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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Material y método: El enfoque del presente estudio es cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental, la poblacion
estuvo conformado por 80 pacientes, por ser una poblacidén pequefia se trabajo
como muestra con los 80 pacientes del Consultorio de Endocrinologia del
Hospital San Juan de Lurigancho, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumentos un cuestionario de Calidad de Vida especifico para la Diabetes

Mellitus de version espafiola EsDQOL

Resultados: tenemos como datos generales que en su en su mayoria el 57%
de sexo femenino, el 42% de estos pacientes tienen entre 50 a 59 afios, con un
45% con grado de instruccion secundaria, y un 58% de estado civil conviviente,
en la calidad de vida relacionado con la salud obtuvieron una calidad de vida
regular con el 51%; en lo que respecta a las dimensiones satisfaccion y
preocupacion social y vocacional los pacientes obtuvieron una calidad de vida
alto, en la dimension impacto los pacientes obtuvieron una calidad de vida
regular con un 58%, y finalmente en la dimensién preocupacion relativa a la

diabetes los pacientes obtuvieron una calidad de vida bajo con un 44%.

Conclusiones: El mayor porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, tienen una calidad de vida

regular.

Palabras clave: Calidad de vida, salud, diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRAC

Objective: To determine the health-related quality of life in patients with Type 2

Diabetes Mellitus at Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Material and method: The focus of this study is quantitative, descriptive, cross-
sectional and non-experimental design, the population was made up of 80
patients, as a small population we worked as a sample with the 80 patients from
the Endocrinology Clinic of the San Juan de Lurigancho Hospital, the technique
used was the survey and the instruments a specific Quality of Life questionnaire
for Diabetes Mellitus of the Spanish version EsDQOL.

Results: we have as general data that the majority of 57% are female, 42% of
these patients are between 50 and 59 years old, with 45% with a secondary
education degree, and 58% of cohabiting marital status Regarding the quality
of life related to health, they obtained a regular quality of life with 51%;
Regarding the dimensions satisfaction and social and vocational concern,
patients obtained a high quality of life, in the impact dimension patients obtained
a regular quality of life with 58%, and finally, in the dimension concern related

to diabetes patients obtained a low quality of life with 44%.
Conclusions: The highest percentage of patients with type 2 Diabetes Mellitus,

treated at the San Juan de Lurigancho Hospital, have a regular quality of life.

Key words: Quality of life, health, type 2 diabetes Mellitus.
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La diabetes en un conjunto de variaciones metabolicas que se caracteriza por
la glucosa elevada (hiperglucemia), esto se debe a un problema con la
secrecion de la insulina, también suelen suceder alteraciones al metabolizar las
proteinas y las grasas. La glucosa totalmente elevada es asociada con dafio y
fallas de muchos 6rganos y sistemas, suelen presentarse especialmente en

riflones, 0jos, corazén, vasos sanguineos, nervios. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos muestro a los paises con mayor
nuamero de personas adultas con diabetes ( especificado en millones), a nivel
mundial encontramos a Paquistan 19.4millones, China 116.4 millones, Estados
Unidos 31.5 millones, Indonesia 10.7 millones, India 77millones , México 12.4
millones, Cuba 9.6 millones, , Rusia 9 millones, Egipto 8.9 millones, y Bangladesh
8.4 millones; y en Sudamérica Brasil 16.8 millones, Colombia 5.6 millones,
Argentina 5.2 millones, Paraguay 7.4 millones, Chile 7.3 millones, Uruguay 6.8
millones, Venezuela 1.6 millones, Ecuador 5.9 millones, Bolivia 1.2 millones
Perd 1.4 millones, y en Lima Metropolitana 1 de cada 12 personas tiene
diabetes (2).

Por eso 374 millones de personas pueden sufrir de diabetes tipo 2, con una
gran diferencia de 89 millones que pueden sufrir diabetes tipo 1. Uno de cada
cinco seres humanos mayores de 65 afos sufren de diabetes tipo 2 con un
79%; y en nifios y adolescentes de los nifios presenta diabetes tipo 1, con un
21%; esto suele ocurrir por el consumo de comidas con abundante azucar, o
mucha sal, con abundante grasa esto ocasiona una elevacion del nivel de
azucar en la sangre, esto afecta el funcionamiento del pancreas para producir
la hormona de la insulina, cuando esto no es tratado puede tener
complicaciones y enfermedades cardiacas, cegueras, problemas con la vision,
dafio cerebral, renal y nervioso (3).

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID), nos muestra que en el 2019,
de una poblacién entre los 20 y 79 afios a nivel mundial 463 millones (9.3%) de
personas padecian de diabetes , se evalla que para el afio 2030, 578 millones



(10.2%) de personas lo sufran y para el 2045, 700 millones (10.9%) de
personas lo sufran; pueden padecer la diabetes tipo 1, tipo 2 y la gestacional;
de igual manera ocurre en las mujeres con un 9% y en hombre un 9.6%, esto
va aumentando segun la edad, todo esto equivale a 112 millones de personal
aproximadamente entre las edades de 65 a 79 afos; esto quiere decir que la
diabetes mellitus es una afeccién muy grave a largo plazo, el bienestar de las
personas, familia y la sociedad se localizan dentro de las 10 primeras causas
de mortalidad en las personas adultas y aproximadamente casi el 4.6 millones
de pacientes fallecieron en el 2019 en todo el mundo. (4).

En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA), nos dice que la diabetes tiene una
tasa de 1.4 millones (16.2% en hombres y el 7% en mujeres); en menores de
40 afnos el 1.1%, en personas de 40 a 59 afios el 5% y en mayores de 60 afios
el 10.1%; y también nos muestra una prevalencia a nivel nacional muy elevada
por departamentos: el 50.1% en Lima, el 13.3% en Callao, el 5.8% en La
Libertad, el 3.6% en Piura, el 3.3% en Lambayeque, el 3.1% en Loreto 3.1%, el
2.8% en Arequipa y en la sierra es un porcentaje bastante bajo (0.1%); también
nos dice que mayormente se presenta en zonas urbanas con un 11.3% y en
zonas rurales con un 4.9%; si lo vemos por regiones nos menciona un 14.1%
en la costa, un 0.1% en la sierra y un 2% en la Selva, y también de la misma
forma se presenta complicaciones como pie diabético (5.2%), nefropatia
diabética (3.8%), polineuropatia (13.4%), complicaciones microvasculares
(3.3%); y de la misma manera también se presentan comorbilidades, entre ellas
tenemos a la obesidad (37.7%), cancer (0.4%), dislipidemia (14.6%)hipertension
arterial (30.7%), , anemia (3.2%), TBC (1.1%) tiroides (2.6%), TBC (1.1%) y (5).
La diabetes es un dafio crénico que ocurre cuando el pancreas no llega a
producir un cantidad adecuada de insulina que es la hormona que regula la
glucemia, o también puede ocurrir cuando nuestro organismo no utiliza la
insulina eficazmente, la hiperglucemia que son concentraciones altas de
glucosa pueden ocasionar problemas al corazén, a los vasos sanguineos lo
riiones, los nervios, los ojos. Actualmente mas de 400 millones de personas

sufren de diabetes. Tenemos la diabetes tipo 2 que antes era conocida como

10



diabetes no insulinodependiente; esto sucede porque el organismo no utiliza
correctamente la insulina que produce, es muy posible que la diabetes no se
diagnostique mucho tiempo después de su inicio, suele diagnosticarse cuando
ya han aparecido algunas complicaciones, durante mucho tiempo se observaba
la diabetes solo en adultos, pero, ahora también se observa en nifios (6).

La diabetes de tipo | es una enfermedad autoinmune y metabdlica, aqui ocurre
la destruccion de las células beta del pancreas, es por ello que se produce una
deficiencia de la insulina, aqui los pacientes necesitan una ampolla diaria de
insulina, estas personas llegan a ser dependientes de la insulina. La diabetes
tipo Il es caracterizada por la hiperglucemia, esta a diferencia de la diabetes
tipo 1 no es dependiente de la insulina, y por ultimo tenemos a la diabetes
gestacional pero aparece durante el embarazo y también es caracterizada por
la hiperglucemia, aqui las hormonas del embarazo bloquean la creacién de
insulina en el cuerpo de la madre, y provocan una dificultad del uso de la
insulina en el cuerpo (7).

En estos dias para poder conseguir controlar la diabetes se tiene que brindar
informacion de cémo llevar un autocontrol y un correcto tratamiento, este se
basa en tres pilares: la dieta que debe de ser una alimentacion sana y
balanceada, para conservar un peso adecuado y no elevar los niveles de la
glucosa y presion arterial, otro pilar tenemos al ejercicio fisico que es
importante porque nos ayudara a obtener un peso adecuado y es favorable
para la circulacion, y el ejercicio nos ayudara a la disminucion de los niveles de
la glucosa, y el ultimo pilar tenemos al tratamiento farmacoldgico, aqui se
presenta la insulina y hipogluceminantes orales como los sulfonilureas que
ayudan a la secrecién pancreética de insulina, la biguanida es un farmaco que
disminuyen la glucosa, los Inhibidores de alfa glucosa glucosadas atenuan
glicemia e insulina, estos ultimos medicamentos son para los pacientes que
sufren diabetes tipo Il y no pueden controlarlo por medio de dietas o ejercicios
(8).

Esta investigacion trabaja a base de la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem (1993). Orem nos dice que el auto cuidado es una contribucion
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permanente del pacientes en su propia existencia, el auto cuidado es una tarea
que se aprende de las personas, de acuerdo a sus costumbres, culturas,
creencias ya sean familiares o de la misma sociedad que conllevan hacia un
solo objetivo, son comportamientos que se van obteniendo para poder actuar
hacia las demas personas o al entorno y poder disminuir factores que influyen
en la calidad de vida (9).

De igual manera Orem nos muestra tres requisitos de cuidados de enfermeria,
por lo cuales se lograran los objetivos de autocuidado, educando a las personas
para realizar actividades de autocuidado para si mismo, entre ellas tenemos el
autocuidado universal donde se ayuda a la conservacion del agua, aire,
eliminacién, interaccion social y actividad humana; tenemos también al
autocuidado personal del desarrollo en el cual fomentamos disposiciones
importantes para la vida humana y poder prevenir situaciones desfavorables en
todas las etapas de la vida; por ultimo tenemos al autocuidado personal de los
trastornos de la salud que son los que estan asociados a los estados de salud
las cuales vienen de la incapacidad, de un diagnostico y de un tratamiento
médico las cuales van a necesitar de un cambio de estilo de vida, se tiene que
orientar a las personas, y promover la independencia de ellos (10).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), nos dice que tener un buena
calidad de vida es algo que toda personas tiene sobre su lugar en la vida, en
su entorno, en sus valores con los que vive, en el cual se toma en cuenta los
objetivos, sus posibilidades y sus preocupaciones de si mismo; por ello esta
integrado por la situacion psicoldgica, el nivel de independencia, la relacion que
tienen con el entorno, la salud fisica de cada uno (11).

La calidad de vida de las personas con diabetes se relacionan con la accion de
los sintomas de esta enfermedad y el tratamiento que necesita para luchar
contra esta enfermedad, de igual forma estd compuesto por diferentes
dimensiones:

La satisfaccion es la felicidad que toda persona siente, experimenta para
controlar su enfermedad, para lograr un bienestar saludable y asi saber

mantener una calidad de vida buena. La satisfaccion que recibe la persona es
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sentirse bien al cumplir adecuadamente el tratamiento y este tenga un efecto
positivo en el transcurso de su enfermedad (12).

El impacto es aquella emocion fuerte que ocurre por algun problema
desconcertante, el cual llega a interferir en la salud mental y fisica de la
persona, la diabetes es una enfermedad que interfiere mucho en la calidad de
vida de los pacientes, disminuye las ganas de vivir, aparecen acontecimientos
personales, negativos durante la enfermedad; aqui el personal de enfermeria
es el que va a apoyar en la educacion de los pacientes, para que ellos sepan
asimilar sobre los diferentes sintomas que pueden ocurrir durante este
proceso, ensefiarle a cdmo actuar a tomar en cuenta conductas adecuadas
para conseguir una calidad de vida (13).

La preocupacién social y vocacional es no sentirse tranquila, bien o tener miedo
a este proceso de la enfermedad, el paciente cree que no lograra los objetivos
trazados, como la educacion, el formar su propia familia, salir a paseos de
recreacion, realizar viajes, todo por las consecuencias que puede ocasionar la
diabetes (14)

La preocupacion relacionada con la diabetes es aquella falta de control
acompafnado de sentimientos negativos y malestar emocional ocasionado por
las complicaciones de la enfermedad, se asocia a la preocupacion del proceso
de la diabetes, de las consecuencias que pueda tener a futuro y el dafio fisico
que pueda ocasionar, el personal de enfermeria apoya brindando la informacién
necesaria, ayudando a la disminucién del temor, del miedo, de la preocupacion
en el proceso de la enfermedad mediante el correcto tratamiento, asistiendo a
sus citas, y brindando una participacion activa (15)

El cuestionario que utilizamos en esta investigacion nos ayudara a conocer qué
tipo de calidad de vida tienen los pacientes con Diabetes: El cuestionario lleva
por nombre Diabetes Quality of Life (EsDQOL) que fue adaptado por Millan M
en el 2002, el cual esta distribuido por 43 items, dividido en 4 dimensiones:
estas son: satisfaccidn, impacto, preocupacion social y vocacional y
preocupacion relativa a la diabetes, cada dimension tiene como puntaje minimo

1 y como puntaje maximo 5; cada pregunta tiene 5 opciones como respuesta,

13



se trabaja con un escala tipo Likert, este instrumento se enfoca en la salud y
aguellos factores que se relacionan con ella (16).

Bautista L y Zambrano G (17), en Colombia, en el 2015 ejecutaron una
investigacion titulada “La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo
2” , teniendo como objetivo la descripcion y comparacién por sexo en la calidad
de vida que se percibe en los adultos diabético,, fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal; la muestra estuvo conformada por 287 pacientes,
asimismo se utilizé el instrumento de Diabetes Quality of Life, como resultados
se obtuvieron que el 62,3 % obtuvo una calidad de vida media, en la dimensién
de satisfaccion el 38% de pacientes muestran calidad de vida buena; en
impacto el 76% presento buena calidad de vida, en preocupacion social y
vocacional el 43% medio; en preocupacion relacionado con la diabetes el

46,7% presento calidad de vida medio.

Flores J, (18) en Quito, en el afio 2015, realizd una investigacién titulado
“Influencia del tratamiento farmacolégico prescrito y del nivel de adherencia al
mismo en la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la consulta externa de endocrinologia y medicina interna del
hospital de especialidades FF.AA. N°1” teniendo como objetivo determinar la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, fue una
investigacién descriptiva, trasversal, con una muestra de 224 personas con
diabetes, se aplico el cuestionario EsDQOL, su resultado fue que el 53% de
tienen buena calidad de vida, en la dimension satisfaccion, preocupacion
social/vocacional tuvieron una buena calidad de vida, en impacto vy

preocupacion relativa a la diabetes tuvieron una mala calidad de vida.

Reyes y colaboradores (19), en el afio 2019, en México, realizaron una tesis
titulada “Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo I, en Pachuca
Hidalgo” tuvieron como objetivo determinar el nivel de calidad de vida de una
muestra de pacientes diabéticos, de tipo no experimental, con una muestra de

27 pacientes con diabetes mellitus tipo I, el instrumento fue el cuestionario de
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Diabetes Quality of Life (DQOL) , obteniendo como resultado una calidad de
vida de nivel alto al igual que en las dimensiones satisfaccién (50%),
preocupacion por aspectos sociales y vocacionales (66.7%), satisfaccion con

el tratamiento e impacto con el tratamiento (52%).

Torres Z. (20), en Perd, en el afio 2018, realizé una investigacion “Calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Centro de Salud Faucett, Callao 2018”, teniendo como objetivo determinar la
calidad de vida que estéa relacionada con la salud de pacientes diabeticos Tipo
2, fue una investigacion de tipo no experimental, descriptivo y de corte
transversal, se trabajé con una muestra de 40 pacientes, como resultado se
obtuvo que el 47% obtuvo una calidad de vida relacionada con la salud de nivel
regular, de la misma forma en las dimensiones satisfaccion, impacto,
preocupacion relacionada con la diabetes que obtuvieron un calidad de vida
regular, y en preocupacion social y vocacional presentaron una calidad de vida

buena.

Guerrero y colaboradores (21), en Peru, 2017, realizaron una tesis “Autoestima
y Calidad de vida en personas con Diabetes. Hospital regional docente de
Trujillo, 20177, su objetivo fue establecer la relacion entre Autoestima y Calidad
de vida en personas con diabetes, en el HRDT; fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 124 diabéticos, como
instrumento se utilizo el cuestionario de calidad de vida especifico para la
diabetes mellitus (EsDQOL), se obtuvo como resultado que la mayoria de
pacientes tienen una alta calidad de vida al igual que en la dimensién
satisfaccion, y en impacto al tratamientos (79%), preocupacion social y
vocacional (96.8%) y preocupacion relacionada con la diabetes (51.6%)

obtuvieron una baja calidad de vida.

Diaz N. (22), en Lima. En el 2018, realizo una tesis “Calidad de vida en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 Hospital nacional Hipdlito Unanue lima-2018,”

tuvieron como objetivo determinar la calidad de vida en los adultos con Diabetes
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Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue - Lima 2018, fue una
investigacion de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal; se
trabajo con una muestra de 40 diabéticos, se trabajo como instrumento un
cuestionario; como resultado se obtuvo que el 75% tienen una calidad de vida
media, en la dimension satisfaccidén, preocupacion social con el tratamiento,
preocupacion por su enfermedad la calidad de vida es alto, en impacto con el
tratamiento tienen una la calidad medio.

Es de mucha importancia llevar a cabo este trabajo de investigacion, ya que los
cuidados y acciones de enfermeria son considerados un eje primordial para la
mejora del estado de salud a quienes iran dirigidos nuestro cuidados, y pues
ellos tendran que llevar una evaluacién constante, tenemos que tomar en
cuenta que la calidad de vida de los adultos es un indicador del trabajo eficaz,
eficiente y realizado con mucha responsabilidad de parte del personal de
enfermeria.

En cuanto a la justificacion teorica en este estudio nos mostré la importancia
porque por medio de los analisis de la teoria que se menciona en esta
investigacion, contribuyen en el conocimiento que se tiene que brindar sobre la
calidad de vida, se reforzara la fundamentacion cientifica que ayudara en la
comprension de esta y proximas investigaciones.

En cuanto al valor préactico del estudio, nos ayudd a aumentar los conocimientos
sobre los cuidados que da el personal de salud a los pacientes que pacientes
con Diabetes Mellitus, y esto ayudara a proponer acciones para el
mejoramiento de la organizacion del equipo de salud-enfermera, y a poder
desarrollara una correcta atencion a los pacientes.

En cuanto al valor social del estudio, este nos ayudé que el paciente diabético
tenga como meta principal alcanzar una buena calidad de vida, para ellos
tendrd que tener una correcta satisfaccion al tratamiento, llevar de la mejor
manera su enfermedad, brindar una educacion adecuada sobre la calidad de
vida al paciente y a familia y sociedad.

Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, este estudio fue realizado con un

meétodo cientifico y correctas metodologias que son necesarias para el proceso
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de esta investigacion.
El objetivo del estudio es determinar la calidad de vida relacionada con la salud

en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion

Este investigacion fue de tipo cuantitativo porque la variable se midié de forma
numerica que estuvo basada en la aplicacidbn de nuestro instrumento, en
cuanto al disefio metodoldgico fue un estudio no experimental, porque la
variable no fue manipulada, descriptiva y de corte transversal porque se

recolectaron datos en un solo momento.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién fue de 80 pacientes con diabetes que fueron atendidos en el
Consultorio de Endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante
los meses de agosto — octubre; por tal motivo como es una poblacion finita
o pequefia (poblacibn menor a 100), no fue necesario el calculo de muestra,

quedando misma poblacion de 80 pacientes.
Criterios de inclusion

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho.

e Pacientes mayores de 30 afos.

e Pacientes con mas de 1 afo de la enfermedad.

e Pacientes sin otras patologias cronicas.
Criterios de exclusion

e Pacientes que sufran con discapacidades ya sean visuales, auditivas
o algun tipo de alteracion mental.
e Pacientes que sufran otros tipos de patologias.

¢ Pacientes que no aceptan participar en este estudio.

2.3 Variable de investigacion

Esta investigacidon muestra la calidad de vida relacionada con la salud, es una
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variable cualitativa segun su naturaleza y su escala ordinal.
Definicion conceptual.

Calidad de vida relaciona con la salud es la apreciacion que realiza una
persona es su espacio, en su cultura, en la sociedad en la que vive, esta
persona tiene que tener presente sus propios objetivos, sus propias reglas,
tiene mucho que ver la salud fisica, su situacion psicoldgica, su principio de
autonomia, las relaciones sociales que tiene y su relacién con su entorno
(23)

Definicion operacional.

Son las percepciones gue tiene el adulto que sufre de diabetes mellitus que
se atienden en el hospital San Juan de Lurigancho, como se encuentra
dentro de su sistema de valores y cual es la relacién con sus objetivos, por

lo cual la medicion seré calidad de vida alta, media o baja.

2.4 Técnica de instrumento de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, esta nos permitidé conocer a los pacientes
que sufren de diabetes, y por este medio se les orientd y despejé las dudas
sobre la calidad de vida que llevan.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de Calidad de Vida especifico para
la Diabetes Mellitus de versién espafiola EsDQOL, este es un cuestionario que
fue realizado por un grupo de control y complicaciones de la Diabetes en el afio
de 1988 y con el tiempo fue modificado por Milldn en una version espafiola en
el afio 2002 (24), el cuestionario consta de 43 items, con 4 dimensiones:
satisfaccion (15 items, impacto ( 17 items, preocupacion social y vocacional (7
items y preocupacion relacionado con la diabetes (4 items), cada pregunta tiene
5 alternativas en una escala tipo Likert. Este cuestionario que fue modificado
por Millan fue aplicado aqui en Perd — Lima en un estudio realizado por Portilla

en el afo 2011, este instrumento fue validado por 8 jueces, donde los resultados
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obtenidos superaron el valor minimo de 0.80; y una confiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Corbacho (0.869) (25) y otro estudio en la ciudad de Truijillo
realizado por Guerrero Ay Uribe M en el afio 2017 (21)

2.5 Proceso de recoleccion de datos

Se pidi6 a la direccion al Consultorio del Hospital San Juan de Lurigancho, la
informacion sobre el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, y se

solicité el permiso para poder encuestar a dichos pacientes.

Luego, se coordiné con cada uno de los pacientes, se les dio a conocer el
objetivo de nuestro estudio y se les explico como se llevara a cabo el
cuestionario, sobre el consentimientos informado, también se le explica que su
participacion en este estudio es de forma voluntaria, por ultimo se procede a la

verificacion del llenado correcto.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

El proceso e interpretacion estadistica de los datos obtenidos se realizd
mediante el programa Microsoft Excel 2019 y el Programa SPSS version 26.0,
por medio de la elaboracion de una matriz de datos generales y especificos; y
los datos obtenidos seran representados en tablas para su interpretacion.

2.7 Aspectos éticos

Morales y colaboradores, nos menciona que el aspecto ético que se empleara
sera el respetar a las personas, manteniendo en confidencialidad a los
pacientes evaluados y a todos los datos que ellos nos proporcionan (26).

En esta investigacion se trabajé con los aspectos bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Para que los participantes se sientan
protegidos se aplicod antes de la encuesta un consentimiento informado que es
un documento importante en el cuidado del personal de salud con el paciente

en el cual se respeta y protege la confiabilidad de sus datos (27).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:
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Principio de Autonomia: es cuando respetamos la libertad, la libre decision
de participar o no del paciente (28), en esta investigacion preguntamos al
paciente diabético si desea participar o0 no mediante el consentimiento
informado.

Principio de beneficencia: es cuando se previene el dafio al paciente, no
hacer dafio a los demas, hacer el bien (29), en esta investigacion se ayudé al

paciente diabético a conocer su calidad de vida al afrontar su enfermedad.

Principio de no maleficencia: es no causar dafio hacia otra persona (28), este
estudio no les causo ningun dafio a los participantes, al contrario se les ayudé

a despejar cualquier duda que tengan.

Principio de justicia: no crear desigualdad, es tener el beneficio al cuidado de
la salud (28), en este estudio todos los participantes son tratados por igual, con

respeto y cordialidad.

lll. RESULTADOS
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Tabla 1.Caracteristicas socio demograficas de pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020 (n=80)

Caracteristicas sociodemogréficas TOTAL
N° %
TOTAL 80 100
SEXO
Masculino 46 57%
Femenino 34 43%
EDAD
40 - 49 24 30%
50-59 34 42%
60 a mas 22 28%
G. INSTRUCCION
Primaria 13 16%
Secundaria 36 45%
Técnico 27 34%
Universidad 4 5%
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 9 11%
Casado(a) 20 25%
Conviviente 46 58%
Viudo(a) 5 6%

En la tabla 1, tenemos datos generales de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, en su mayoria con un 57% de sexo femenino, el 42% de
estos pacientes tienen entre 50 a 59 afios, con un 45% con grado de

instruccion secundaria, y un 58% de estado civil conviviente.
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Tabla 2. Calidad de Vida relacionada con la salud en pacientes con
Diabetes Tipo 2 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2020(n=80)

Calidad de vida

relacionada con la Salud f %
malo 5 6
regular 41 51
bueno 34 43
TOTAL 80 100

En la tabla 2, observamos que el 51% (n=80) tienen una calidad de vida de nivel
regular, un 43% (n=80) tienen una calidad de vida buena y finalmente el 6%

(n=80) tienen un calidad de vida de malo.

Tabla 3. Calidad de Vida relacionada con la salud segun la dimension de
Satisfaccion en pacientes con Diabetes Tipo 2 en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020(n=80)

Satisfaccion f %
malo 14 16
regular 26 31
bueno 40 53
TOTAL 80 100

En la tabla 3, en la dimension satisfaccion, tenemos que el 53% (n=80) tienen
una calidad de vida bueno, el 31% (n=80) tienen una calidad de vida regular y

por ultimo el 16% (n=80) tienen una calidad de vida malo.
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Tabla 4. Calidad de Vida relacionada con la salud segun la dimension de
Impacto en pacientes con Diabetes Tipo 2 en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020(n=80)

Impacto f %
malo 3 3

regular 42 58
bueno 35 39
TOTAL 80 100

En la tabla 4, tenemos que el 58% (n=80) tienen una calidad de vida regular, el
39% (n=80) tienen una calidad de vida buena y por ultimo el 3% (n=80) tienen

una validad de vida mala.

Tabla 5. Calidad de Vida relacionada con la salud segun la dimensién de
Preocupacion social y vocacional en pacientes con Diabetes Tipo 2 en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2020(n=80)

Preocupacion social y

vocacional i v
malo 6 13
regular 31 33
bueno 43 54
TOTAL 80 100

En la tabla 5, observamos que el 54% (n=80) tienen una calidad de vida buena,
el 33% (n=80) tienen una calidad de vida regular y finalmente el 13% (n=80)

tienen una calidad de vida malo.
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Tabla 6. Calidad de Vida relacionada con la salud segun la dimensién de
Preocupacion relativa a la diabetes en pacientes con Diabetes Tipo 2 en
el Hospital San Juan de Lurigancho, 2020(n=80)

Preocupacion relativa

ala diabetes i &
malo 35 44
regular 33 41
bueno 12 15
TOTAL 80 100

En la tabla 6, observamos que el 44% (n=80) tienen una calidad de vida mala,
el 41% (n=80) tienen una calidad de vida regular y finalmente el 15% (n=80)

tienen una calidad de vida buena.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

En este investigacion se determind que la calidad de vida en los diabéticos,
obtuvieron una calidad de vida regular, de igual manera en la investigacion
realizada por Bautista y colaboradores (17) en el afio 2015, donde los pacientes
obtuvieron un calidad de vida media, y de la misma forma en la investigacion
de Torres, en el afio 2018 donde los pacientes obtuvieron una calidad de vida
regular, por lo tanto se observa que estos pacientes no cuentan con los
necesarios conocimientos de llevar una buena calidad de vida, esto suele
suceder por ser pacientes adultos y convivientes gque muchas veces no pueden
dejar de laborar para asistir a sus controles o0 a charlas educativas que brindan,
los trabajos que ellos representan son de horario completo y toda la semana,
como personal de salud podemos dar educativas para ensefiar a la poblacién

como llevar una correcta calidad de vida y afrontar esta enfermedad.

Con respecto a la dimensién de satisfaccion en este estudio obtuvieron un
calidad de vida alta, de igual manera en las investigaciones de Reyes y
colaboradores (19), en el afio 2019, en México y la de Bautista y colaboradores
(17), en el afio 2015 en Colombia donde los pacientes obtuvieron una calidad
de vida relacionada a la satisfaccion alta, por lo tanto podemos decir que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cumplen con consumir una dieta
adecuada, realizan correctamente los ejercicios establecidos en su vida
cotidiana, como personal de enfermeria podriamos seguir mejorando esta
calidad de vida educando al paciente, para llevar un correcto proceso de su
enfermedad y seguir manejando una calidad de vida buena.

Con respecto a la dimensién de Impacto en nuestra investigacion se obtuvo una
calidad de vida regular, de igual manera en las investigaciones de Torres (20)
en el 2018 y Diaz (22) en el 2018 obtuvieron una calidad de vida medio, lo que
quiere decir que los pacientes se encuentran muy seguido mal fisica y

psicolégicamente, como personal de salud podemos incorporar y apoyar en la

26



educacion al paciente para que puedan llevar una correcta calidad de vida en el
proceso de su enfermedad.

Con respecto a la dimensién preocupacion social obtuvieron una calidad de vida
alta, de igual manera en las investigaciones de Flores (2015) donde obtuvieron una
calidad de vida bueno y en la investigacion de Diaz (22) donde los pacientes
también obtuvieron una calidad de vida alta, aqui los pacientes quieren alcanzar
sus metas y objetivos que se plantean, y sobresalir satisfactoriamente con toda
esta enfermedad. Esto también corresponde mucho a la edad que manejan la
mayor cantidad de pacientes, son personas estables y con muchas metas que

cumplir ya sea para su beneficio propio o el de su familia.

Con respecto a la dimension preocupacion relacionada con la diabetes se
encontré que los pacientes obtuvieron una calidad de vida mala de igual manera
en las investigaciones de Guerrero (21) en Peru en el afio 2017 y de Flores (18),
en el afio 2015, donde los pacientes obtuvieron una calidad de vida baja, en esta
dimensién la mayoria de pacientes se preocupan por las complicaciones que

ocasiona la diabetes y las repercusiones que esta pueda traer mas adelante.

En esta investigacién se encontr6 muchas limitaciones, como pacientes que no
quisieron participar de nuestras encuestas por motivos de vergliienza a Su
enfermedad o un temor a que le pueda suceder algo, también por motivos de
horarios de trabajo, hubieron pacientes que se quejaron del trato que reciben por
el personal de salud, uno de ellos refiere me tratan mal y muchas veces no hay

medicamentos y tenemos que comprarlo.

En esta investigacion obtuvimos un nivel medio en la calidad de vida, como
profesionales de enfermeria debemos de realizar actividades preventivas, educar
al paciente y a su familia en como obtener una calidad de vida satisfactoria y
mejorar su proceso de adaptacion a todos los cambios que va a producir la
diabetes en su organismo y estar preparados para cualquier consecuencia que se

pueda presentar.
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4.2 Conclusiones

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, tienen una calidad de vida regular.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, respecto a la dimension satisfaccién tienen una

calidad de vida alto.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, respecto a la dimension impacto tienen una calidad

de vida regular.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, respecto a la dimension preocupacion social y

vocacional tienen una calidad de vida alto.

. Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, respecto a la dimensién preocupacion relativa a la
diabetes tienen una calidad de vida bajo.

4.3 Recomendaciones

Con respecto a la calidad de vida de los pacientes diabéticos llego a
sobresalir el nivel regular, en el cual se recomienda al personal de salud
poder brindar charlas educativas, y promocionar la buena calidad de
vida.

El personal de salud, debe poner mayor interés en los programas de
educacion para llevar una correctas salud, las cuales tienen que ser

dirigidas a la poblacion que se encuentra en riesgo, de esta manera se
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puede recudir las complicaciones que llega a presentar esta
enfermedad, se recomienda talleres sobre alimentacién saludable,

actividades fisicas, etc.

Por la importancia del tema sobre la calidad de vida de pacientes con
Diabetes Melllitus tipo 2, se sugiere seguir realizando investigaciones
mas profundas, puede ser adicionando dimensiones que nos ayudaran
a conocer mas a fondo las circunstancias que nos lleva a una mala

calidad de vida.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

su entorno (23)

diabetes
Preocupacién  de
corporal.

imagen

ESCALA
VARIABL| DEFINICION DEFINICION DIMENSION ;
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL ES INDICADORES ITEMS DE VALOR
MEDICION
Tiempo de control de su
) . enfermedad.
Calld.ad de vida Satisfaccion con el tratamiento.
relaciona con la o .
Cumplimiento de la dieta.
salud es la . ., . ., L
apreciacion e ] Satisfaccion Satisfaccion con el suefio 01-15
P . q Son las percepciones Satisfaccion con las relaciones
realiza una il istad
persona es su | que tiene el adulto que sociales y amistades
espacio, en su _ _ Satisfaccion de actividades en Malo 43 -86
cultura, en la sufre de diabetes mellitus el trabajo y el hogar.
i . Frecuencia del dolor asociado
somedaq en la en el hospital San Juan . .
Calidad gque vive, esta Impacto al tratamiento de la diabetes.
de vid persona tiene que | de  Lurigancho  sobre P Frecuencia ~ de  sentirse | 16—32
evida tener presente fisicamente enfermo.
relaciona | sus propios | Como esta en la vida Restriccion de la dieta.
q | objetivos, SUS | o del sist q Regular | 87-—146
. entro del sistema de . .
conla propias  reglas, Preocupacio Preocupacion a nivel laboral
salud tiene mucho, que | valores y cual es la| nsocialy Preocupacion a nivel familiar 33— 30
ver la salud fisica, vocacional Preocupacioén a nivel salud -
su situacion | relacién con los objetivos,
psicoldgica, su
incipi ara esto la medicién fue — —
prltnmplo . Ide P Preocupacion de perdera el
autonomia, as ) ) imi
. calidad de vida alta, conocimiento _ Bueno | 147-215
relaciones Preocupacion de los cambios
sociales que tiene | media o baja. Preocupacio fisicos 5
y su relacién con n relativa a Preocupacion por
la diabetes complicaciones debidas a su | 40—43
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Anexo B. Instrumento de Recoleccién de datos.

INSTRUMENTO

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il

Sr(a): Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, me encuentro realizando una investigacion que tiene como objetivo determinar
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. Se le pide permiso para que usted nos pueda
apoyar facilitando los datos requeridos y asi poder cumplir con nuestro objetivo.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Se le pide responder con sinceridad estas preguntas, y decirle que estos datos
brindados seran tratados de forma andnima.

1. JCual es su sexo?
1. Masculino 2. Femenino
2. ¢(Cuantos afos tiene Usted?: ......................
3. (Cual es su nivel de instruccion?
1. Primaria 3. Técnica

2. I Secundaria 4. DUnirersidad

4. . Cual es su estado civil?

1. : Soltero 3. : Conviviente
2. Casado 4, D Viudo

-]
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Muy Satisfecho (MS=1)

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA PARA LA DIABETES MELLIUS

(ESDQOL)
Bastante Satisfecho (BS=2)
Poco Satisfecho (PS=4)

Algo Satisfecho (AS=3)
Nada Satisfecho (NS=5)

Nunca (N=1) Casi nunca (CN=2) A veces (AV=23) Casi Siempre (CS =4

Siempre (S=5)

SATISFACCION MS | BS | AS | PS

01 | ¢Estausted satisfecho con la cantidad de tiempo que
tarda en controlar su diabetes?

0z | ¢Estausted satisfecho con la cantidad de tiempo que
ocupa en revisiones?

03 | ¢Estausted satisfecho con eltiempo que tarda en
determinar su nivel de azdcar?

04 i Estausted satisfecho con su tratamiento actual?

o5 | ¢Estausted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su
dieta?

o | ¢Estausted satisfecho conla carga que supone su
diabetes en su familia?

o7 | ¢Estausted satisfecho con su conocimiento sobre la
diabetes?

08 ;Esta usted satisfecho con su suefio?

oo | ¢Estausted satisfecho con sus relaciones sociales y
amistades?

10 ;Estausted satisfecho con su vida sexual?

11 | ¢Estausted satisfecho con sus actividades en el trabajo.
colegio u hogar?

12 iEstausted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

13 | ¢Estausted satisfecho con eltiempo que emplea
haciendo ejercicio?

14 i Esta usted satisfecho con sutiempo libre?

5 | éiEstausted satisfecho con suvida en general’
15 | iEstausted satisfecl d I?
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IMPACTO CN | AV | C5

16 | ¢Con qué frecuencia siente dolor asociado con &l
tratamiento de su diabetes?

17 | ¢Con qué frecuencia se siente avergonzado portener
que tratar su diabetes en piblico?

1] . . . ..

18 i Con que frecuencia se siente fisicamente enfermo?

1g | ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida
familiar?

20 i Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

51 | ¢Lonqué frecuencia encuentra que su diabetes limita
sus relaciones sociales y amistades?

2L i Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

o5 | ¢Conque frecuencia su diabetes interfiere en su vida
sexual?

24 | £Conque frecuencia su diabetes le impide conducir o
usaruna maquina (p.ej. maquina de escribir)?

o5 | ¢Lonque frecuencia su diabetes interfiere en la
realizacion de ejercicio’?

o5 | ¢Conque frecuencia abandona sus tareas en el trabajo.
colegio o casa por su diabetes?

57 | ¢Con que frecuencia se encuentra usted mismo
explicandose qué significatener diabetes?

98 & Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe
sus actividades de tiempo libre?

ag | ¢Con que frecuencia bromean con usted por causa de
su diabetes?

30 & Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al
cuarto de bafio mas que los demas?

51 | ¢Conqueé frecuencia come algo que no debe antes de
decirle a alguien que tiene diabetes?

37 | ¢Conqué frecuencia esconde alos demas el hecho de

gue usted esta teniendo una reaccion insulinica?
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PREOCUPACION SOCIAL Y VOCACIONAL (N Av]Cs
33 ;Conguefrecuenciale preccupasise casara?
34 ;Conguefrecuenciale preccupasitendra hijos?
35 FLongueirecusnclals precoupasiconsegura el rabao
gue desea?
36 iConquefrecuenciale preccupasile sera densgadaoun
seguro?
7 SLongquatrecUenclale preccupasl sera capaz de
completar su educacion?
38 i Conquefrecuenciale preocupasi perdera el empleo?
30 iLonqueirecuencals preocupasi podrairde
vacaciones odeviaje?
PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES CN | AV 3
40 JLonguatrecluenclale preccupasi perdera &l
conocimizgnto?
41 iConguefrecuenciale preocupaque sUCLErpo parezca
diferente a causa de su diabetes?
47 ioonquefrecuencials preccupasitendra
complicaciongs dehidas a su diabsates?
43 iConquefrecuenciale preocupasi alguienno saldra

conusted acausa desu diahetes?y
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar de esta investigacion, se le nombra los siguientes datos que
tiene que conocer:
Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital San Juan de Lurigancho — 2020
Nombre de la investigadora: Milagros Varillas Carranza
Propdésito del estudio: determinar la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.
Inconvenientes y riesgos: No tendrd ninguno, solo tendra que responder el
cuestionario.
Costo por participar: No tiene ningun costo.
Confidencialidad: La informacién que nos brinde usted, se encontrara protegido,
solo la investigadora lo conocera.
Participacion voluntaria: Su participacion es de forma voluntaria y si usted decide

retirarse no hay ninguan problema.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y haber comprendido los términos, me dieron la opcién de poder
preguntar lo que no he comprendido, las cuales me fueron respondidas
satisfactoriamente, no he sido influido indebidamente para poder participar en este

estudio y por lo cual acepto participar voluntariamente.

Lima,...... de... de 2020

Firma de la participante
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Anexo D Confiabilidad del instrumento de conocimiento

La confiabilidad de este instrumento se consiguié por medio de la prueba a de
Crombach, para lo cual se utilizo una prueba piloto de 30 pacientes diabéticos, que
no fueron incluidos en la investigacion. Se tuvo como resultado de la prueba un 0,81

(a > 0,81), lo que nos confirma un coeficiente de confiabilidad muy alta de nuestro

instrumento.
Analisis de confiabilidad cuestionario
CALIDAD DE VIDA
Allfa de Crombach N° elementos
0,81 30
K 3, Vi
L= — e
K-—1 Vt
Interpretacion del coeficiente de
. confiabilidad
Donde:
a= Alfa de Crombach RANGOS MAGNITUD
K= Numero de items 0’81 d 1100 Muy alta
Vi= Varianza de cada item 0,61a0,80 Alta
Vt=Varianza del total 0,41a0,60 Moderada
021a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja
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