brinda instrumentos de
recoleccion de datos que presentaran validacion y confiabilidad, para
ser aplicados en contextos similares, ademas el estudio presenta
resultados que permitan conocer la realidad problematica de manera
mas exacta en el lugar seleccionado, con el fin de aportar en

estrategias mas adecuadas a la poblacion investigadas.

Justificacion metodolégica: El estudio presentar el uso de
instrumentos de recoleccion de datos que seran evaluados tanto en
confiabilidad como validez aplicada en un contexto nacional lo que
sirvié para otros estudios que busquen explicar por qué la calidad de
vida es tan relevante en las complicaciones de la enfermedad de la

diabetes mellitus tipo 2.

15



2.5

2.6

2.7.

Importancia

El estudio es importante porque al conocer la calidad en la cual se
desarrolla la vida del paciente podremos identificar como el nivel que
presente esta relacionado con el nivel de complicaciones que podria
presentar y de esta manera al demostrarse tal relacion permitio
enfocar las mejoras en la calidad de vida con el fin de controlar y
prevenir las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el

paciente.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacién que existe entre la calidad de vida en su
dimension salud fisica y las complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

OE2. Identificar la relacién que existe entre la calidad de vida en su
dimension salud psicolégica y las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora,
2021.

OES3. Identificar la relacién que existe entre la calidad de vida en su
dimension controles médicos y las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora,
2021.

Alcances y limitaciones

Alcances
Alcance social: Pacientes diabéticos del Servicio de Medicina,

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

16



Alcance especial o geografico: La presente investigacion se
realizé en el departamento de Lima, Av. Miguel Iglesias 968, San
Juan de Miraflores, en el Hospital Maria Auxiliadora.

Alcance temporal. La investigacion se efectud en el afio 2021.
Alcance metodolégico: El estudio se desarrolla a travées del
enfoque cuantitativo y del disefio no experimental.

Limitaciones

Como limitaciones del estudio es el manejo del tiempo por lo que se
tendra que solicitar permiso a al director de la institucion, luego se tendra
gue coordinar con la jefa del servicio de medicina y los profesionales de
enfermeria ademas el no incomodar a los pacientes, para proceder con
la aplicacion del instrumento — encuesta. Otra de las limitaciones es el
costo econdmico puesto que se contd con un presupuesto limitado lo

cual fue solventado por la investigadora, y con el apoyo de la familia

17



3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacionales

Alvarez M, Alonso M, Leiva I, Jiménez J, Santos M, Macias F,
Romero M, De Toro M, Martinez G, Munguira P, Vivas G, Lépez J.
(2021) en Espana presentaron su estudio “Estudio de calidad de vida
y adherencia al tratamiento en pacientes de 2 a 16 afios con diabetes
mellitus tipo 1 en Andalucia” con el propdsito de medir el nivel de la
calidad de vida y su relacién con la adherencia al tratamiento, a
través de una metodologia observacional con la participacion de 178
pacientes quienes resolvieron dos cuestionarios PedsQL versiéon
3.0) y SCI-R. por otro lado, dentro de los resultados se encontré que
en la mayoria de presentes se presenta un nivel alto tanto en la
adherencia como en la calidad de vida, en el caso de la edad
presento una relacion inversa con la adherencia, asimismo la
calidad de vida se relacion6 con el sistema donde se monitorea
constantemente la glucosa en tiempo real, asi como con un indice
bajo de hipoglucemias y complicacién en el rifién, asimismo se
encontro que el 83.2% utilizaba la glucemia capilar y el 16.8% media
su glucosa con dispositivos intersticial, por lo que se evidenci6 que
en la mayoria de pacientes se present6 una buena adherencia y por
ende una buena calidad de vida es decir ambas variables presentan

una relacion directa.®

Dominguez J, Pozo J, Reina M. (2017) en Espafa realizaron su
trabajo “Revision sisteméatica sobre el impacto de las complicaciones
podoldgicas de la diabetes mellitus sobre la calidad de vida”, con el
propdsito de identificar el nivel de impacto de las complicaciones en
el pie diabético en referencia a la calidad de vida, con una
metodologia analitica, en una revision de 60 articulos de ellos se
selecciond 25 en su mayoria descriptivos donde se evidencio que
las complicaciones en el podoldgicas en el paciente diabético se

relaciona directamente con el descenso de la calidad de vida, mas

18



aun en el aspecto fisico, lo que a su vez genera ansiedad en los
pacientes y familiares ademas de generar mas gastos de lo
planificado, siendo las ulceras en los pies la complicacion mas

frecuente en este tipo de pacientes.®

Britez M, Torres de Taboada E. (2017) en Paraguay realizaron su
trabajo “Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 27,
con el propésito de conocer el nivel de la calidad de vida de los
pacientes diabéticos tipo 2, a través de una metodologia descriptiva
con la aplicacion del cuestionario Diabetes-39 a 101 pacientes de
donde se obtuvo que el 54% eran hombres y el 46% mujeres,
asimismo se obtuvo que la calidad de vida obtuvo un valor de 57
considerado como moderado. Donde el 51% presenta una buena
calidad de vida y el 49% una mala.®

Castro G, Lara P. (2016) realizaron su trabajo “Factores de riesgo
asociados a la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a los Centros Urbanos del Ministerio de Salud
Pulblica: Otavalo y Punyaro del Canton Otavalo, Enero — Diciembre
2016”, en Ecuador, con el propésito de conocer los elementos de
riesgo a nivel psicosocial y demografico que se relacionan con la
calidad de vida, mediante una metodologia analitica con la
participacion de 130 pacientes; de donde se pudo encontrar que la
edad no se relacioné significativamente con la depresion ni el
proceso de salud, asimismo fue con el sexo y la depresion con una
significancia de 0.000. otro punto encontrado es que a mayora afos
con la enfermedad la calidad de vida es menos, lo que empeora si
hay una preocupacion por la enfermedad excesiva, por lo que se
evidencia que se presentan una relacion inversa entre la calidad de

vida y el tiempo en que tienen la enfermedad.!

Nacionales

Le6én J. (2019) realizaron su trabajo: “Calidad de vida vy
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018-2019”, con el propésito

19



de encontrar como la calidad de vida se relaciona con las
complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2, mediante una
metodologia analistica y observacional, con la participacion de 576
pacientes y una muestra de 271 a quienes se les aplico el SF — 12.
Donde se hall6é que el 25.1% presento una calidad de vida mala, el
58.9% presentdé una calidad de vida regular, por otro lado, la
complicacion mas frecuente es la poli neuropatia en el 57.6%
seguido del pie diabético en el 33.8%. se evidencio que las
complicaciones se relacionaron de manera inversa con la calidad de
vida del paciente con un coeficiente de -0.542 y una significancia del
0.000.12

Pineda Z. (2019) realiz6 su investigacion “Calidad de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de
Salud de Puno-2018”, Puno-Perq, con el propdsito de identificar el
nivel de la calidad de vida del paciente diabético, con la aplicacion
de una metodologia descriptiva cuantitativa con la participacion de
24 pacientes, quienes resolvieron el cuestionario de salud Diabetes
Quiality of Life (DQoL). Dentro de los resultados se encontré que
83.3% presenta una calidad de vida alta, el 12.5% presento un nivel
regular y el 4.2% presento una calidad de vida baja. Se evidencid
gue la calidad de vida en su mayoria presento una calidad de vida

alta.13

Oliveros L, Avila P, Ulloa V, Bernabe A, (2018) en Lima realizaron su
estudio “Calidad de vida en pacientes con neuropatia diabética
periférica: estudio transversal en Lima, Perd” teniendo como
propdésito identificar el nivel de relacion entre la incidencia de la
neuropatia periférica con la calidad de vida, a través de una
metodologia descriptiva de corte transversal con la participacion de
330 pacientes, utilizando el 36-item Short Form (SF-36) y la prueba
Semmes-Weinstein, prueba del diapasén 128 Hz, ulceras visibles en
pie y/o artropatia de Charcot. En los resultados se hallo que el 56.6%

presento una edad promedio de 62 afios y eran mujeres. En el caso
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3.2.

de la neuropatia periférica en el 44.2% presento prevalencia, en el
caso de la calidad de vida en su aspecto fisico fue de nivel medio en
el 46.8%, al igual en su aspecto mental con un 39.5%, la neuropatia
periférica afecto la calidad de vida fisica pero no mental, por lo que
se evidencid una relacién significativa entre la neuropatia diabética
periférica con el aspecto fisico de la calidad de vida y no con el

aspecto mental y el 50% present6 esta complicacion.#

Nique Y, Manchay H (2018) realizaron su estudio titulado: “Calidad
de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 acuden al
consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, Comas — 2018”. En Lima, Peru, teniendo como propadsito
definir el nivel de la calidad de vida en los pacientes diabéticos tipo
2, mediante una metodologia cuantitativa y descriptiva con la
participacion de 138 pacientes, con la aplicacion del Whoqol Bref,
con lo que se hallé un 97.8% presentaron una calidad de vida media,
el 1.4% una calidad de vida baja y solo el 0.7% una calidad de vida
alta, dentro de los componentes de la calidad de vida las relaciones
sociales presentaron u nivel bajo en el 47.1% por lo que se evidencio

gue la calidad de vida en la mayoria fue de nivel medio.®

Bases tedricas
3.2.1 Calidad de vida

Es la percepcién que tiene la persona en relacién a su contexto
cultural y el desarrollo de los sistemas sociales a los cuales
pertenece, asi como en relacion de lo que espera, de sus objetivos
y metas ademas de preocupaciones. Es un conjunto extenso de
caracteristicas donde se incluyen la salud a nivel fisico, psicologico
y mental, asi como su nivel de independencia, las relaciones con

otros individuos, el desarrollo de creencias, entre otros. 16
Dentro del mismo concepto la calidad de vida es la forma de percibir

gue tiene el individuo en relaciéon en el sistema en el cual se

desenvuelve, el lugar que ocupa en la sociedad en relacion a lo que
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pretende lograr en su vida, considerando la salud de su organismo,
su salud mental y el nivel de independencia en sus acciones y

creencia personales.’

Asimismo, la calidad de vida esté directamente asociada al concepto
de bienestar, y ha sido objeto de una atencién permanente en los
temas desarrollo social, economia y cultura. Busca un equilibrio
entre el nivel de aglomeraciéon humana y los recursos de que se
disponen considerando la proteccion del medio ambiente. Donde se
resalta los derechos del hombre en la consideracion de una vida

justa, libre y llena de felicidad.*®

La calidad de vida es definida como aquella percepcion que el
individuo presenta en razén de la posicion que tiene en la vida, de
su cultura y del sistema social en el cual se desarrolla, relacionando
con sus objetivos, metas, necesidades y deseos. Es un concepto
integral y complejo que incluye la salud fisica, el estado psicolégico,
el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias

personales y la relacién con las caracteristicas Unicas del entorno. 1°

Por otro lado, al hablar de calidad de vida en la actualidad, nos
referimos a un elemento que contiene varios aspectos tanto fisicos,
psicologicos ambientales y sociales, incluido las caracteristicas de
su grupo como individuales, es por lo que la calidad de vida se
desarrolla en varias corrientes como la filosofia, la politica y todo ello

relacionado a la salud.?°

Es asi que la calidad de vida es un término que incluye la sensacion
de bienestar psicosocial, fisico, y socioeconémico, teniendo como
objetivo lograr la satisfaccion de las necesidades basicas del ser

humano durante el desarrollo de su vida.?!

El término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define

en la literatura como "un subconjunto que representa emociones,
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actitudes o la capacidad de experimentar satisfaccion en un area de
la vida identificada como importante, que ha sido alterado por

enfermedades o déficits relacionados con la salud ". 22

3.2.1.1 Dimensiones de la calidad de vida

Salud fisica: Se entiende como el funcionamiento del organismo a
niveles éptimos, lo que se lograr a través de un acondicionamiento
del cuerpo con actividades fisicas, como el ejercicio, deportes
complementados con una buena alimentacion y un equilibrio mental.
Lo que se disminuye en el pasar de los afos, donde se producen
cambios en la estructura bioldégica que generan problematicas en la
capacidad fisica de la persona, asi como en su personalidad mas

aun en la tercera edad. %3

Asimismo, es fundamentalmente cOmo nos vemos a nosotros
mismos, tanto como individuos, como seres que forman parte de una
sociedad. Esta percepcién que creamos de nosotros mismos se
basa en multiples matices, pero es uno de los que mas afecta a las
personas actualmente, y de donde la gran mayoria de los elementos

gue componen nuestra autoimagen, es la opinion de los demas. 2

Por otro lado, Ataucusi y Diaz?® mencionaron que los primeros
cambios visibles en los ancianos son la piel, lo que la hace mas
delgada y menos flexible, especialmente alrededor de los ojos.
Algunos cambios fisicos asociados con el envejecimiento son obvios
para un observador, aunque afectan a algunos adultos mayores mas
gue a otros. La piel envejecida tiende a desvanecerse y perder
elasticidad y puede arrugarse cuando la grasa y la masa muscular
disminuyen, al igual que las venas varicosas en las piernas; el
cabello de la cabeza se adelgaza y se vuelve gris y luego blanco, y
el vello corporal comienza a adelgazarse. La estatura mayor
disminuye cuando los discos entre la catastrofe espinal y la
composicion quimica del hueso cambian crean un mayor riesgo de

fracturas.
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Salud psicolégica: De acuerdo a la OMS, la salud de la mente es
un estado en el cual la persona tiene la capacidad de generar sus
habilidades que le permiten afrontar a diferentes situaciones tanto
estresantes o0 no, trabajando de manera productiva, lo que
contribuye con su trabajo y comunidad, lo que el produce bienestar,
y un mejor manejo de su vida social, inclusive trascender en un

beneficio que mejore su entorno. 26

En esta dimension se produce una evaluacion de los afectos uy
emociones por lo que se relaciona con los miedos, temores, el
aislamiento social, las creencias entre otros. Es por ello que la salud
psicoldgica se relacion con los sentimientos tanto positivos como

negativos, conceptos de su propia imagen y autoestima.?’

Control de salud: En el caso de los chequeos médicos y controles
de salud se refiere al conjunto de examenes, con el fin de establecer
un diagndstico oportuno, donde los tratamientos tendran una mayor
posibilidad de efectividad. Los chequeos o controles dependen de la
edad, de los antecedentes familiares, de los estilos de vida,

alimentacioén nivel de ejercicio entre otros.?®

También se menciona que muchas personas tienen sobrepeso
cuando se les diagnostica diabetes tipo 2. El sobrepeso y la obesidad
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Si una persona ya
tiene diabetes tipo 2 y esta aumentando de peso, le resultara ain
mas dificil controlar sus niveles de azlcar en sangre. Las personas
con diabetes tipo 2 tienen lo que se conoce como resistencia a la
insulina. Estas personas pueden producir insulina, pero sus cuerpos
no pueden llevar la glucosa a las células. Esto aumenta la cantidad
de glucosa en la sangre, por lo que el pancreas tiene que producir
mas insulina para superar este problema. Eventualmente, debido al
exceso de trabajo, el pancreas puede fatigarse y ser incapaz de
producir suficiente insulina para mantener los niveles de azucar en

sangre en niveles normales.?®
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3.2.2. Complicaciones de la diabetes

Son consideras como la primera razén del incremento de muertes e
invalidez en la poblacion lo que implica la elevacion de costos y
gastos en la atencién de salud, presentdndose con problemas como
la hiperglucemia crénica que afecta a gran parte de los érganos,
como los ojos con la retinopatia, ademas de otros trastornos como
la neuropatia diabética, dafo a los rifiones, que a su vez afecta a la

presion sanguinea, entre otros.3°

Asimismo, se menciona que la relevancia de conocer las
complicaciones se basa que son las primeras causas de muerte en
el paciente diabético, asi como causante de cegueras, problemas
renales, amputaciones y la disminucion en la calidad de vida del

paciente.3?

La diabetes tipo 2 tiene complicaciones que pueden afectar a varias
partes del cuerpo con ceguera, fallo cardiacos y renales, derrames

cerebrales, amputaciones y la muerte.?

3.2.2.1 Dimensiones de las complicaciones de la diabetes

Complicaciones agudas: son aquellas que puede ser revertidas
por lo que pueden ser tratadas, se presentan en cualquier momento
en el desarrollo de la enfermedad, asi como desde su comienzo.
Dentro de las mas frecuentes son la hipoglucemia e hiperglucemia,
las cuales alteran el metabolismo de la persona diabética lo que
debe ser tratadas a tiempo porque dejarlas causarian
complicaciones mas graves.33

Las complicaciones graves y potencialmente mortales pueden
ocurrir rapidamente. Afortunadamente, estas complicaciones
pueden desaparecer con la misma rapidez si la persona y las
personas mas cercanas a €l saben qué hacer y como hacerlo. Las

complicaciones agudas surgen de niveles altos de azucar en sangre
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(hiperglucemia) y niveles bajos de azucar en sangre (hipoglucemia)
no controlados causados por un desajuste entre la insulina

disponible y la necesaria. **

Hipoglucemia: La cual es un nivel bajo de la glucosa o del nivel de
azucar en el torrente sanguineo, con niveles bajos de los normal en
el caso del paciente con diabetes se refiere a presentar 70miligramos
por decilitro (mg/dL) o menos. *° (NIDDK, 2018)

Asimismo, la National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK) 3® menciona que los sintomas de la hipoglucemia
tienden a aparecer rapidamente y pueden variar de persona a
persona y pueden ser de leves a moderados. Algunas personas no

sienten ningun sintoma.

La hipoglucemia severa es cuando los niveles de la glucosa bajan
tanto que la persona no puede tratarse por si misma, sino que
necesita asistencia médica. Por lo se vuelve una situacién

complicada y peligrosa para el paciente.

Algunos sintomas de hipoglucemia durante el suefio son:
v’ Llorar o tener pesadillas
v' Sudar hasta que su pijama o sabanas se pongan himedas
v’ Sentirse cansado, irritable, o confundido después de

levantarse.

Hiperglucemia: se produce cuando los niveles de la glucosa son
altos superiores a 180mg/dL, asimismo si se eleva a 240mg/dL y no

es tratado puede complicarse y producirse un coma diabético.36
El nivel alto de azlcar en sangre afecta a las personas con diabetes.

Hay varios factores que pueden contribuir a la hiperglucemia en las

personas con diabetes, incluidas las opciones de dieta y ejercicio,
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enfermedades, medicamentos no relacionados con la diabetes y

tomar o no medicamentos para reducir el azlcar en sangre.®’

Es relevante brindar el tratamiento a la hiperglucemia, porque podria
producirse complicaciones que requieren de intervencion médica, en
el caso de proseguir en un plazo largo puede provocar ademas

problemas en los ojos, fallas renales y del corazén.3’

Sintomas

La hiperglucemia no causa sintomas hasta que el nivel de glucosa
se eleva significativamente, es decir, mas de 180 a 200 miligramos
por decilitro (mg / dL) o 10 a 11 milimoles por litro (mmol / L). Los
sintomas de la hiperglucemia se desarrollan lentamente durante
varios dias o semanas. Cuanto mas tiempo permanezcan altos los
niveles de azucar en sangre, mas graves pueden ser los sintomas.
Sin embargo, es posible que algunas personas con un historial
prolongado de diabetes tipo 2 no presenten sintomas a pesar de

tener niveles elevados de azlcar en sangre. ¥/

Pero hay que tener en cuenta lo siguiente como sintomas iniciales:
v' Ganas frecuentes de orinar
Aumento de sed

v
v" Vision borrosa
v' Fatiga

v

Dolor de cabeza

Complicaciones cronicas: estas complicaciones surgen en un
largo periodo incluso afios, donde se desarrollan haciendo dafio
antes de manifestarse o ser detectados, por lo que se recomienda
analisis preventivos con el fin de detectar problemas antes de que

se presente la complicacion. 38

Algunos autores refieren que son complicaciones tardias porque se

presentan en la diabetes de una larga duracion en su desarrollo, lo
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gue también se pueden presentar poco después de presentar un
diagndstico claro, los cuales son de nivel progresivo, pero pueden
estar estaticas, pero no son reversibles solo con algunas

excepciones.*®

Enfermedades Cardiovasculares: La enfermedad cardiovascular es
un término genérico para los problemas cardiacos y vasculares.
Estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis. Esta
condicion ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las
paredes de los vasos sanguineos (arterias). Esta acumulacién se
llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los vasos
sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria se
bloguea, puede provocar un ataque cardiaco o un derrame

cerebral.4°

Complicaciones en la piel: la enfermedad de la diabetes puede
afectar a cualquier parte del organismo, lo que incluye la piel, por lo
gue este problema se presenta en el 33%5 de estos pacientes. Lo
gue representa una forma indicada de detectar si la persona
presenta diabetes, felizmente es posible tratar la mayoria de
problemas en la piel causadas por la diabetes. Otros problemas en
la piel del diabético son la dermopatia diabética, necrobiosis lipoidica

diabética, ampollas diabéticas y xantomatosis eruptiva. 4!

Complicaciones en los ojos: Aunqgue la persona diabética tiene un
alto riesgo de presentar enfermedades oculares (retinopatias), como
problemas de vision o ceguera, no todas se desarrollan. Las
principales causas de la retinopatia son los niveles altos de azucar
en sangre, la presion arterial alta y el colesterol alto. La retinopatia
se puede tratar mediante controles oculares periodicos vy

manteniendo la glucosa bajo control. 42

Asimismo, con frecuencia una de las complicaciones mas presentes

es la retinopatia diabética, lo que se produce por un dafio en los
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vasos sanguineos de los ojos en la parte de la retina, los que se
hinchan y permiten la fuga de liquido o pueden obstruirse e impedir
el paso de la sangre lo que presenta problemas que pueden provocar

la pérdida de la vision.*3

Sintomas de retinopatia diabética
Es posible que tenga retinopatia diabética y no lo sepa. Esto se debe
a que generalmente no presenta sintomas en sus primeras etapas.

Si empeora, notara sintomas como los siguientes: 43

Un mayor nimero de moscas volantes

Vision borrosa

Vision que cambia de borrosa a clara

Ver &reas en blanco u oscuras en el campo de vision
Vision nocturna deficiente

Notar que los colores se ven atenuados o apagados

Perder la visién

AN NNV N N NN

Los sintomas de la retinopatia diabética suelen afectar a ambos

0j0sS.

Enfermedades renales: la diabetes es una de las primeras causas
de que los riflones fallen, lo que representa que no pueden cumplir
con sus funciones de filtrado por lo que uno de cuatro pacientes con
diabetes presenta estas fallas renales. Asimismo, se menciona que
las funciones del rifidn incluyen filtrar los desperdicios y agua que se
encuentra en la sangre eliminandolos por la orina, de igual manera
controlan los niveles de la presion arterial y aportan en la produccién

de hormonas que son necesarias para el bienestar del organismo. 44

Neuropatia diabética: es u una forma de dafio a nivel de los nervios
gue se produce como parte de las complicaciones de la diabetes,
cuando los niveles de azlcar en la sangre se elevan, dafiando los
nervios del cuerpo, asimismo afecta con mayor incidencia a los

nervios de las extremidades bajas, y de acuerdo a la localizacion del
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problema donde se presentan dolores, entumecimiento, inclusive
problemas en el sistema digestivo, urinario y los vasos sanguineos.
Suele presentarse en un nivel leve en lagunas personas, pero en
otras se presentan tan intensas como incapacitantes, pero aun asi
puede prevenirse a través de los controles médicos preventivos
donde se mide los niveles de glucosa y con un estilo de vida

saludable con ejercicio y buena alimentacion.*®

Pie diabético: es una alteracion neuropatia que afecta a los nervios
del pie lo que se produce por una elevacion de los niveles altos de
azucar en la sangre, lo que se puede presentar con una isquemia y

un previo traumatismo, lo que produce la lesién o ulcera en el pie. 46

Asimismo, la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
advierte que el pie diabético debe considerarse un riesgo, ya que es
mas propenso a ciertas lesiones intrinsecas o extrinsecas. Un
ndamero importante de diabéticos crénicos desarrollan lesiones del
pie, que se caracterizan por alteraciones troficas de la piel y de la
arquitectura osteoarticular plantar. Se estima que la mitad de las
amputaciones de miembros inferiores en todo el mundo ocurren en
diabéticos, siendo la diabetes la principal causa de amputaciones no

traumaticas en los paises desarrollados. 46

3.2.3. Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

Generado en 1969 por Dorothea E Orem, quien menciono que el
autocuidado es un proceso que se aprende y se orienta a un objetivo
especifico, y se desarrolla en un contexto concreto de la vida, en
donde las acciones se enfocan en la misma persona, pero también
hacia los demas, con el fin de controlar aquellos elementos que
pueden afectar su desarrollo y el logro del bienestar en su salud y
vida. 4’

Asimismo, menciona la autora que el autocuidado es una
contribucion de constancia que la persona realiza en su vida,

acciones que se fundamentan en la experiencia y su aprendizaje,
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3.3.

gue se enfocan a un propdésito especifico, aplicado en un momento
determinado. Donde se trata d controlar los factores que pueden
afectar la calidad de vida de la persona.

Define ademas tres requisitos de autocuidado:

Requisitos de auto cuidado universal: elementos comunes a todo
individuo, que son la necesidad de aire, agua, actividades, descanso,
desarrollo social, prevencion de efectos negativos para la salud,
entre otros.

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
esenciales para la vida y madurez, prevenir la aparicion de
enfermedades y situaciones que perjudican la salud, durante el
proceso de desarrollo del hombre desde la nifiez, hasta la vejez.
Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

Marco Conceptual

Actividad fisica: es la asociacion de movimientos del cuerpo que se
desarrolla en una manera coordinada a través de los musculos y
huesos generando un gasto energético.??

Autoestima: es la asociacion de percepcién y pensamientos
ademas de emociones que definen el desarrollo de un
comportamiento especifico, asimismo es la valoracion de la persona
sobre si misma. 2°

Colesterol: EIl colesterol es un esterol que se encuentra en la
membrana plasmatica y los tejidos corporales de todos los animales
y en el plasma sanguineo de los vertebrados. %2

Complicaciones: Exacerbacibn de una enfermedad o
procedimiento médico con una patologia paralela, que se produce
de forma espontanea con una relacion causal mas o menos directa
con el diagnéstico o tratamiento aplicado. 32

Control de la Presion arterial: serie de procedimientos que la persona
realiza o le realizan para medir los niveles de la presion arterial que

podria indicar alguna falla en el organismo, manteniendo un nivel de
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130/80 mm Hg, porque al sobrepasar ese limite podria presentarse
complicaciones. 3°

Dependencia: es un nivel en el que la capacidad de la persona es
debajo de lo normal y no le permite realizar acciones por si mismo.?°
Diabetes: es la alteracion metabodlica de carbohidratos, lipidos y
proteinas donde se produce una deficiencia de la insulina.®’

Estilos de vida: forma en la cual la persona desarrolla su vida lo que
incluye su alimentacion, actividades y desarrollo social, asi como el
cuidado de su salud.®®

Estrés: es una respuesta de organismo que surge ante una amenaza o
demanda del exterior.33

Hiperglucemia: Cuando los niveles de azlcar en la sangre se
elevan por encima de lo normal.??

Hipoglucemia: nombre que le brinda a los niveles bajos de azucar
o glucosa en la sangre por debajo de los valores normales.*’
Imagen corporal: Es el conocimiento y la representacion simbdélica
general del propio cuerpo. 4°

Insulina: hormona del organismo que tiene la funcién y de controlar
los niveles de glucosa en la sangre manteniéndola en 80 a 100 mg/dl
en ayuno gue no se eleve a mas de 200 mg/dl luego de la merienda
regresando a su nivel basal a las dos horas.*

Nutricién: La nutricién consiste en la captacion y transformacién de
materia y energia para que los organismos puedan realizar tres
procesos basicos: mantener las condiciones internas, el desarrollo y
el movimiento, mantener el equilibrio homeostéatico del organismo a
nivel molecular y microscoépico. 4

Obesidad: se produce cuando se presentan niveles de grasa en el
cuerpo no saludables con riesgo a padecer otros problemas de
salud.®®

Presiona arterial: es la tension que se produce en las paredes
vasculares por la tension que produce la sangre siendo uno de los

principales signos de vida en la persona.*®
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Prevencion: Son procedimientos psicolégicos y sociales que se
desarrollan con el propdsito de evitar que suceda o prevalezca una
enfermedad o una situacion de riesgo en el individuo o la poblacién.3°
Relaciones sociales: Es la interaccion entre dos o mas individuos,
desarrolladas bajo ciertas normas. 3!

Tratamiento: procesos que se enfocan en la recuperacién de salud
de la persona, logrando llegar a la esencia de lo que ha sido alterada.
41

Pie diabético: pie cuyo dafio a nivel de nervios se ha producido por
la enfermedad de la diabetes, donde es posible perder la sensacién

en ellos.3?
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Tipo: La investigacion es de tipo basica donde el objetivo o propdsito
es el de solucionar un problema social en base a conocimientos ya
establecidos con el fin de crear otros a partir de ello, para solucionar

dicha problemaética. 48

Nivel: El estudio presenta un nivel descriptivo correlacional, este tipo
de estudios buscan entender y estudiar determinados fenomenos de
indoles social en sus caracteristicas esenciales que permitan
determina su totalidad y asi poder encontrar el grado de relaciéon que

este presentante entre dos o mas variables o fenomenos de estudio.
48

Asimismo, se trabaja con un enfoque cuantitativo el cual trabaja
fundamentalmente con el numero, el dato cuantificable vy

estadisticamente procesable. 4°

Disefio de Investigacion

Segun el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal porque no se manipuld intencionalmente las variables de
estudio ya que este tipo de investigaciones se desarrollan bajo un
contexto natural en un determinado tiempo y espacio. “ En este

sentido la investigacion respondi6 al siguiente Esquema:

Noy

Interpretando el diagrama tenemos:
M = Pacientes

Ox = Calidad de vida

Oy = Complicaciones de la diabetes

r = Relacion entre variables

34



4.3.

4.4.

Poblacion — Muestra

Poblacién: La poblacion es un conjunto que presenta ciertas
caracteristicas similares, y se desarrollan en contexto o una misma
realidad, las que cumplen con los criterios del investigador, 48 por lo
tanto la poblacion de la presente investigacion se constituy6 de 68
pacientes diabéticos del Servicio de Medicina, Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Muestra

Es una fraccion representativa de la poblacion que cumple con
caracteristicas esenciales para la investigacion.*® Asimismo, por ser
una cantidad minima se trabaj6 con toda la poblacion de estudio; es
decir que la muestra quedo constituida por 68 pacientes diabéticos

del Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Muestreo

El presente estudio presenta un muestreo que no es probabilistico,
ya que no es necesario utilizar la probabilidad para seleccionar los
miembros de la muestra, siendo la cantidad minima, por lo que se

eligié a su totalidad.

Hipdtesis general y especificas

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1:

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimension salud fisica y las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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4.5.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimension salud fisica y las complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
2021.

Hipotesis Especifica 2:

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimension salud psicolégica y las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Maria Auxiliadora , 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimension salud psicoldgica y las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Maria Auxiliadora , 2021.
Hipodtesis Especifica 3:

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimension controles médicos y las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Maria Auxiliadora , 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimension controles médicos y las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Maria Auxiliadora , 2021.

Identificacion de las variables

Variable 1: Calidad de vida

Es la percepcidén que tiene la persona en relacion a su contexto
cultural y el desarrollo de los sistemas sociales a los cuales
pertenece, asi como en relacion de lo que espera, de sus objetivos

y metas ademas de preocupaciones. 16

Variable 2: Complicaciones de la diabetes

Son consideras como la primera razon del incremento de muertes e

invalidez en la poblacion lo que implica la elevacion de costos y
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gastos en la atencion de salud, presentandose con problemas como
la hiperglucemia crénica que afecta a gran parte de los érganos,
como los ojos con la retinopatia, ademas de otros trastornos como
la neuropatia diabética, dafo a los rifiones, que a su vez afecta a la

presion sanguinea, entre otros.
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4.6. Operacionalizacion de variables
. L, S . . . . Escalade
Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
| | Salud fisica Nutricién
Es la percepcion que tiene la . iercici
personapen reﬁaciéngsu contexto Segun el autor caballero B gjercmdo i
cultural y el desarrollo de los Soto V= sera medido por un Salud e .enC|a
sistemas sociales a los cuales cuestionario de 15 items que gcuolé ica ﬁ:éoi??o? oral
Calidad de vida . '°> | considera las dimensiones | P g ge pora Ordinal
pertenece, asi como en relacion . Relaciones sociales
o salud, fisica, salud —
de lo que espera, de sus objetivos sicoléaica control  de Control de Seguimiento de control
y metas ademas de b lud 9 y salud Cumplimiento del tratamiento
preocupaciones. 16 sajud. Monitoreo de glucemia
Control de peso
Son consideras como la primera Complicaciones | Hipoglucemia
razon del incremento de muertes e agudas Hiperglucemia
invalidez en la poblacién lo que
S p q Es cuando la enfermedad se
implica la elevacién de costos y : .
L complica, siendo en la
gastos en la atencidén de salud, presente investigacién
Complicaciones de la presentandose ~ con ~ problemas medido por un cuestionario Enfzrmedadfzs
como la hiperglucemia crénica que ardiovasculares Ordinal

diabetes

afecta a gran parte de los 6rganos,
como los ojos con la retinopatia,
ademas de otros trastornos como
la neuropatia diabética, dafio a los
rifiones, que a su vez afecta a la
presién sanguinea, entre otros. 3°

de 14 items dividido en 2
dimensiones complicaciones
agudas y complicaciones
cronicas.

Complicaciones
crénicas

Complicaciones en la piel
Complicaciones en los ojos
Enfermedades renales
Neuropatia diabética

Pie diabético
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4.7.

Recoleccion de datos

Técnica:

Se utilizo la encuesta, técnica que utiliza una serie de procedimientos
estandarizados, a través de la cual recolecta y analiza un rango de
datos de una muestra de casos con caracteristicas similares en un

contexto especifico.*

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento el
cuestionario. El cual consta de 15 items para la variable calidad de
vida y 14 items para la variable complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, dichos instrumentos presentaran una escala de Likert
y preguntas cerradas. Ambos instrumentos fueron evaluados por
juicio de 3 expertos, y la confiabilidad de los instrumentos fue medido

a través de la prueba de Alfa de Crombach.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

Una vez finalizado el uso de los instrumentos, se elabor6é una base
de datos parta ser analizado por el programa SPSS.25.0, arrojando
resultados en tablas y figuras correspondientes disefiados y pulidos
en los programas Microsoft Office Word y Excel 2013.

Andlisis estadistico descriptivo: desarrollado en un analisis
bivariado, con el fin de describir los resultados de los niveles de las

variables y dimensiones.

Andlisis estadistico inferencial: comenzando con el andlisis de la
prueba de normalidad para definir la prueba estadistica a utilizar,
donde se encontr6 que los datos no son paramétricos, por lo que se
opté por la prueba de Rho de Spearman en la comprobaciéon de
hipotesis, tomando en cuenta la significancia menor o mayor del
0.05.
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5.1

Porcentaje

V. Resultados

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Distribucién de datos segun la variable calidad de vida.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 10 14,7
Media 36 52,9
Alta 22 32,4
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Calidad de vida

G0

Baja Media Alta

Graéfico 1. Distribucién de datos segun la variable calidad de vida.

Fuente SPSS 25
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Tabla 2.

Calidad de vida segun dimensién salud fisica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 11 16,2
Media 37 54,4
Alta 20 29,4
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Salud fisica

60

Porcentaje

Baja Media Alta

Grafico 2. Calidad de vida segun dimension salud fisica.

Fuente SPSS 25
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Tabla 3.

Calidad de vida segun dimensién salud psicolégica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 9 13,2
Media 37 54,4
Alta 22 32,4
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Salud psicologica

60

Porcentaje

Baja Media Alta

Grafico 3. Calidad de vida segun dimension salud psicoldgica.

Fuente SPSS 25
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Porcentaje

Tabla 4.

Calidad de vida segun dimensién controles médicos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 10 14,7
Media 39 57,4
Alta 19 27,9
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Controles médicos

Baja Media Alta

Grafico 4. Calidad de vida segun dimension controles médicos.

Fuente SPSS 25
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Porcentaje

60

a0

40

30

20

Tabla 5.

Distribuciéon de datos segun la variable complicaciones de la

diabetes.
Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 32 47,1
Presenta 36 52,9
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Complicaciones de la diabetes

Mo presenta Presenta

Gréfico 5. Distribucion de datos segun la variable complicaciones
de la diabetes.

Fuente SPSS 25
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Porcentaje

Tabla 6.

Complicaciones de la diabetes segun dimension complicaciones

agudas.
Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 30 44,1
Presenta 38 55,9
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Complicaciones agudas

60

Mo presenta Presenta

Gréfico 6. Complicaciones de la diabetes segun dimension
complicaciones agudas.

Fuente SPSS 25
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Porcentaje

Tabla 7.

Complicaciones de la diabetes segun dimension complicaciones

graves.
Nivel Frecuencia Porcentaje

No presenta 30 44,1

Presenta 38 55,9

Total 68 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Complicaciones graves

60

Mo presenta Presenta

Gréfico 7. Complicaciones de la diabetes segun dimension

complicaciones graves.

Fuente SPSS 25
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Tabla 8.

Calidad de vida segun complicaciones de la diabetes.

Complicaciones de la diabetes

Calidad de vida No

presenta % Presenta % Total %
Baja 0 0.00 10 14.71 10 14.71
Media 10 14.71 26 38.24 36 52.94
Alta 22 32.35 0 0.00 22 32.35
Total 32 47.06 36 52.94 68 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

CALIDAD DE VIDA SEGUN COMPLICACIONES DE LA DIABETES

45.00
40.00 38.24
35.00 32.35
30.00
25.00
20.00
14.71 14.71

15.00
10.00

5.00

0.00 0.00
0.00

Baja Media Alta

M No presenta M Presenta

Gréfico 8. Calidad de vida segun complicaciones de la diabetes.
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Tabla 9.

Calidad de vida en su dimension salud fisica segun complicaciones de la

diabetes.
Complicaciones de la diabetes
Salud fisica No
% Presenta % Total %
presenta

Baja 0 0.00 11 16.18 11 16.18
Media 12 17.65 25 36.76 37 54.41
Alta 20 29.41 0 0.00 20 29.41
Total 32 47.06 36 52.94 68 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

CALIDAD DE VIDA EN SU DIMENSION SALUD FISICA SEGUN COMPLICACIONES
DE LA DIABETES

40.00 36.76
35.00
29.41

30.00
25.00
20.00 16.18 17.65
15.00
10.00

5.00

0.00 0.00
0.00

Baja Media Alta

M No presenta M Presenta

Gréfico 9. Calidad de vida en su dimension salud fisica segun

complicaciones de la diabetes.
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Tabla 10.
Calidad de vida en su dimension salud psicologica segun complicaciones

de la diabetes.

Complicaciones de la diabetes

Salud psicoldgica No
% Presenta % Total %
presenta
Baja 0 0.00 9 13.24 9 13.24
Media 10 14.71 27 39.71 37 54.41
Alta 22 32.35 0 0.00 22 32.35
Total 32 47.06 36 52.94 68 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

CALIDAD DE VIDA EN SU DIMENSION SALUD PSICOLOGICA SEGUN
COMPLICACIONES DE LA DIABETES

45.00
39.71
40.00
35.00 32.35
30.00
25.00
20.00
13.24 14.71

15.00 :
10.00

>.00 0.00 0.00

0.00

Baja Media Alta

B No presenta M Presenta

Gréfico 10. Calidad de vida en su dimensién salud psicologica segun
complicaciones de la diabetes.
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Tabla 11.
Calidad de vida en su dimension controles médicos segun complicaciones

de la diabetes.

Complicaciones de la diabetes

Controles médicos No
% Presenta % Total %
presenta
Baja 0 0.00 10 14.71 10 14.71
Media 13 19.12 26 38.24 39 57.35
Alta 19 27.94 0 0.00 19 27.94
Total 32 47.06 36 52.94 68 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

CALIDAD DE VIDA EN SU DIMENSION CONTROLES MEDICOS SEGUN
COMPLICACIONES DE LA DIABETES

45.00
40.00 38.24
35.00
30.00 27.94
25.00
19.12
20.00
14.71

15.00
10.00

5.00

0.00 0.00
0.00

Baja Media Alta

B No presenta M Presenta

Grafico 11. Calidad de vida en su dimension controles médicos segun

complicaciones de la diabetes.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 14.71% presenta
una calidad de vida en un nivel bajo, el 52.94% media y el 32.35%

alto.

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 16.18% presenta

una salud fisica en un nivel bajo, el 54.41% media y el 29.41% alto.

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 13.24% presenta
una salud psicoldgica en un nivel bajo, el 54.41% mediay el 32.35%

alto.

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 14.71% presenta
controles médicos en un nivel bajo, el 57.35% media y el 27.94%

alto.

En la tablay grafico 5, podemos observar que el 47.06% no presenta
complicaciones de la diabetes y el 52.94% presenta complicaciones

de la diabetes.

En la tablay grafico 6, podemos observar que el 44.12% no presenta
complicaciones agudas de la diabetes y el 55.88% presenta

complicaciones agudas de la diabetes.

En la tablay grafico 7, podemos observar que el 44.12% no presenta
complicaciones graves de la diabetes y el 55.88% presenta

complicaciones graves de la diabetes.

En la tabla y grafico 8, podemos observar que, al correlacionar la
calidad de vida con las complicaciones de la diabetes, se encontro
gue del grupo que presenta una calidad de vida en un nivel bajo, el
14.71% presenta complicaciones de la diabetes. En el grupo que
presenta una calidad de vida en un nivel medio, el 14.71% no
presenta complicaciones de la diabetes y el 38.24% presenta
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complicaciones de la diabetes. En el grupo que presenta una calidad
de vida en un nivel alto, el 32.35% no presenta complicaciones de la

diabetes.

En la tabla y grafico 9, podemos observar que, al correlacionar la
salud fisica con las complicaciones de la diabetes, se encontrd que
del grupo que presenta una salud fisica en un nivel bajo, el 16.18%
presenta complicaciones de la diabetes. En el grupo que presenta
una salud fisica en un nivel medio, el 17.65% no presenta
complicaciones de la diabetes y el 36.76% presenta complicaciones
de la diabetes. En el grupo que presenta una salud fisica en un nivel

alto, el 29.41% no presenta complicaciones de la diabetes.

En la tabla y grafico 10, podemos observar que, al correlacionar la
salud psicolégica con las complicaciones de la diabetes, se encontrd
gue del grupo que presenta una salud psicologica en un nivel bajo,
el 13.24% presenta complicaciones de la diabetes. En el grupo que
presenta una salud psicoldgica en un nivel medio, el 14.71% no
presenta complicaciones de la diabetes y el 39.71% presenta
complicaciones de la diabetes. En el grupo que presenta una salud
psicolégica en un nivel alto, el 32.35% no presenta complicaciones
de la diabetes.

En la tabla y grafico 11, podemos observar que, al correlacionar los
controles médicos con las complicaciones de la diabetes, se
encontré que del grupo que presenta controles médicos en un nivel
bajo, el 14.71% presenta complicaciones de la diabetes. En el grupo
que presenta controles médicos en un nivel medio, el 19.12% no
presenta complicaciones de la diabetes y el 38.24% presenta
complicaciones de la diabetes. En el grupo que presenta controles
médicos en un nivel alto, el 27.94% no presenta complicaciones de

la diabetes.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

Preambulo
Tabla 12.
Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacién
Calidad de vida 68 1 3 2,18 ,668
Salud fisica 68 1 3 2,13 ,667
Salud psicolégica 68 1 3 2,19 ,652
Controles médicos 68 1 3 2,13 ,644
Complicaciones de la diabetes 68 1 2 1,53 ,503
Complicaciones agudas 68 1 2 1,56 ,500
Complicaciones graves 68 1 2 1,56 ,500
N valido (por lista) 68
Tabla 13
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida ,281 68 ,000 , 790 68 ,000
Salud fisica ,285 68 ,000 , 793 68 ,000
Salud psicolégica ,292 68 ,000 , 784 68 ,000
Controles médicos ,302 68 ,000 , 785 68 ,000
Complicaciones de la ,355 68 ,000 ,635 68 ,000
diabetes
Complicaciones ,370 68 ,000 ,631 68 ,000
agudas
Complicaciones graves ,370 68 ,000 ,631 68 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de

Kolmogorov-Smirnova, pues el tamafio de la muestra resulto ser

mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos

resultan ser mayores a 0.05, lo cual evidencia que se esta frente a

una distribucién paramétrica, de manera que se aplicé la prueba de

correlacion de Spearman.
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Prueba de hipoétesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Maria
Auxiliadora, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Tabla 14

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de vida y las

complicaciones de la diabetes.

Calidad de Complicaciones

vida de la diabetes
Rho de Calidad de vida Coeficiente de 1,000 -, 742"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 68 68
Complicaciones de la  Coeficiente de -, 742" 1,000
diabetes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo a lo observado en la tabla 14 las variables de estudio se
relacion de manera significativa e inversa con un resultado del coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman de -0,742 significante al 0.000, lo que

indica que a mayor calidad de vida menor complicacién.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimensién salud fisica y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,

Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Ho: No existe una relacién significativa entre la calidad de vida en su
dimensién salud fisica y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,

Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Tabla 15

Prueba de correlacion segun Spearman entre la salud fisica y las

complicaciones de la diabetes.

Complicaciones

Salud fisica de la diabetes
Rho de Salud fisica Coeficiente de 1,000 -, 746"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 68 68
Complicaciones de la  Coeficiente de -, 746" 1,000
diabetes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo a lo observado en la tabla 15 las variables de estudio se
relacion de manera significativa e inversa con un resultado del coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de -0,746 significante al 0.000, lo que
indica que a mayor calidad de vida fisica menor incidencia de las

complicaciones.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimensién salud psicolégica y las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimensién salud psicolégica y las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Tabla 16

Prueba de correlacién segun Spearman entre la salud psicoldgica y las

complicaciones de la diabetes.

Salud Complicaciones
psicolégica  de la diabetes

Rho de Salud psicolégica Coeficiente de 1,000 -, 786"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 68 68
Complicaciones de la  Coeficiente de -,786" 1,000
diabetes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo a lo observado en la tabla 16 las variables de estudio se
relacion de manera significativa e inversa con un resultado del coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de -0,786 significante al 0.000, lo que
indica que a mayor calidad de vida psicologica menor incidencia de las

complicaciones.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en su
dimensién controles médicos y las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Ho: No existe una relacién significativa entre la calidad de vida en su
dimensién controles médicos y las complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Tabla 17

Prueba de correlacién segun Spearman entre los controles médicos y las

complicaciones de la diabetes.

Controles  Complicaciones
médicos de la diabetes

Rho de Controles médicos Coeficiente de 1,000 -,694"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 68 68
Complicaciones de la  Coeficiente de -,694™ 1,000
diabetes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo a lo observado en la tabla 17 las variables de estudio se
relacion de manera significativa e inversa con un resultado del coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de -0,694 significante al 0.000, lo que
indica que a mayor calidad de vida en su dimension controles médicos

menor incidencia de las complicaciones.

57



6.2 Comparacion resultados con marco teorico

La investigaciéon tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre la calidad de vida y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo
2, Servicio de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Del mismo
modo se busca determinar la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable calidad de vida (salud fisica, salud
psicologica y controles médicos), con la variable complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2.

La mayor limitante de la investigacion es el tema de la aplicacion de los
instrumentos que se tuvo que coordinar con algunos profesionales de
enfermeria para el apoyo de encuestar a los pacientes, pero se
realizado la aplicacién a toda la muestra tomando unas semanas se
logro recopilar la informacion correspondiente. Ademas, es necesario
recordar que los cuestionarios utilizados han sido preparados para las

caracteristicas de las participantes.

Se ha logrado determinar la relacion entre la calidad de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,
Hospital Maria Auxiliadora, 2021; habiéndose obtenido un valor de

correlacion de -0.742.

En cuanto a la variable calidad de vida se hall6 que el 14.71% presenta
una calidad de vida en un nivel bajo, el 52.94% media y el 32.35% alto;
estos resultados se comparan con los obtenidos por Alvarez et. al®,
guien sefala que la mayoria de pacientes se presentd una buena
adherencia y por ende una buena calidad de vida es decir ambas
variables presentan una relacién directa. Lo que se asemeja con el
estudio de Ledn*?, quien obtuvo que de los pacientes con DM tipo 2, el
25,1% presentaron una mala calidad de vida; el 58,9% presentaron una
regular calidad de vida, lo que presenta una concordancia con nuestros
resultados donde la calidad de vida en su mayoria fue regular
resaltando que la mayoria cumplia con sus controles. Estos resultados
se presentan por la calidad de vida de paciente se debe a varios

factores entre los cuales esta el, cuidado de su salud de sus fisico y
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estado mental, en lo cual el profesional de enfermeria debe brindar la
informacion correcta y necesaria para que estos procesos se den de
una manera adecuada. En cuanto a la informacion tedrica logra
fundamentarse en Lozada.®, quienes menciona que la calidad de vida
es la percepcion que tiene la persona en relacion a su contexto cultural
y el desarrollo de los sistemas sociales a los cuales pertenece, asi
como en relacion de lo que espera, de sus objetivos y metas ademas
de preocupaciones. Es un conjunto extenso de caracteristicas donde
se incluyen la salud a nivel fisico, psicolégico y mental, asi como su
nivel de independencia, las relaciones con otros individuos, el

desarrollo de creencias, entre otros.

En cuanto a la variable complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 el
47.06% no presenta complicaciones de la diabetes y el 52.94%
presenta complicaciones de la diabetes; estos resultados se comparan
con los obtenidos por Dominguez et al.®, quienes sefialaron que las
complicaciones en el podoldgicas en el paciente diabético se relaciona
directamente con el descenso de la calidad de vida, mas aun en el
aspecto fisico, lo que a su vez genera ansiedad en los pacientes y
familiares ademas de generar mas gastos de lo planificado, siendo las
ulceras en los pies la complicacibn mas frecuente en este tipo de
pacientes; asi también se compara con el estudio de Oliveros4, quien
obtuvo que La prevalencia de neuropatia periférica fue de 44,2%
(IC95%: 38,8%-49,6%) lo que concuerda con el estudio donde las
complicaciones se presentan en un porcentaje significativo de la
muestra lo que se vio relacionado con la calidad de vida. En cuanto a
la informacion tedrica logra fundamentarse en Garcia y Mesejo®,
guienes mencionaron que las complicaciones de la Diabetes mellitus,
son consideras como la primera razén del incremento de muertes e
invalidez en la poblacion lo que implica la elevacion de costos y gastos
en la atencion de salud, presentandose con problemas como la
hiperglucemia crénica, retinopatia, ademas de otros trastornos como la
neuropatia diabética, dafio a los rifiones, que a su vez afecta a la

presidén sanguinea, entre otros..
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Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio
de Medicina, Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.742).

Confirméandose la hipotesis de investigacion.

Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en
su dimension salud fisica y las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Maria Auxiliadora, 2021. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=-0.746).

Existe una relacion significativa entre la calidad de vida en
su dimensién salud psicoldgica y las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Maria Auxiliadora, 2021. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=-0.786).

Existe una relacién significativa entre la calidad de vida en
su dimension controles médicos y las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Maria Auxiliadora, 2021. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=-0.694).
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RECOMENDACIONES

Mantener una dieta saludable el cual contenga verduras , cereales,
frutas, proteinas con escaso aporte graso.

Restringir el aporte de sal y carbohidratos.

Recomendar la coccion al agua, al vapor .

Evitar comer rebozados, fritos .

Realizar ejercicios fisico diario.

controlar los niveles de glucosa en ayunas.

A los profesionales de enfermeria desarrollar talleres interactivos
donde participe el paciente diabético constantemente y se le motive
a ello, con el fin de conocer sus percepciones acerca de la
prevencion de su enfermedad y poder brindarle la informacién
correcta o reforzar sus conocimientos para una adecuada
prevencion de las complicaciones que esta relacionadas con su
calidad de vida.

A los pacientes se sugiere considerar las recomendaciones de los
profesionales de enfermeria acerca del cuidado de su salud, ademas
de ello solicitar la informacion sobre qué actividades y ejercicios
podrian realizar, asi como que alimentacion complementaria podrian
realizar, con el fin de fortalecer y mejorar sui salud fisica que es parte
esencial de su calidad de vida y de esta manera aportar
significativamente a evitar que ser “presente complicaciones en su
enfermedad.

A los profesionales de enfermeria realizar campafia o charlas
educativas para los pacientes diabéticos con el fin de resaltar la
importancia que tiene el cuidado de su salud mental, motivarlo a que
pueden asistir a consulta psicoldgica, siendo esto importante como
parte del cuidado de su salud en general y calidad de vida, ademas
resaltar la importancia que tiene la estabilidad mental para cualquier
enfermedad o proceso recuperativo.

A los pacientes ser conscientes de la importancia de sus controles
médicos, deben asistir a todos ellos, ya que tiene como fin no solo

calmar sus dolencias o dudas acerca de sui enfermedad, sino
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también se destinan para la deteccidn oportuna de cierta condicion
en su salud y organismo que pueda indicar probabilidades de que

una complicacion se pueda presentar y poder actuar oportunamente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de vida y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Essalud Alberto

Sabogal Sologuren, Lima, 2020.
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Problemas especificos control
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entre la calidad de vida | Identificar la relacion que | Existe una relacion tratamiento aplicativa
en su dimension salud | existe entre la calidad de | significativa  entre la * Monitoreo de
fisica y las | vida en su dimensién salud | calidad de vida en su glucemia Poblacién:
complicaciones de la | fisica y las complicaciones | dimensién salud fisica y » Control de peso 78
diabetes mellitus tipo 2, | de la diabetes mellitus tipo | las complicaciones de la
Servicio de Medicina, | 2, Servicio de Medicina, | diabetes mellitus tipo 2, Muestra:
Hospital Maria | Hospital Maria Auxiliadora, | Servicio de Medicina, Complicaciones * Hipoglucemia 78
Auxiliadora, 20217 2021. Hospital Maria Auxiliadora, | Complicaciones | agudas * Hiperglucemia

2021. de la diabetes Técnica:
¢ Qué relacion existe | Identificar la relacion que La encuesta
entre la calidad de vida | existe entre la calidad de | Existe una relacion Complicaciones » Enfermedades
en su dimension salud | vida en su dimensién salud | significativa  entre  la crénicas Cardiovasculares | Instrumento(s):

72
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controles médicos y las
complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina,
Hospital Maria
Auxiliadora, 2021?
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Servicio de Medicina,
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2021.
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Servicio de Medicina,
Hospital Maria Auxiliadora,
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Calidad de vida

) > <
D <
3 @ a

N = o
= @ o
o) wn

Salud fisica

1 | ¢Usted suele consumir frutas?

2 | ¢Usted suele consumir verduras?

3 | ¢Usted suele salir a caminar?

4 | ¢Suele realizar algun ejercicio?

5 ¢ Usted realiza sus actividades diarias sin

ayuda?
Salud psicologica
6 | ¢Siente que hace cosas importantes?
y ¢, Usted tiene problemas con su imagen
corporal?

8 | ¢Suele ser muy cuidadoso con su apariencia?

9 | ¢Usted se considera una persona sociable?

10 | ¢ Suele reunirse mucho con su familia?

Controles médicos

11 | ¢Usted mantiene un control con su peso?

12 | ¢Usted suele medirse la presién arterial?

13 ¢, Suele controlar su consumo de sal y
azucares?

14 | ¢ Suele evitar consumir frituras?

15 ¢ Usted suele acudir al nutricionista para que le

asesore con su alimentacion?
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Il. Variable 2: Complicaciones de la diabetes

N° DIMENSIONES / items

O 0
o al & 8

Complicaciones agudas E| 0| 8
R
0n < 2

1 | ¢Se ha mareado ultimamente?

2 | ¢Siente que le falta energia en sus actividades comunes?

3 | ¢Ha tenido problemas para que la gente comprenda su

diccion o como dice las palabras?
4 | ;Tiene una constante sed?
5 | ¢Acostumbra ir al bafio con un rango muy corto es decir

gue tiene ganas de orinar a cada rato?

Complicaciones graves

6

¢, Ha tenido problemas con su presion dltimamente?

=

¢, Ha tenido algun tipo de sangrado por la nariz?

8

¢, Se le ha infectado o ha tenido alguna infeccién cerca de
sus unas?

¢, Ha tenido problemas con su vision ultimamente?

10

¢ Presenta cataratas en los 0jos?

11

¢ Tiene dificultad para orinar?

12

¢, Se le ha diagnosticado insuficiencia renal?

13

¢Ha presentado calambres muy frecuentes en sus
extremidades?

14

¢ Se le ha presentado heridas en su pie?
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Anexo 3: Data de resultados
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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CONFIABILIDAD CALIDAD DE VIDA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,879 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Alfa de Cronbach si el

Correlacion total de

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 29,70 50,432 ,510 ,872
ltem?2 29,50 54,158 ,240 ,882
ltem3 29,95 50,892 441 ,876
Item4 29,65 47,082 ,688 ,863
Item5 29,75 48,092 ,756 ,861
Item6 29,75 50,092 ,561 ,870
Item7 29,70 48,116 ,667 ,865
Iltem8 29,45 46,787 ,847 ,857
Item9 29,75 48,724 ,633 ,867
Item10 29,90 52,726 ,298 ,882
Item11 29,60 47,937 ,651 ,865
Item12 29,80 49,116 ,569 ,870
ltem13 29,95 49,313 ,636 ,867
Item14 29,75 52,618 ,369 ,878
Item15 29,70 54,853 ,122 ,889
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CONFIABILIDAD COMPLICACIONES DE DIABETES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,852 14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Alfa de Cronbach si el

Correlacion total de

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltem1 25,60 39,726 ,138 ,862
Item2 25,40 35,305 ,646 ,833
Iltem3 25,40 37,726 417 ,846
Item4 25,45 33,734 ,733 ,826
Iltem5 25,35 32,766 72 ,823
Iltem6 25,35 35,818 ,618 ,835
Iltem7 25,35 37,397 379 ,849
Item8 25,40 33,937 ,676 ,830
Item9 25,45 36,892 ,493 ,842
Iltem10 25,55 35,524 ,612 ,835
Iltem11 25,10 39,147 , 173 ,862
Iltem12 25,40 36,989 ,449 ,845
Iltem13 25,20 39,116 ,219 ,857
ltem14 25,55 35,208 ,649 ,833
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